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Przyczynek do mechanicznego leczenia
rzezaczki przewlekiej

(Odezyt miany na V-tym zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie,

w sekeyi dla dermato i syiilido-logii).
podat
Dr. Karol Szadek
z Kijowa.

Poruszajgc w gronie Szanownych Panéw przedmiot leczenia
przewlektej rzezaczki, nie mam bynajmniej na celu zalecania nowego
srodka lub rekoczynu dla zwalczenia tej uporczywej choroby, w ktorej
zawodzi czesto i bezskutecznym sie okazuje catly arsenat rozmaitych
lekéw i chirurgicznych zabiegéw. OS$mielam sie do przedstawienia
Szanownym Kolegom wynikéw, jakie otrzymatem w mej praktyce pry-
watnej w ciggu ostatnich lat z uzycia wprowadzania systematycznego
do cewki schorzatej zgtebnikéw metalowych masciowych.

Nie bede tutaj omawial obszernej zresztg literatury, dotyczacej
sprawy leczenia rzezaczki zapomocg zgiebnikéw, gdyz na to nie po-
zwala nam obecnie brak czasu, — zamierzam przytoczy¢ tylko prze-
pomniany przez nowsze podreczniki i monografije szereg imion auto-
réw dawniejszych, ktérym, wiasciwie mowigc, zawdzieczamy wpro-
wadzenie w uzycie mechanicznego leczenia rzezaczki przewleklej za
pomocg uzycia zgtebnikow metalowych. Sg to imiona: Macneego,¥

*) Lancet. 1833.
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PRincotia Dicka® i Hlonianiera® Doswiadczenia pOzniejszych auto-
row, jak: TJnnys) Srinfelda, Horowitza,'l) Caspera?) Tdt"a)) von-
Plannera,10) Appela™) i $perlinga. 2), wprowadzity nieznaczne zmiany
i modyfikacyje do metody mechanicznej leczenia rzezaczki, ktorej
gltdbwne zasady utrwalonemi juz byly w r. 1858 przez Dicka.

Opuszczajac tedy literature omawianego przedmiotu, a przecho-
dzac do rzeczy wiasciwej, uwazam przedewszystkiem za potrzebne
opisanie w krotkosci stosowanej przezeranie metody, tudziez dolgczenie
kilku uwag, dotyczacych wskazan i przeciwwskazan do uzywania zgteb-
nikbw metalowych masciowych w przypadkach jzezaczki.

Postugiwatem sie dotychczas zgtebnikami Beniquego, sporzadzo-
nymi z cyny i odpowiednio do kierunku cewki moczowej zakrzywio-
nymi;. owe zgtebniki Beniquego, jako dos$¢ ciezkie i tatwo mogace
przybiera¢ przy zgieciu dowolne skizywienie, sg zdaniem mojem od-
powiedniejszymi od zgtebnikdw z innego metalu sporzgdzonych. Diu-
gos$¢ zgtebnikéw wynosi 11 ctm. (w czesci zakrzywionej). Przed wpro-
wadzeniem zgtebnika do cewki moczowej poddawatem takowy sta-
rannej desinfekcyi, nastepnie pokrywalem powierzchnie zgtebnika
mascig Unny lub Sperlinga. (Sklad pierwszej jest nastepujacy: Ol.
cacao 100,0; Cerae flavae 2,0—5,0; Arg. nitrici 1,0; Bals, peruv. 2,0;
w masci za$ Sperlinga zamiast Oi. cacao i balsamu peruwianskiego
przychodzi Lanolin w ilosci 20,0 na 4,0 wosku biatego i 0,1—0,3
azotanu srebra). Oznaczong mas¢ poprzednio sie ogrzewa, przez co
takowa przechodzi wstan gesto ptynny; wtedy zgtebnik zanurza sie w tej
gestej cieczy, po chwili wyjmuje sie go i wnet potem ciecz owa na
powderzchni zgtebnika zastyga.

Nie bede sie tu wdawal w blizsze szczegély wprowadzania
zgtebnikdw do cewki moczonej, musze jednak nadmienié, iz w przy-
padkach przewlekiej rzezaczki, z siedliskiem cierpienia w gtebokim
odcinku cewki, wprowadzatem zgtebnik zawsze gteboko, az po za
zwieracz wewnetrzny, lub nawet do samego pecherza; li tylko w przy-

2) Schmidt’s Jahrblicher. XXIX. pag. 46.
3) H. Dick, G-leet; its. Pathology aud treatment. London. 1858.
4) Gazette des hopiteaux. 1863. 70. 72.
5) Monatsh. f. prakt. Dermatol. 1884. 11; Therapeutische Monats-
hefte. 1887. 5. 6.
6) Centralblatt fur gesammte Therapie. 1884, 4.
’) tamze. 1884. 7.
) Berliner klin. Wochenschrift. 1885. 47.
9) tamze. 1886. 24.
10) Monatshefte flr praktische Dermatologie. 1887. 6.
’?) tamze. 1887. 7.
) Therapheutische Monatshefte. 1887. 7. 9.
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palikach, gdzie sprawa chorobowa umiejscowiona byla w odcinku
jamistym cewki, doprowadzatem koniec zgtebnika zaledwie do zwie-
racza wewnetrznego. Jakkolwiek niektérzy autorowie (Dick, Otis
i inni) ostrzegajg przed gitebokiem wprowadzaniem zglebnika do pe-
cherza moczowego przy leczeniu rzezaczki, to jednak przyzna¢ nalezy,
iz obawa ta niekoniecznie jest uzasadniong i przy pewnej wprawie
i zachowaniu ostroznosci, gtebokie wprowadzenie zgtebnika nie wy-
wotuje zadnych szkodliwych nastepstw, jak o tem niejednokrotnie sie
przekonatem. W moich przypadkach wprowadzanie zgtebnika meta-
lowego do pecherza moczowego zawsze chorzy dobrze znosili i nie
pociggato za sobag ztych skutkéw; przeciwnie, dostrzegatem nieraz, iz
niegtebokie wprowadzenie zgiebnika z zatrzymaniem go w opuszko-
wej czesci cewki, draznito chorego i zle bylo znoszonem, zgiebnik za$
czesto sie wysuwat i posiedzenie wypadato przerwaé¢ i znéw rozpo-
czyna¢, co naturalnie wywotywato niepotrzebne podraznienie cewki
moczowej. Stanowczo tedy musze przemowi¢ za gtebokiem wprowa-
dzaniem zglebnika metalowego w przypadkach rzezaczki przewl6kiej.

Woprowadziwszy zgtebnik do cewki, pozostawiatem go 3—5 minut
przy pierwszem posiedzeniu, przy pOzniejszych posiedzeniach przedtu-
zalem stopniowo az do 15- 20 minut.. Jakkolwiek pierwsze wprowa-
dzenie zgtebnika wywotuje przykre uczucie u niektérych osob nerwo-
wych, gdyz powstajg zwykle skurcz i b6l w cewce moczowej, to jednak
nastepne juz posiedzenia sg zno$nemi, boéle i skurcze ustepujg, chorzy
zachowujg sie spokojniej, a zgtebnik tez najswobodniej i bez oporu
ze strony miesni daje sie az do pecherza doprowadzi¢. W obec tej
okolicznosci, iz diuzsze pozostawanie zgtebnika w cewce pocigga za
sobg lepsze skutki lecznicze, niekorzystnym czynnikiem jest podwyzszona
czuto$¢ cewki, ktdérg spostrzegamy u niektérych chorych. W takich
okolicznosciach wypada czesto juz po kilku minutach przerwaé posie-
dzenie i zgtebnik wyja¢, gdyz wystepuje miejscowe podraznienie,
parcie na mocz i wzwoéd cztonka (erectio). W podobnym przypadku dobrze
jest przed wprowadzeniem zglebnika wstrzykngé do cewki 3—5%
rozczyn kokainu.

W przypadkach rzezaczki przewleklej wystarcza zwykle do
uzycia szereg zgtebnikéw metalowych od Nr. 18 — 30 Charriere’a ;
rozpoczyna sie leczenie numerem, ktory bez wielkiej przeszkody i pod-
raznienia mozna do cewki wprowadzi¢; nastepnie uzywa sie stopniowo
coraz grubszych numerdéw. Posiedzenia odbywaja sie co dwa lub trzy
dni. Czestsze wprowadzanie zgiebnika, jak to w r. 1885 =zalecat
U nu a, nie jest korzystnem w chorobach zapalnych cewki moczowej,
gdyz otrzymujemy wtenczas zanadto wybitne objawy podraznienia,
mozemy wiec wywotaé ostrg rzezaczke, nie moéwigc juz o innych po-
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wiktaniach, jak: zapalenie przyjadrza, gruczotu krokowego i t. p. Co-
dzienne wprowadzanie zgtebnikéw stosowatem li tylko w atonieznycb
i bardzo zadawnionych postaciach rzezaczki; w tagodniejszych postaciach
choroby i w Swiezszych przypadkach rzezaczki przewlekiej, wystarcza
zazwyczaj 4—6 posiedzehh do usuniecia objawdw; w takich przypad-
kach postugiwatem sie zwykle Nr. 20 —22 Charri¢re’a. W przewaznej
zas$ liczbie przypadkéw rzezaczki nie mogiem poprzesta¢ na wpro-
wadzeniu niewysokich numeréw, natomiast za przykladem Otisa uzy-
watem grubszych numeréw, dochodzac niekiedy nawet do 28 — 30
Charriere’'a. Rozchodzito sie tu o przypadki zastarzatej i uporczywej
rzezaczki, ze znacznem zgrubieniem w tkance #gcznej podsSluzowej.
U chorych za$, u ktorych zwezony otwér cewki nie przepuszczat
grubszych numerdéw, rozszerzatlem go, rozcinajgc w kierunku do we-
dzidta zapomoca bistura lub nozyc.

Co sie za$ dotyczy poszczegllnych przypadkéw przewlekiej
rzezaczki, w ktérych uzywatem zgtebnikow metalowych masciowych,
nie bede ich tutaj opisywat, gdyz zajelo by to wiele czasu — nad-
mienie tylko, iz — przy uzywaniu z poczatku zgtebnikéw metalowych
w rozmaitych postaciach przewlekiej rzezaczki, nie mogtem nic do
strzedz, iz leczenie mechaniczne, w wielu przypadkach przynoszace
korzysci, w niektorych innych postaciach rzezaczki, nie daje wecale
pomysinych wynikéw. Chcac za$ wyr6zni¢ postacie rzezaczki, nada-
jace sie do leczenia mechanicznego zgtebnikami, wypada przedewszyst-
kiem zdac¢ sobie sprawe z dziatania leczniczogo, jakie moga wywierac
zgtebniki metalowe na chorg cewke. Gléwnem dziataniem takowych
bedzie wywieranie mechanicznego ucisku na blone Sluzowag i
podsluzowa cewki moczowej i rozszerzenie zwezonych  okolic
ostatniej; obok tego dziata tu zglebnik jako alterans na zwyro-
dniate tkanki. W nastepstwie powtarzanego ucisku wywotujemy po-
draznienie odczynowe w tkankach cewki, przewlekta wiec sprawa
chorobowa przyostrza sie nieco, — w skutek ucisku przekrwionej
biernie btony Sluzowej, polepszajg sie warunki krazenia w cewce,
a podraznione korice nerwéw utrgcajg nadmierng czuto$¢, Wymienione
okolicznosci nie sa bez doniostosci dla przebiegu cierpienia. Skutek
wiec ucisku wywotanego za pomocg wprowadzania zgtebnikéw meta-
lowych do cewki moczowej, powinien by¢é pomysinym w przypadkach
przewlektej rzezaczki zadawnionej, szczegblnie jednak tam, gdzie
Swiattlo cewki jest nieco zwezonem w nastepstwie obrzmienia tkanek.
Wprowadzajgc za$ na zgtebniku rozmaite mascie, mozemy bezposrednio
dziata¢ Sciggajaco lub zrgco na zmienione chorobowo okolice cewki.

Przytoczymy tu poszczegOlnie gtdwniejsze postacie rzezaczki,
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w jakich leczenie zgtebnikami metalowymi masciowymi jest wediug
mego dos$wiadczenia korzystnem i wskazanem :

1) Najpomyslniejsze wyniki otrzymujemy przy stosowaniu zgteb-
nikébw metalowych masciowych w przypadkach rzezaczki przewlekiej
znamionujacej sie obrzmieniem blony Sluzowej i tkanki tgcznej pod-
Sluzowej; w wymienionej postaci chorobowej, w skutek nacieku ko-
morkowego powstajg wzdtuz cewki obrzmienia $cian tej ostatniej, naj-
czesciej rozsiane, rzadziej rozlane. Obramienia te sprowadzaja zwykle
w nastepstwie zwezenia cewki moczowej (strictura). Siedlisko choroby
najczesciej bywa tu w gtebokim odcinku cewki lub w opuszce usa-
dowione, wydzielina zas $luzowa i skgpa.

2) Nadaje sie tez do leczenia mechanicznego zgtebnikami, zapa-
lenie cewki moczowej z biernem przekrwieniem naczyn, ze zwatleniem
tkanek, powiktane z rozmaitemi zaburzeniami nerwowemi; w posta-
ciach wzmiankowanych rzezgczki, stosowanie zgtebnikow metalowych
masciowych daje pomys$ine wyniki.

3) Stosowanie zgtebnikbw masciowych zaleci¢ tez moznai w in-
nych, wyzej nie wzmiankowych postaciach rzezaczki, jesli takowa
nie daje sie usuna¢ przez uzycie innych Srodkoéw i zabiegéw leczni-
czych. Z wiasnego doswiadczenia wychodzac, musze sie zgodzic¢
z Dickem, ktory powiada, iz przytrafiajg sie niekiedy przypadkKi
rzezaczki przewlektej, — niepowikianej wcale z obrzmieniem, zgru-
bieniem lub jakiem zboczeniem (déviation) cewki moczowej, — w kto-
ryctj zdawato by sie, iz nie mozna sie spodziewa¢ korzysci od mecha-
nicznego leczenia zgtebnikami metalowymi, a jednak uzycie takowych
daje pomyslne wyniki; inne za$ zabiegi i Srodki lecznicze chybiajg
zwykle celu.

4) Oprécz przewlektej rzezaczki bardzo sie nadajg do leczenia
zgtebnikami rozmaite zaburzenia nerwowe cewki moczowej, byle tylko
nie byty osrodkowego pochodzenia — mianowicie, tak zwana niedo-
moga piciowa, szczegOlniej zas wiktajgca sie z przekrwieniem i nad-
czutoscig przewodow nasiennych (colticuli séminales) i gtebokiego
odcinka cewki. W istocie doswiadczenia Feibesa, Sperlinga
i innych autoréw, stwierdzajg skutecznos$¢ leczenia zgtebnikami meta-
lowymi w wymienionych wyzej zajeciach chorobowych cewki i za-
checajg do uzycia takowych.

Co sie za$ tyczy przeciwwskazan do uzycia metalowych zgtebni-
kéw, te sa nastepujgce: wszystkie postacie i odmiany ostrej rzezaczki
i niezytu pecherza moczowego, niektOre postacie rzezgczki przewlekiej,
odznaczajgce sie obfitg wydzieling ropng i czutoscig w tylnym odcinku
cewki moczowej ; — leczenie zgtebnikami metalowymi nie jest takze
korzystnem przy zapaleniu tylnegd odcinka cewki, powiklanem z za-
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paleniem gruczotu krokowego, przyjadrza i t. d.; w przypadkach rze-
zaczki ze skgpa wydzieling ropng, w ktorych badanie wziernikiem
wykaze obecnos¢ rozsianych nadzerek lub ziarninowych, tatwo
krwawigcych wyrosli, leczenie mechaniczne winno by¢ poprzedzonem
przez uzycie $srodkéw $ciggajacych lub przyzegadet, eo nalezy usku-
tecznia¢ droga endoskopowa. Dopiero po zagojeniu nadzerek i po
usunieciu narosli ziarninowych, mozemy przystgpi¢ do leczenia me-
chanicznego zgtebnikami metalowymi, celem usuniecia zapomocg tego
sposobu pozostatych obrzmienn btony Sluzowej cewki moczowej.

Przed rozpoczeciem jednak leczenia mechanicznego rzezaczki,
winnismy we wszystkich przypadkach nie zaniedbywaé¢ dokiadnego
zbadania cewki, postugujac sie w tym celu zgtebnikiem guziczkowym
(Knopfsonde) i wziernikiem (endoskop); nalezy nadto zbada¢ do-
ktadnie mocz drobnowidowo i chemicznie, ewentualnie takze osady
moczu, bo tylko wtedy mozemy unikng¢ mozliwych biedéw rozpoznaw-
czych, do jakich moga da¢ powdd niektére zawilsze przypadki, o czem
nas pouczajg przypadki ogtoszone przez Rosentlwlald), G-mnfeldal¥
i Krmisal5), w ktérych rozchodzi¢ sie miato o wrzekomg rzezgczke
przewlekta, za czem wszystkie objawy przemawiac¢ sie zdawaty, tym-
czasem doktadniejsze zbadanie cewki moczowej za pomoca wziernika
wykazato obecno$¢ narosli na btonie $luzowej cewki, a po usunieciu
operaeyjnem takowych, wszystkie objawy wrzekomej rzezaczki zaraz
i bezpowrotnie ustapity.

Leczenie mechaniczne rzezgczki zgtebnikami metalowymi mascio-
wymi, nie powinno by¢ dalej uzywanem u os6b bardzo nerwowych
i ostabionych, szczegdlnie u chorych dotknietych nadmierng czutoscig
drég moczowych, u ktérych po zatozeniu zgiebnika do cewki wyste-
pujg zaraz dreszcze, omdlenie i inne niebezpieczne objawy ogo6ine.
Nalezy zawsze wprowadzac¢ zgtebnik przy poziomem potozeniu chorego,
a to w celu unikniecia omdlenia, — po posiedzeniu zabraniamy cho-
remu przez kilka godzin ruchu a polecamy natomiast o ile mozna
najwiekszy spokdgj.

Po tym informacyjnym ustepie, niech mi bedzie wolno podaé
jeszcze krotkie streszczenie wynikow, jakie otrzymatlem przy stoso-
waniu leczenia mechanicznego metalowymi zgtebnikami w przypadkach
przewlektej rzezaczki.

llos¢ przypadkoéw, leczonych przezemuie, w opisany wyzej sposob,
dosiega 30tu, co w stosunku do liczby wszystkich chorych z rzezaczka
przewlekta, leczonych w ciggu tegoz czasu przezemnie, wynosi ¥4 czesC.

13) Berliner klinische Wochenschrift. 1884. 23.
14) Wiener medizinische Presse. 18815. pag. 1189 —1191,
15) Internat, Kklinische Rundschau. 1887. 15. 17.
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Z pomiedzy 30 chorych leczonych zgtebnikami, w 3. przypadkach
nie otrzymatem wcale pomysinego wyniku; rozchodzito sie tu w 2ch
przypadkach o bardzo zadawniona, rzezaczke, powiktang z uporczywem
zajeciem pecherza moczowego; w trzecim miatem do czynienia z bardzo
dtugotrwalem cierpieniem, usadowionem w opuszce i potgczonem z na-
roslami ziarninowemi. W pozostatych 27miu przypadkach skutek me-
chanicznego leczenia zgtebnikami metalowymi masciowym okazat sie
bardzo korzystnym, gdyz w 18. przypadkach cierpienie zostato usu-
nietem (w 11. przypadkach bez pomocy innych S$rodkéw, w 7. za$
przypadkach leczenie mechaniczne uzupetniono stosowaniem rozmaitych
Sciggajacych lekéw). W 9ciu za$ pozostatych przypadkach nastgpito
znaczne polepszenie w stanie chorego, gdyz towarzyszgce objawy
ustgpity, pozostata tylko nieznaczna, czasem powracajagca wydzielina
$luzowa.

Woprowadzania zgtebnikéw metalowych do cewki moczowej uzy-
walem takze w innych cierpieniach cewki, mianowicie w 5ciu przy-
padkach astenii piciowej, w nasieniotoku i niemocy piciowej (impo-
tentia incompleta); systematyczne przez dtuzszy czas dokonywane
wprowadzanie do cewki moczowej grubszych zgtebnikéw metalowych
(Nr. 20- 25 Charier’a), dato mi w przypadkach wyzej wymienionych
bardzo pomys$lne wyniki.

Co sie dotyczy dtugosci okresu czasu potrzebnego dla przepro-
wadzenia systematycznego leczenia mechanicznego w chorobach cewki
moczowej, musze zaznaczy¢, iz doktadne, Scislejsze oznaczenie takowego
jest dos¢ trudnem przed rozpoczeciem leczenia, nawet w obec posta-
wionej juz dyjagnozy. W ogoélnosci musimy powiedzie¢, iz rzezaczka
przewlekia jest cierpieniem nadzwyczaj uporczywem i leczenie takowej
wymaga bardzo wiele wytrwatosci i cierpliwosci ze strony tak lekarza
jak i chorego, dotknietego tem cierpieniem. Najczesciej potrzeba dos$¢
wiele czasu uzy¢ na wprowadzenie potrzebnej seryi zglebnikdw meta-
lowych, gdyz niejednokrotnie 2-3 razy musimy przerywac leczenie
z tego lub innego powodu, szczego6lnie zas tyczy sie to chorych przy-
chodnich, ktérzy niekoniecznie Scisle stosujg sie do przepisow lekarza
i nierzadko pozwalajg sobie rozmaitych naduzy¢ w czasie trwania
leczenia, w skutek czego wystepuje u nich pogorszenie stanu choro-
bowego, wymagajgce przerwania mechanicznego traktowania. Rzadko
sie mi udawato usung¢ objawy rzezaczki przewlektej, w krotszym okre-
sie czasu, najczesciej dopiero w okresie 1—2 miesiecy czasu leczenie
odniosto skutek, — w kilku za$ uporczywych przypadkach rzezaczki
musiano nawet powtarza¢ caty kurs leczenia, albowiem wystgpit na-
wrot cierpienia. Szkodliwych nastepstw przy stosowaniu zgtebnikéw
metalowych masciowych nie dostrzegatem, z wyjatkiem chyba jednego
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przypadku przewlekiej rzezaczki czesci opuszkowej i tylnego odcinka
cewki, w ktérym juz za 3iem posiedzeniem wystgpity u chorego ob-
jawy zapalenia przyjadrza; cierpienie wymienione ustgpito jednak
nastepnie zupetnie po 2 tygodniach.

Zestawiajagc na zakoriczenie wyniki mego, aczkolwiek dotad
szczuptego doswiadczenia, jakotez wzigwszy pod uwage spostrzezenia
innych autoréw, wypada mi stresci¢ moje zdanie co do wartosci leczni-
czej zgtebnikow metalowyeh masciowych w nastepujacy sposoéb :

a) Stosowanie zgtebnikow metalowych masciowych bardzo jest
skutecznem, 1) w wielu przypadkach neurastenicznego zadraznienia
btony $Sluzowej pracia, 2) w wielu przypadkach przewleklej rzezgczki,
mianowicie gdzie znajdujemy tam obrzmienie btony Sluzowej i pod-
Sluzowej (t. z. szerokie zwezenie cewki). Przez zakladanie bowiem
w tych przypadkach rzezaczki zgtebnikdw metalowych, rozszerzamy
cewke, usuwamy obrzmienia i zapobiegamy w ten spos6b powstawa-
niu wiasciwych zwezen cewki moczowej (Strictura urethrae).

b) W niektorych przypadkach przewlekitej rzezaczki, leczonej zapo-
mocg wprowadzania zgtebnikéw metalowych, nalezy przeprowadzi¢ na-
stepnie uzupetniajgce leczenie, polegajgce na uzyciu srodkéw $ciggajacych.

c) Leczenie rzezgczki zgtebnikami metelowymi masciowymi, w od-
powiednich przypadkach zastosowane, nie pocigga za sobg zadnych
szkodliwych nastepstw i przy zachowaniu pewnej ostroznosci i anty-
septycznem utrzymywaniu zgtebnikéw, bardzo dobrze bywa znoszonem
przez chorych.

¢?) Leczenie mechaniczne zgtebnikami pomoenem tez bywa w nie-
ktérych przypadkach rzezaczki przewlektej, nie znamionujacej sie
wcale obrzmieniem tkanek; nalezg tu postacie rzezaczki atoniczne,
lub powiktane z zaburzeniami nerwowemi czesci ptciowyuh.

Podajgc do wiadomosci Szanownych Kolegéw moje spostrzezenia,
dotyczace uzywania zgiebnikéw metalowych masciowych w niektérych
chorobach cewki moczowej, mialem na celu zwr6cenie uwagi na
owag metode leczenia, zastugujgca, zdaniem mojem, na szersze cokol-
wiek niz dotad zastésowanie w praktyce.

Szkice hernijologiczne

B1-. Jozef Bogdanlk

Prymaryjusz szpitala powszechnego w Biaty.
Jedna hernijotomija nieréwng jest drugiej, jest to zdanie wypo-
wiedziane juz przez dawno zmartych chirurgdbw. Rozmaito$¢ ta czyni
tez tak zajmu jacym ten dziat chirurgii. A ze operacyjg tg doszczetnie
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usuwamy przyczyne choroby, nie czynigc z chorego kaleki, a nawet cze-
stokro¢ usuwamy kalectwo i cztowieka juz konajagcego napowrét od-
dajemy spoteczenstwu, przeto nie mozna sie dziwi¢ entuzyjazmowi, z jakim
sie chirurgowie o tej operacyi wyrazali. Entuzyjazm ten hamowa¢ nalezy
w obec nowszych sposobOw opatrywania ran, pomysinym skutkiem
uwieAczony zabieg mimo to napawa nas zadowoleniem, a obnizeniem
stopy Smiertelnosci antyseptyka tryjumf swoj swieci. Z wielu wzgledow
tedy usprawiedliwi czytelnik niniejszg rozprawke, a koncowe zdania,
wyrazone w rozprawce mego bytego prymaryjusza, profesora dra Oba-
linskiego, p. t. ,,Szkice hernijologiczne*, uwazam za zachete.

1) J. M. Slusarz fabryczny, ma juz od mtodosci wolna przepukline
pachwinowa po stronie lewej. Dnia 1 kwietnia 1883 nastgpito uwie-
zniecie a po beskutecznych usitowaniach bezkrwawego odprowadzenia,
chory poddat sie operacyi dnia 10 kwietnia, ktorej dokonatem z taskawg
pomocag kolegi Senfta. Dla unikniecia powtarzan podaje tutaj, iz na-
rzedzia lezg w b% rozczynie karbolu, wzgdrek tonowy caty i worek
mosznowy, wzglednie srom sie goli, do oczyszczania pola operacyjnego
uzywam waty maczanej w rozczynie antyseptycznym, krwotok tamuje
doktadnie a ile razy dotkna¢ sie mam jelita, zanurzam poprzednio
palce w proszku jodoformowym. Rane szczelnie zaszywam, zostawiajgc
sgczek tylko wtedy, jezeli sie spodziewam wydzieliny. Do narkozy u-
zywam w réwnych czesciach chloroformu i eteru.

Operacyja odbyta sie w Starym Bielsku, w malej izdebce dre-
wnianej chatupy, a po uspieniu chorego dalsze skrapianie koszyczka
powierzytem akuszerce. Az do otwarcia worka przepuklinowego, ope-
racyja nie budzita szczegblnego zajecia, po otwarciu worka za$ uderzyta
nas wieksza ilos¢ wyptywajacej wody przepuklinowej (okoto 150 grm.)
a petle jelita wymaca¢ mozna bylo dopiero na 10 ctm. powyzej
wiezu Pouparta, ku kolcowi gérnemu przedniemu (spina anterior supe-
rior). W tym Kierunku tez przeciagtem czesci miekkie nozyczkami a
nastepnie naciagtem réwniez nozyczkami pierscien przepuklinowy. Petla
uwieznietego jelita byta 6 ctm. dtuga. Sciany jej mocno zgrubiate, czarne
lecz potyskujgce. Przy obmacaniu jelita powstata szczelinka zaledwie
dostrzegalna, z ktérej wyptyneto nieco cieczy cuchnagcej katem. Obmy-
wszy doktadnie pole operacyjne kwasem karbolowym, resekowatem
worek przepuklinowy, podwigzawszy go poprzednio catgutem. Raneg
zdrenowang zaszylem catgutem i opatrzytem jodoformem.

Po operacyi chory .miat sie dobrze. Trzeciego dnia byt stolec i
odtad pojawiat sie regularnie. Pigtego dnia podniosta sie cieptota do
38'5°C., zdjatem przeto opatrunek. Brzegi rany nie byly zlepione, a
z glebi wydobywata sie ropa czarnawa, nie cuchngca. Zdjatem przeto
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szwy i odtad opatrywatem codziennie, potem co drugi dzien jodofor-
mem, uzywajgc do zmywania rany chlorku zynkowego Dnia 27
kwietnia byta rana pokryta zdrowg ziarning, spoitem tedy rane pow-
térnie. Szwy juz czwartego dnia mozna bylo odjgé. Brzegi skoéry byty
zlepione, pozostaty tylko tu i owdzie drobne miejsca nie zabliZznione.
Z poczatkiem maja zalatwiat juz operowany drobne czynnosci domowe.

2) J. M. majster fabryki sukna w Bielsku, lat 54, cierpi od Kilku
lat na przepukline pachwinowa po stronie prawej, ktérg zawsze z ta-
twoscig odprowadzat i nosit opaske. Przypady uwieznieeia od trzech
dni. Po wyczerpaniu innych sposobéw, przystapitem z kol. Senftem do
operacyi w dniu 13 stycznia 1884. PierSc en przepuklinowy w tym
przypadku i w nastepnych przeciatem hernijotomem, po odprowadzeniu
jelita resekowatem podwigzany catgutem worek przepuklinowy, poczem
zaszylem rane bez zalozenia saczka. Stan po operacyi byt bezgo-
raczkowy. Dnia trzeciego nastgpity obfite wypréznienia. Dnia 17 sty-
cznia zmienitem opatrunek po raz pierwszy i usunglem szwy powierz-
chowne. Rana przewaznie zagojona przez rychtozrost, bez kropli ropy.
Dnia 21 stycznia drugi raz zdjalem opatrunek, usuwajgc reszte szwow.
Rana zablizniona z wyjatkiem jednego miejsca wielkosci ziarnka so-
czewicy. Przylozytem tylko nieco waty karbolowej i pozwolitem cho-
dzi¢ choremu z opaskg. W nocy z dnia 27 na 28 stycznia dostat
chory silnego napadu kaszlu z utratg przytomnosci, to jednak mineto
bez jakiegokolwiek wptywu na blizne pooperacyjna.

3. P. H. parobek 23 letni, ma od kilku lat wolng przepukline
pachwinowa po stronie prawej. Dnia 20 Ilutego 1887 uczut przy
skoku znaczny bél w pachwinie prawej, a nastepnogo dnia zgtosit sie
do szpitala powszechnego w Biaty. W prawej pachwinie jest guz po-
dtugowaty, 8 cm. ponizej wiezu Pouparta ku mosznom schodzacy. Te-
tno nitkowate, 112 na minute, cieptota ciata 37,0C., gwaltowne wy
mioty. Dnia 22 lutego przystgpitem do operacyi przy pomocy kolegow
Senfta i Kupki. Po przecieciu skory i powiezi powierzchownej (fascia,
superficialis) ujrzalem na przedniej powierzchni worka przepuklino-
wego splot zylakéw. Splot ten obszedtem na zewnatrz, kazatem go przy-
trzymac¢ ku wewnatrz tepym hakiem, poczem naciglem worek przepu-
klinowy, z ktérego wyptyneta jasna ciecz. Po rozszerzeniu otworu
w worku przepuklinowym na zgtebniku rowkowanym, ujrzatem guz
btyszczacy, jasno zoity, elastycznej konsystencyi. Guz ten okazat sie
jako drugi worek przepuklinowy, majacy nader cienkg $ciane a tresé
galaretowatg. Cienki ten woreczek razem z treScig oddzielitem palcami
od petli jelita, z ktérg byt lekko zlepiony. Hernijotomem nacigtem te-
raz pierécien przepuklinowy a gdy nieco wyciagnieta petla oka-
zala sie catkiem zdrowa, odprowadzitem jg, resekowalem catgutew



179 -

podwiazany worek przepuklinowy, a rane spoitem jednym szwem pty-
tkowym i powierzchownym z catgutu. Podczas operacyi podwigzatem
cztery tryskajgce naczynia catgutem, do oczyszczauia pola operacyj-
nego uzylem sublimatu 1%, Wieczorem tegoz dnia uderzato tetno 96
razy na minute, cieptota ciata byta 37-5° C., dwa ptynne stolce, wymiotow
nie ma. Podatem dwukrotnie po 10 kropel tinct. opii. Noc spedzit chory
dos¢ dobrze. Tetno z rana 88, cieptota 36’8" C. i dwa ptynne stolce, po-
lecitem przeto dalej makowiec. Dnia 24 lutego zmienitem nieco zwol-
nialty opatrunek. Usuniecie szwOw nastgpito 28 lutego, przy wtlrnej
zmianie opatrunku. Rana zagojona z wyjatkiem obu jej koncéw, na kto-
rych $lad ropy. Dnia 4 marca trzecia zmiana opatrunku, choremu po-
zwala sie chodzi¢. Dnia 6 marca wydziela sie nieco ropy.z dolnego korica
rany. Przestrzykanie karbolem i matly saczek. Przestrzykiwania
powtarzano codziennie, trzeciego dnia usunieto sgczek, a 16 marca wy-
puszczono chorego z rang catkiem zagojona.

4. Dnia 10 marca 1887 r. wezwat mnie kol. Grossmann do izrae-
titki F. S. w Bielsku, w wieku lat okoto 60 (doktadnie nie umie po-
dac), cierpigcej na przepukline udowa po stronie prawej, uwieznieta od
dwoéch dni. Bezkrwawe odprowadzenie sie nie udato, przystgpiliSmy
tedy natychmiast do operacyi. Operacyja poszta gtadko, uwieznietg byta
okoto 6 ctra. diuga petla jelita, a gdy jg po nacieciu pierécienia prze-
puklinowego nieco na zewnatrz wydobylem, spostrzegtem krwawienie
Sciany jelita, krwig podbiegnietej na przestrzeni duzego ziarnka fasoli.
Wymaczaniem tamponikami waty, (maczanej w rozczynie sublimatowym
1X), uie mogtem utamowaé saczenia krwi, spoitem przeto otrzewne
ponad wynaczynieniem szwem z cienkiego catgutu, ktéry to szew za-
czalem i skonczytem o !/l ctm. poza wynaczynieniem. Na $rodjeliciu
byly jeszcze mniejsze podbiegniecia krwig, petla jelita jednak w ca-
tosci zdrowa, jakkolwiek ze zgrubiatemi $cianami; odprowadzitem ja
przeto, a po dokonanej rosekcyi worka przepuklinowego catgutem pod-
wigzanego, zaszylem rane jednym szwem plytkowym i szwem powierz-
chownym, zostawiajac maty saezek, poczem, zatozytem opatrunek jodo-
formowy. W nastepnych dniach wynosifa cieptota ciata 36'7’ C., 36’39C.
Dnia 15 marca usungtem przy zmianie opatrunku sgczek i szew plytkowy;
rana az do otworu, w ktérym tkwit saczek, byta zagojona. Dnia 18
marca pozwolitem chorej przechadza¢ sie z lekkim opatrunkiem, przy-
lepcem przymocowanym, a 22 marca widzialem ja po raz ostatni,
gdyz rana byla catkiem zagojona.

5) R. G. 48 letnia izraelitka, odbyta powozem dnia 21 czerwca
1887 r. pieciomilowg droge do Bialy. Przybywszy na miejsce uczuta
b6l a wezwany lekarz Kupka znalazt przepukling udowa po stronie
prawej, a gdy usitowanie odprowadzenia jej byto bezskuteczne, wezwang
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mnie wieczorem tegoz dnia. Poniewaz i obaj przepukliny odprowadzic¢
nie zdotaliSmy, poddata'sie chora operacyi rano dnia 22 czerwca, a wiec
w niespetna 24 godzin po uwieznieciu. Operaeyja jakotez odprowa-
dzenie nie wielkiej petli jelita odbyto sie bez trudnosci. Po resekcyi
podwigzanego worka przepuklinowego spoitem brzegi jednym szwem
ptytkowym, dwoma wezetkowymi z jedwabiu i powierzchownym z cat-
gutu. Cieptota~ciata, ktora przed operacyja wynosita 37'6n C., obnizyta
sie wieczorem na 37 0° C., a nastepnego dnia na 36-6nC.. ijuz sie nie
podwyzszyta. Dnia 25 czerwca zmienitem opatrunnk po raz pierwszy
usuwajac szew plytkowy i wezetkowe. Rana zagojona przez rychto-
zrost, a dnia 29 czerwca operowana zupeinie wyleczona wyjechata
z Bialy.

6) J. B. 37 letni robotnik fabryczny, ma od kilku lat malg prze-
pukling pachwinowg po stronie prawej. Dnia 15 sierpnia 1877 poczut
przy skoku, ze mu co$ pekto, dostat boléw i guz w pachwinie sie zwie-
kszyt, nadto brak stolca i wymioty. Z cierpieniem tem udat sie do
bab, ktére usitowaty odprowadzi¢ przepukling, co im sie jednak nie udato;
natomiast objetos¢ guza sie wzmogta a z nig i bole. Dnia 17 sierpnia
zgtosit sie do szpitala. Wyraz twarzy cierpigcy, tetno nikle, 116 uderzen na
minute, cieptota 38'3° C. Od ujscia zewnetrznego kanatu pachwinowego
prawego ciggnie sie ku mosznom guz ksztattu gruszkowatego, majacy
od wiezu Pouparta az do szczytu 19 ctm. diugosci a obwdd w najgrub-
szem miejscu 45 cm. Skoéra jest mocno napieta, okazuje liczne wyna-
czynienia, miejscami jest popekang i wydziela ciecz surowiczg, miej-
scami za$ znajduja sie juzto krwia, juzto ciecza surowiczg napetnione
pecherze. Skoéra na praciu jest mocno obrzmiala i maliczne pekniecia
i podbiegniecia krwig. Odgtos wypukowy na catym guzie jest stiu-
miony.

Wobec tego stanu nie kusitem sie na bezkrwawe odprowadzenie
uwieznietej przepukliny, lecz przystgpitem natychmiast do operacyi
przj taskawej pomocy kolegéw Reicha, Kupki i Senfta. Skore prze-
cigtem bisturem brzuszatym od wiezu Pouparta na 10 ctm ku dotowi,
drazac warstwami coraz giebiej. Potem wprowadzitem zgtebnik row-
kowany ku dotowi, na nim przecigtem czesci miekkie bisturem kon-
czystym i w tem wyptynat ptyn jasny, nie cuchnacy,majacy nieco mlecznej
przymieszki, w ilosci mniej wiecej jednego litra. Pokazato sie, ze
ptyn ten, ktoéry pierwotnie za przepuklinowy uwazatem, pochodzit z je-
lita, przypadkowo skosnie przecietego na przestrzeni 2 ctm. Ujrzalem
tedy zwo0j zapadnietego jelita, ktérego Sciuna byta zgrubialg i krwiag
podbiegnieta. Z rany w jelicie tryskata drobna tetniczka. Zaszylem
teraz rane w jelicie szwem drobnowarstwowym z cienkiego catgutu,
poczem nacigtem hernijotomem piersciefi przepuklinowy i tepo tdd"ie
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litem lekkie przyczepiny worka przepuklinowego ze Sciang jelita. Mia-
tem tedy przed sobg petle jelita przeszto jeden meter ditugg ktorej
powierzchnia potyskiwata. Tu i owdzie byly na jelicie i na $rédjeliciu
podbiegniecia krwi wielkosci ziarnka grochu. Ogrzanym rozczynem
sublimatu '//’/loo oczysScitem rane i odprowadzitem z do$¢ wielkim tru-
dem wypadniete jelito napowr6t do jamy brzusznej. Rane zaszytem
szwem wezetkowym z catgutu i powierzchownym z jedwabiu, w dol-
nym konhcu rany pozostawitem saczek. W cztery godziny po operacyi
tetno petniejsze, uderzato 120 razy na minute, cieptota 378" C., lekkie
bole brzucha, wiatry odchodza, wymiotéw nie bylo. Dnia 18 sierpnia
tetno 120, cieptota 38'8° C. Brzuch nieco bolesny przy dotykaniu, na opa-
trunku $lad krwi, wiatry odchodza. Dnia 19 sierpnia pierwsza zmiana opa-
trunku. Na skorze moszen jako tez pracia powierzchowne owrzodzenia
bez ropy. Stan bezgorgczkowy. Nastepnego dnia dwa stolce po olejku
ragcznikowym. Dnia 22 sierpnia wtéra zmiana opatrunku, powierz-
chowne szwy i sgczek usunieto. Dnia 24 sierpnia trzeci opatrunek i
usuniecie reszty szwoOw, rana zagojona z wyjatkiem otworu, w ktérym
tkwit sgczek. Choremu pozwalam chodzi¢. Dnia 27 sierpnia opatrunek
przesigkniety, z dolnej cze$ci rany, z otworu jeszcze nie zagojonego,
oddzielajg sie strzepki zgorzelinowe. W otwoér wstrzyknatem zawiesing
jodoformu w glicerynie (1: 20), ktorg to czynnos$¢ co kilka dni pow-
tarzatem, a 17 wrzes$nia wypuscitem chorego zupetnie wyleczonego.

U tego chorego przypadkowo skaleczytem jelito, gdyz przypu-
szczatem, ze skoéra bedzie znacznie zgrubiatg, a w worku przepukli-
nowym obfita ciecz a moze i krew. Do tego przypuszczenia uprawniaty
mnie wywiady, ze poczatkowo mata przepuklina, w skutek rubasznego
gniecenia przez baby wiejskie, przyjeta tak znaczne rozmiary. Nie-
spodzianka ta nie miata jednak zadnych niekorzystnych nastepstw a
nawet bytbym musiat nacig¢ $ciane jelita, chcac tak wielka, ptynem
obfitym wypetniong petle odprowadzi€. (Dok. nast.)

WYSTAWA
hicijeniczno-lekarsia 1 przyrodniczo-flyflaktyczna

we Lwowie
(od 18 do 26 lipca r. 1888).
(Ciagg dalszy)

GRUPA 1V,
Higijena szpitali.
Grupa IV. pomieszczong zostata w salce parterowej, tuz obok
sali, w ktéréj miescity sie co dopiero opisane grupy IIl. i XII.
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Grupa ta obejmowata poditug programu; Mapy szpitali i przytutkow
w Galicyi; gtowne typy i systemy budynkow szpitalnych; baraki dla chorych;
materyjaty budowlane dla szpitali i przyrzady do wyposazenia tychze. Historyja
i literatura szpitalna w ogole a w Polsce w szczegdle. Statystyka szpitalna.

Referentami tej grupy byli: Prof. Dr. Czyzewicz, Dr. Merczynski i ar-
chitekt p. Rawski.

Sedziami za$ do ocenienia tej grupy byli: Dyrektor budownictwa Nie-
dziatkowski (Krakow), Dr. Pollak (Warszawa), Dr. Widmann (Lwéw), Dr.
Merczyriski (Lwoéw), i inzynier Braunseis (Lwowj.

Wystawcow w tym dziale bardzo nie wielu — i w ogdle, gdyby
kto obcigt sadzi¢ z wystawy o stanie higijeny naszych szpitali, mu-
sialby przyjs¢ do nader smutnych wnioskéw. O ile znamy nasze
szpitale, nie stojg one pod tym wzgledem istotnie Swietnie, po wiekszej
czesci bowiem mieszczg sie w lokalach albo budowanych w dawniej-
szych czasach, kiedy jeszcze co do higienicznych warunkéw nie sta-
wiano tyle wymogoéw co w czasach dzisiejszych, albo tez budowanych
w zupetnie innym celu, nie za$ w celu umieszczania w nich chorych.
Z nowszych szpitali takze nie wszystkie budowano odpowiednio do
wymogow higijenicznych, a. to z powodu zaprowadzonego u nas od
lat Kilku systemu oszczednosciowego, ktory jest wiasciwie systemem
rozrzutnosciowym. Jezeli sie bowiem przypatrzymy naszym szpitalom,
wezmy na przyklad za wzor krajowy szpital powszechny Iwowski —
umieszczony w stotecznem miescie Lwowie — w stolicy kraju — to
zobaczymy, ze gmach zewnetrznie przedstawiajacy sie pieknie — gmach
budowany kiedys nie z przeznaczeniem dla chorych, ktérego przero-
bienie, adaptacyja a wreszcie najnowsze przybudowanie skrzydia etc.
pochtonety krocie tysiecy — ze tedy gmach ten nie odpowiada wcale
nawet w najnowszej swej czesci — wymogom higijenicznym dzis
odnosnie do szpitali stawianym — i ze za wydane dotad pienigdze,
tacznie z wartoscig dawnego gmachu, mozeby wcale co$ pozyteczniej-
szego i odpowiedniejszego wybudowac¢ byto mozna. Oszczednosc jest

bardzo pozyteczna — lecz nie da sie wszedzie zastosowacl, a zwilaszcza
w sprawach z higijeng stojgcych w zwigzkn — staje sie wprost szko-
dliwg — i przynosi strate podwOjng — bo czasu, ktory jest podiug

praktycznych Anglikbw pienigdzem — no i strate pieniedzy. Jezeli
bowiem szpital nie odpowiada wlymogom higijenicznym, jezeli chorzy
nie majg nalezytej opieki i pielegnacyi — to oczywista rzecz, ze
musza diuzej pozostawa w leczeniu — na czem traci sie i czas i pie-
nigdze. Zastrzegajac sobie zreszta stowo w tej sprawie na innem
miejscu, musimy powraca¢ do przedmiotu Scisle nas tutaj obchodza-
cego, tj. do dzialu wystawy p. t. Higijena szpitali.

Pierwsze miejsce w tym dziale nalezy sie c. k. zarzadowi sani-
tarnemu wojskowemu, ktéry dzieki jeneratowi lekarzowi Drowi Hla-
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vaczowi, dyrektorowi szpitala wojskowego starszemu lekarzowi- sztabo-
wemu Drowi Arztowi i lekarzowi putkowemu Drowi Smutnemu,
wystawit nader wiele doborowych okazéw +— jak: t6zko szpitala woj-
skowego zupetnie wyposazone z siennikiem, materacem, poduszkami,
kotdrami, stolikiem etc. i przyrzady do pielegnowania chorych,
a mianowicie: bielizne szpitalna, nosze reczne i kotowe dla chorych,
klosety, spluwaczki, dzbanki, miednice, etc., dalej druki przepisane
dla zarzadu i statystyki szpitali wojskowych i r6zne dzieta higijeniczne
i statystyczne, jakotez plany szpitali i typéw szpitali i t. p.

Do tegoz dziatu zaliczy¢ nalezy takze wystawiony na podworzu
namiot potowy dla chorych, w ktorym zamieszczono réznego rodzaju
t6zka, nosze do przenoszenia chorych, wraz z licznymi a nader uda-
tnymi modelami namiotu, wozéw i woOzkéw do transportu chorych,
16zek etc.

Dalej wystawito tu ,, Towarzystwo czerwonego krzyza we Lwo-
wie" tozko szpitalne z materacami wiosiennymi, bielizne i posciel dla
chorych; kosz z naczyniami blaszanemi do roznoszenia potraw, tak,
aby nie stygly rychto; nosze dla chorych i skrzynke lekéw (rodzaj
apteczki podrecznej).

Dalej wystawit tu Dr. Kondratowicz z Warszawy model sali po-
rodowej z planami i statutami przytultku potozniczego, isthiejgcego
w Warszawie.

Na uwage zastugiwaly w tym dziale tablice Prausa Stanistawa
i Flauma Maksymiliana, przedstawiajgce graficznie: 1) llo$¢ ciat szko-
dliwych, wydzielanych przez dorostego cztowieka na dobe; 2) Symbo-
liczne przedstawienie pierwiastkéw chemicznych, wchodzacych w skiad
srodkow desinfekcyjnych; 3) Skitad chemiczny Srodkéw desintekcyjnych
prostych i sposéb ich dziatania; 4) Skiad chemiczny S$rodkéw desinfe-
kcyjnych ztozonych i sposéb ich dziatania; 5) Warto$¢ desinfekcyjna
rozmaitych Srodkow i 6) Jadowito$¢ srodkéw desinfekcyjnych, jakotez
z Drem Nenckim opracowana broszura instrukcyjna o desinfekcyi
(znane czesciowo z wystawy hig-ijeuicznej warszawskiej).

Dalej wystawili tu jeszcze:

Dr. Dubiecki z Rygi kilka witryn z okazami torfu, papieréw
i sfagnéw desinfekcyjonowanych, jakotez Srodkéw desinfekcyjnych
i odwaniajacych.

Dr. Rakiewicz z Warszawy budowle przeznaczone do celéw le-
czniczych i opiekuriczych.

Dr. Emil Merczynski plany szpitala Swietej Zofii (dla dzieci) we
Lwowie i mape szpitali krajowych i prywatnych w Galicyi, smutnie
malujaca stan Galicyi pod tym wzgledem.
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Zyrardowski zaktad fabryczny, 4 plany swych budowli sani-
tarnych.

Prof. Dr. Czyzewicz i Jozef Kajetan Janowski plany zakiadu
potozniczego, ktéry powinienby kiedy$ stang¢ wc Lwowie i zostac
oddzielonym od szpitala powszechnego , ktéry jednak przy dzisiaj pa-
nujacych pradach, nie predko podobno przyjdzie do skutku.

Gmina miasta Lwowa nos ze do przenoszenia chorych ze siatkg
z drutu.

Serwatowski z Rajtarowie koce wetniane do przykrywania chorych.

Szuman ze Lwowa t6zka i stotki szpitalne.

Tablice $miertelnosci wv szpitalach warszawskich.

Dr. Gwiazdomorski z Krakowa piekny plan domu zdrowia, be-
dacego w budowie w Krakowie, o praktycznym urzadzeniu i rozkladzie,
zrobiony przez arebitekte Ekielskiego.

Zarzad szpitali powszechnych krajowych nie obestat wystawy
wcale — jak gdyby nic nie bylo godnego wystawienia — a tylko

Dr. Stella Sawicki, inspektor szpitali krajowych, wystawit foto-
grafije zewnetrznych fasad szesciu szpitali krajowych.

Co jednak w szpitalach sie miesci, jak sa urzgdzone, roztozone,
jak sie pielegnuje chorych etc., tego nie mogliSmy sie na wystawie
wecale dopatrzec.

Jak z powyzszego przegladu tego dziatu wida¢, przedstawita sie
nasza higijena szpitali nawet gorzej niz skromnie — a nader skromnie
zakre$lony program tego dziatu, nie zostat wyczerpanym ani w czesci.

Pomimo to przyznali sedziowie wystawcom tej grupy 5 nagréd,
a mianowicie

Medale srebrne -- otrzymali:

Zaktad fabryczny w Zyrardowie za budowle sanitarne, i Jbézef
Kajetan Janowski z prof. Drem Czyzewiczem, za plany i projekty zaktadu
potozniczego.

Medale bronzowe za$ otrzymali:

Praus St. i Flaum Maksym, z Warszawy za tablice graficzne,
Dr. Kondratowicz z Warszawy za model sali porodowej, Dr. Jan
Gwiazdomorski z architekta Ekielskim z Krakowa za plany bedacego
w budowie domu zdrowia.

Nadmieni¢ tu jednak jeszcze winnismy, ze c. k. zarzad sanitarny
wojskowy nie ubiegat sie wcale o nagrode.

GRUPA V.
Higijena fabryk
Grupa ta pomieszczong zostata w sali parterowcj, wspolnie z grupg
liga, obejmujaca ,,Higijene szkot, opisang juz powyzej.
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Program zakreSlony tej grupie przez komitet, byt stosunkowo obszernie
i dosyC wyczerpujgco obmyslany, lecz niestety wcale nie wyczerpujaco wy-
konany. Grupa ta obejmowa¢ bowiem miata; Rysunki i opisy zakladéw
przemystowych, z uwzglednieniem warunkéw higijenicznych, przedewszystkiem
garbarni, gorzelni, destylarni nafty i fabryk zapatek, jako najczestszych u nas
w kraju. Sposoby zabezpieczenia zdrowia robotnikow w zaktadach przemy-
stowych. Urzadzenia bezpieczenstwa i ochronne przy maszynach, przy ko-
tlach parowych, motorach, transmisyjach i innych przyrzadach fabrycznych.
Zabezpieczenie sgsiadéw od szkodliwych wpltywow zaktadéw fabrycznych,
jakotez zabezpieczenie wod publicznych od zanieczyszczerh odptywami fabry-
cznymi  Urzadzenia majgce na celu polepszenie materyjalnego, moralnego
i umystowego dobra robotnikow.

Referentami t¢j grupy byli: Lr. Merunowicz, prof. Pawlewski, inspektor
przemystowy Nawratil i inzynier Wang.

W dziale tym wystawy napotykamy zaledwie trzech wystawcow.

0. k. inspektor przemystowy we Lwowie p. Nawratil wystawit:
Podreczniki higijeny przemystowej ; sprawozdania inspektorow prze-
mystowych austryjaekich, niemieckich i szwajcarskich; podreczniki
o ochronnych urzadzeniach w zaktadach przemystowych; rézne pro-
spekta producentow, dostarczajgcych urzadzen ochronnych dla zdrowia
i zycia robotnikéw; rozne instrukeyje o zachowaniu sie robotnikéw
przy wykonywaniu niebezpiecznych czynnosci w zakladach przemysto-
wych; statuta fabrycznych stowarzyszen, kas chorych i innych urza-
dzen dobroczynnych dla robotnikéw; podreczniki i kosztorysy do bu
dowy domow mieszkalnych dla robotnikéw; rysunek przyrzadu do
czyszczenia nafty kwasem siarkowym za pomocg powietrza dla matych
destylarni oleju ziemnego (pomystu p. A. Nawratila) ; przyrzad ochronny
dla robotnikéw pracujgcych na dachach; przyrzady do tatwego ozna-
czania kwasu weglowego w pracowniach ; rysunek przyrzagdu ochron-
nego dla okragtych pit; ustawy robotnicze i przepisy kucharskie dla
robotnikow.

W tymze dziale wystawili jeszcze:

Vohanka A. z Wiednia, przyrzady ochronne dla robotnikow fa-
brycznych i

Adelmann projekt destylarni nafty w Siechowie (sze$¢ plandw).

Caty ten dziat miesci! sie na | tablicy i 1 stole; przyrzagdow
byto w ogéle bardzo nie wiele, nieco planéw i rysunkdéw, a zresztg
same prospekta i cenniki albo broszury i podreczniki, miedzy ktoremi
zdaje sie nam w polskim jezyku prawie ze wcale zadnych nie byto.
W ogéle dziat ten przedstawiat sie jeszcze gorzej niz skromnie, jakby
w ogole u nas przemystu fabrycznego wecale nie byto.

Nie dziwiliSmy sie tez zupetnie licznym glosom zwiedzajgcych,
ze lepiej by byto sie stato, gdyby tego dzialu wystawy wecale nie
urzadzano, skoro nie bylo co wystawiac.
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Nie znamy skladu sedziow do oceniania tej grupy wystawy, nie
mieli, jak wida¢ z powyzszego, co oceniaé, nie przyznali téz zadnej
nagrody nikomu. 0. d. n)

Dr. J. K. Wiktor.

Zianie sjmj 2 Vjo zjazdu lekarzy i przyroinikiw  jolskicl

we Lwowie
(od 18 do 21 lipca 1888 wigcznie)
podat

Dr. T. 2K2. ""~Zifctor

Lek. miejski we Lwowie.

(Dokonczenie.)

Oto w zarysie ogoélnym sprawozdanie z naukowo-lekarskiej czesci
Vgo zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie, ktory pod
wzgledem naukowym nietylko doréwnat poprzednim zjazdom, ale je
nawet przewyzszyt, i zostanie dla wszystkich w nim uczestniczacych
na dlugo pamietnym. Dla kraju za$ naszego, oprd6cz tego znaczenia,
jakie ma zjazd sam jako czynnik naukowego postepu, moze on sig
zaznaczy¢ bardzo pomysinymi wynikami w przysztosci, jezeli te wia-
dze i ciata reprezentacyjne, do ktorych to nalezy, postarajg sie o urze-
czywistnienie i wprowadzenie w wykonanie waznych uchwat z dzie-
dziny higijeny, ktére to uchwaty na llgiem ogdélnem posiedzeniu zjazdu
jednogtosnie powzieto. Podnies¢ nam tu jeszcze wypada, ze Vty zjazd
i polagczona z nim wystawa, daty pobudke do zawigzku towarzystw
i powstania instytucyj doniostego znaczenia dla rozwoju nauk lekar-
skich, przyrodniczych i pedagogii, a w szczegolnosci dla poniesienia
zdrowia publicznego.

Pamiatkami trwatemi Vgo zjazdu bedag prdécz innych :

a) Towarzystwo chirurgdéow polskich z siedzibg w Krako-
wie, do ktoérego zawiagzania dat inicyjatywe prof. Dr. Rydygier
na pierwszem posiedzeniu sekcyi chirurgiczne;j.

Towarzystwo to ma odbywac¢ co rok zebrania, z ktérych
pierwsze ma sie odby¢ w Krakowie w pazdzierniku r. 1889,
w czasie otwarcia i poswiecenia nowego gmachu kliniki chirur-
gicznej.

) Towarzystwo higijen iczne, ktére na wniosek Dra Pollaka
z Warszawy, przyjety jednogtosnie, wkrétce powinno zostac
zatozonem.

¢) Muzeum higijen iczne, ktorego zawagzek stanowig okazy
przez wystawcOw w tym celu ofiarowane, a ktére tymczasowo
maja sie miesci¢ w jednej ze sal w gmachu Namiestnictwa.
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d) Zatozenie stacyi zoologicznej w Lubieniu (fundaeyja
Br. Alfreda Brunickiego, ktory za staraniem prof. Dra Petelenza
oddat na ten cel odpowiedni lokal, wraz z potrzebnem urzadze-
niem i ustugg).

e) Muzeum pedagogiczne dla szkét ludowych, ktére po-
wstato dzieki ofiarnosci Rady szkolnej okregowej Iwowskiej
za inicyjatywa Mieczystawa Baranowskiego, inspektora okregu
szkolnego Iwowskiego.

Na zakonczenie pozwolimy sobie jeszcze przytoczy¢ niektore
daty statystyczne dotyczace Vgo zjazdu.

Pomiedzy uczestnikami zjazdu naliczyliSmy: 316 doktorow me-
dycyny, 20 stuchaczéw medycyny. 10 magistrow i patronéw chirurgii,
i 33 lekarzy weterynaryjnych, nadto 64 magistrow farmacyi, 76 pro-
fesoréw, filozoféw i przyrodnikéw i 26 architektow, inzynieréw itp.
Reszte uczestnikdw stanowili literaci, fabrykanci i wystawcy, jakotez
panie uczestniczace w zjezdzie.

Wyktadéw i odczytéw oraz demonstracyj z dziedziny nauk le-
karskich zapowiedziano przed zjazdem 100 — a podczas zjazdu sa-
mego zgtoszono jeszcze 15, razem 115, (z dziedziny nauk przyrodni-
czych zgloszono przed zjazdem i podczas zjazdu 45 odczytéw i wy-
ktadéw). Z zapowiedzianych odczytow i wykladéw oraz demonstracyj
z dziedziny nauk lekarskich, przyszto do skutku 69 a nadto wiele
doniostych wnioskéw, postawionych przez 7 wnioskodawcéw.

Na dwdch ogolnych posiedzeniach zjazdu byto 2 wyklady lekar-
skie, mianowicie: 1 Dra Rollego i 1 Dra Krawczynskiego, (a 1 przy-
rodniczy).

W szesciu a wzglednie w siedmiu sekcyjach lekarskich, odbyto
sie 19 posiedzen, na ktorych byto 67 wykladéw, odczytow oraz de-
monstracyj, a mianowicie:

W sekcyi I. dla medycyny teoretycznej, na 3 posiedzeniach mieli
wyktady, odczyty oraz demonstracyje nastepujacy prelegenci: A. Beck
(stud. med) 1; Czaplinski i Rosner (stud. med. — praca wspélna —

odczytana przez Czaplinskiego) 1 z demonstracyjami; Prof. Dr. Cy-
bulski 1; Prof. Dr. Hlava (odczytat Dr. Obrzut) 1; Prof. Dr. Kadyi 3,
(1 z anatomii ludzkiej, 2 z anatomii poréwnawczej z demonstra-
cyjami); Dr. Kulczycki 1 z demonstracyjami; Doc. Dr. Obrzut 2 z de-
monstracyjami (1 praca wiasna i 1 praca Jacobsa z pracowni prele-
genta); Dr. Piotrowski 1 i Dr. Prus 2; razem 13 wyktadow.

W sekcyi Il. dla medycyny wewnetrznej, na 3 posiedzeniach
mieli wyklady i odczyty nastepujacy prelegenci: Dr. Bujwid 2; Dr.
Florkiewicz 1; Dr. Goldflam 1; Dr. Heryng 1; Dr. Jakowski i Dr.
Chrostowski (praca wlspdlna — wygtoszona przez Dra Jakowsliiego)
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1 z demonstracyjami; Dr. Oltuszewski 1; Dr. Pacanowski 1; Dr. Pi-
sek 1; Dr. Rajkowski 1; Dr. Reicoman 1; Dr. Sokotowski 1 i Dr.
Stacbiewicz 1; razem 13 wyktadéw.

W sekcyi Ill. dla chirurgii, na 3 posiedzeniach, z ktérych jedno
odbyto sie w potaczeniu ze sekcyjami dla medycyny wewnetrznej
1 ginekologii, mieli wyktady, odczyty oraz demonstracyje nastepujacy
prelegenci . Dr. Baracz 4; Dr. Bogdanik 1; Dr. Kramsztyk 1; Dr.
Neugebauer 1 z demonstrayja; Prof. Dr. Obalinski 1; Dr. Obtulowiez
2 z demonstracyjami; Prof. Dr. Rydygier 3; Dr. Stankiewicz 1 i Dr.
Wehr 2 z demonstracyjami ; razem 16 wykladéw, nadto 2 wnioski
prof. Dra Rydygiera. Jeden z tych wnioskéw dotyczy zatozenia ,,To-
warzystwa chirurgdbw polskich®“ drugi za$ dotyczy odczytow — aby
takowe na przysztos¢ — jako nuzace zar6wno czytajgcego jak i stu-
chaczéw, nie mialy miejsca. Oba wnioski przyjeto; — co do drugiego
jednak musimy nadmieni¢ — Ze nie w zupetnosci takowy podzielamy.
Raczej bylibySmy za ograniczeniem, o ile mozliwe, dlugosci czasu na
kazdy wyktad, a za dozwoleniem odczytywania wyktadéw, za czem prze-
mawia bardzo ta okolicznos$¢, ze nie kazdy z kolegbw ma swade profesor-
skg, a moze mimo to by¢ pracownikiem zdolnym — i nie miatby mozno-
§ci owocami swej pracy podzieli¢ sie na zjezdzie z kolegami. Na tern
miejscu postawilibySmy raczej wniosek, aby na przyszto$¢ nie odczy-
tywano na zjezdzie prac — ogtoszonych poprzednio drukiem, jako zna-
nych juz, a bylo takich kilka.

W sekcyi IV. dla ginekologii i akuszeryi, na 2 posiedzeniach
mieli wyktady, odczyty oraz demonstracyje nastepujacy prelegenci:
Dr. Braun 4; Dr. Festenburg 1; Dr. Neugebauer 1 z demonstracyjami;
Dr. Sielski 2 z demonstracyjami i Dr. Stroynowski 2 z demonstraey-
jami; razem 10 wyktadow.

W sekcyi V. dla medycyny publicznej, na 3 posiedzeniach mieli
wyktady i odczyty nastepujacy prelegenci:

Prof. Dr. Blumenstok 1; Dr. Bujwid 1; Dr. Dubanowicz 1; Dr.
Kramsztyk 1 ; Dr. Obtulowiez 1 i Dr. l'ollak 1; razem 7 wykiadow.

Nadto w tejze sekcyi postawiono szereg bardzo doniostych wnio-
skow — ktére stawiali : Dr. Barzycki, prof. Dr. Blumenstok, Dr. Ob-
tutowicz, Dr. Pollak i Dr. Serkowski. Wohnioski prawie wszystkie
i bez zmian przyjeto na posiedzeniach sekcyi i przedstawiono na IlI.
ogo6lnem posiedzeniu zjazdu, gdzie zostaly rowniez przyjete.

W sekcyi VI dla weterynaryi, na 3 posiedzeniach mieli wyklady
nastepujacy prelegenci: Boczkowski 2 wyklady, (odczytat pod nieo-
becnos¢ autora J. Kubicki); A. Popiel 1; Prof. Dr. Seifman 1 i Dr.
Walentowicz 1; razem 5 wykladéw, nadto 1 wniosek Dra Walento-
wicza.
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W sekcyi dla dermato- i syfilido-logii, na 2 posiedzeniach mieli
wyktady: Dr. Krowczynski 2 i Dr. Szadek 1; razem 3 wyklady.

Prawie ze wszystkich wykladéw — wyjgwszy kilka — umie-
scilismy sprawozdania w Wiad. lek. Kilka ogtosiliSmy in extenso, —
szereg za$ caly ogtoszono in extenso w Przegladzie lekarskim, Prze-
gladzie weterynarskim i czasopismach lekarskich warszawskich, a bez
watpienia nie jeden zostanie jeszcze ogtoszonym.

Z zapowiedzianych i zgtoszonych wykiadéw nic przyszio do
skutku (bgdz dla braku czasu, badz z powodu przeszkdéd w przybyciu
prelegentéw) 46 wyktadow, ktore zgtosili nastepujaey prelegenci :

Prof. Dr. Blumenstok 1; Dr. Braun 3; Prof. Dr. Browicz 5; Prof.
Dr. Cybulski i Doc. Dr. Gluzinski 1; Dr. Dobinski 2; Dr. Dubano-
wicz 1; Prof. Dr. Hlava 1; Dr. Liudner 1; Doc. Dr, Mars 3; Dr. Pie-
trzycki 1; Dr. Pollak 1; Dr. Prus 3; Dr. I?rzewoski 2; Dr. Rajchman
1; Dr. Schramm 1; Dr. Serkowski 1; Dr. Swiecicki 2; Prof. Dr. Szpil-
man 5; Dr. Trzebicky 2; Dr. Ulanowski 3; Dr. Wiktor 1; Dr. Wyzy-
kowski I;Prof. Dr. Zaleski 1; Dr. Zieleniewski 1 i Dr. Zieinbieki 2;
razem 46 wykladow przez 25 prelegentow (17 z poza Lwowa a 8
miejscowych).

Na tern koriczymy nasze sprawozdanie'z Vgo zjazdu — i wyra-
zamy nadzieje, ze uchwaty powziete na Vtym zjezdzie zostang rychio
urzeczywistnione i w zycie wprowadzone.

Sprawozdania.

Medycyna, wwewwnetrzna,

Binz (Bonn). Alkohol jako $rodek leczniczy.

Jak wiadomo, powstata ostatniemi czasy do$¢ znaczna opozycyja
przeciw stosowaniu wzgl. naduzywania wyskoku w medycynie. Zda-
niem wielu lekarzy, wyskok nie posiada wilasnosci podniecajacych lecz
owszem objawy wrzekomo podniecenia, nalezy ttémaczy¢ jako pora-
zenia. Ot6z Binz na drodze doswiadczenia wykazat mylnos¢ tego
twierdzenia. W tych doswiadczeniach ilos¢ tetna i ilos¢ przez ptuca
przechodzacego powietrza, wzmagaja sie; rozszerzenie naczyn skoéry
(nie musi by¢ objawem porazenia nerwéw zwezajagcych naczynia)
moze by¢ uwazane jako podraznienie nerwdw rozszerzajgcych naczynia.
Wpltyw szkodliwy wyskoku na trawienie jest tez watpliwym a do-
Swiadczenie codziennie przemawia raczej na korzys¢ wyskoku.

Badania w pracowni B. dokonane przez Bodlandera wykazaty,
ze zdrowy czlowiek z catej ilosci zuzytego wyskoku zaledwie %
wydziela jako wyskok — najwiecej ptucami, mniej nerkami, najmniej
skorg, wcale nic jelitami. W obec tego dowodu (Scistemi cyframi
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przez wykladajgcego stwierdzonego) nie ulega watpliwosci, ze wyskok
spala sie w ustroju, wytwarza wiec ciepto a zatem i site zywg —
oszczedzajgc ustrojowi rozktadu biatka, co stanowczo juz dawno stwier-
dzono wykazaniem zmierzonej ilosci azotu w moczu. llo$¢ spotrze-
bowanego tlenu nie zmienia sig, co dowodzi, ze mierne dawki wyskoku
majg (na ksztalt wodnikéw weglai ttuszczéw) znaczenie pokarmu od-
dechowego. Wyskok spala sie w miejsce innych zwigzkéw zdolnych
do spalenia. Cze$¢ tlenu, ktéraby stuzyta do utleniania innych zwia-
zkéw, zostaje zuzytg do spalenia wyskoku — a przez to ustréj zao-
szczedza sobie owe zwigzki. Oczywista, ze wszelkie te dane, odnoszg
sie tylko do ustroju zdrowego; w gorgczce zdolno$¢ spalania wyskoku
jest znacznie zwigkszong — a zatem i dawki mierne, do ktérych uwagi
te sie odnosza, muszg by¢ zwiekszone.

Nie ulega dalej watpliwosci, ze znaczniejsze jednorazowe dawki
wyskoku obnizajg cieplote ciata — nigdy przynajmniej nie ma pod-
wyzszenia. Prelegent udowadnia to tablicami graficznemi. Pomimo
nieco cieplejszej skoéry, opada rte¢ termometru ,,in recto.“ Przyczyny
obnizenia sie cieptoty dokiadnie nie znamy. Prelegent konczy swdj
wywaéd oswiadczeniem, ze alkohol dla zdrowego, dobrze odzywionego
cztowieka, jest zbytecznym — dla chorych za$ niezbednym.

Wspotreferent Jaksch twierdzi na podstawie doktadnych ba-
dan sfigmograficznych, ze wyskok istotnie ma wiasnosci podniecajace.
W terapii tylko niektore postacie zapalen ptuc wymagaja wyskoku —1I
w ogOlle w chorobach z wysoka, chocby tylko krétkotrwatg goraczka,
jesli tylko powiktan (n. p. zapadu) nie ma, nie potrzeba stosowac
wyskoku. Warto$¢ wyskoku dla chorych jest catkiem inng, daleko
wieksza, anizeli dla zdrowych. Z uwagi, ze spalajacy sie wyskok
dostarcza ustrojowi sity zywej, jak to Binz udowadnia, z uwagi, ze
ilos¢ mocznika, kw. moczowego, kw. siarkowego i fosforowego sie
pod wptywem alkoholu zmniejsza, (jak to méwca udowadnia wiasnymi
wynikami), nie ulega watpliwosci, ze wyskok istotnie dla ustroju moze
by¢ korzystnym, zwalniajgc mozliwie utlenianie albo tez modyfikujgc
trawienie u dzieci — do ktorych doswiadczenia Jakscha sie odnosza.

W dyfteryi (btonicy) energiczna terapija alkoholowa znakomicie
dziata, réwniez i w tyfusie, przyczem ostrzega przed naduzywaniem ;
nie mniej dobrze dziata w posocznicy (Sepsis). Przeciwgorgczkowe
dziatanie wyskoku jest bardzo slabem — a wplyw na trawienie ogra-
nicza sie do tego, ze mate ilosci alkoholu pobudzaja wydzielanie so-
kéw. Nie ulega watpliwosci, ze naduzywanie wyskoku w terapii spro-
wadza najciezsze objawy alkoholizmu. Mowca dobitnie przestrzega
lekarzy w tym kierunku.
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Erb (Heidelberg) ostrzega przed zbytecznem podawaniem
alkoholu osobom nieprzyzwyczajonym do wyskoku (kobietom, dzieciom)
i podaje zasadniczo opr6cz wyskoku takze i z dawien dawna
znane $rodki apteczne podniecajgce: kamfore, pizmo, Ligu. ammon. anis.
etc., po ktérych nie ma ubocznych ,,niemitych* objawow. Mowca chciat-
by, aby takze zastanawiano sie nad kwestyja, czy przypadkiem nie-
ktore ciezsze objawy u chorych, obficie alkoholem (winem, grogiem,
koniakiem) leczonych, nie pochodzg od alkoholu; podnosi dalej pewne
watpliwosci, czy alkohol nie dziata szkodliwie w pewnych chorobach
narzedzi wydzieluiczych (ptuc, nerek) i czy dilugo uzywany wyskok
w celach leczniczych, (n. p. u suchotnikdéw) nie dziata szkodliwie na
serce, nerki, naczynia krwionosne, nerwy, podobnie jak szkodzi zwykle
naduzywanie napojoéw wyskokowych.

Motrel (Norymberga) zgadza sie w swych wywodach z Erbem i
protestuje przeciw zbytniemu szafowaniu wyskokiem. .,Mtodzi lekarze
szczegOblniej — wchodzac w praktyke tuz po egzaminach — ,,arbeiten
z. B. bei den acuten Infectionskr. ricksichtslos mit Alcohol und der
Cognacflasche.”

Nothnagel (Wieden) przyznaje te szczegéty i twierdzi, ze i co
do alkoholu w chorobach zakaznych trzeba indywidualizowaé. Dzieciom
szczegOlniej odradza podawanie alkoholu (jako pozywki) — jest on
bowiem $rodkiem podniecajgcym, ktérego ustréj normalny miodociany
nie potrzebuje.

Jurgensen (Tbningen) jest stanowczym zwolennikiem poda-
wania wina w chor, gorgczkowych. Wyklucza mozliwos¢, izby alkohol
podawany w takiem rozcienczeniu i w matych ilosciach draznit organa
wydzielnicze. Obawy, izby chorych kierowano na pijakéw, nie ma;
chorzy w rekonwalescencyi sa zadowoleni, ze juz pozbeda sie wyskoku.

Lowenthal (Lozanna) wykazuje, ze stosowanie wyskoku przez
czas dbluzszy w neurastenii, gdzie przedewszystkiem zwiekszy¢ mamy
site odporng ustroju, jest nieracyjonalne a nawet szkodliwe. Wyskok
zmniejsza site odporng ustroju — zwlaszcza, ze z czasem podkopuje
trawienie, a chorzy z neurastenijg bardzo sa sklonni przemieni¢ sie
na alkoholistéw.

Ruhle (Bonn) uwaza alkohol w leczeniu choréb sercowych tara,
gdzie mechaniczne leczenie jest bezskutecznem, jako lek b. cenny.
»Podwyzszenie parcia tetniczego, uregulowanie rytmu i utrwalenie
tego dziatania — oto formuly naszej terapii w przewlocznych scho-
rzeniach miesnia sercowego --z tej przyczyny zmuszeni jesteSmy
stosowa¢ obok naparstnicy i alkohol.

Finkler (Bonn) podnoszac dziatanie korzystne alkoholu w go-
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rgczce potogowcj, stwierdza, ze w leczeniu chor, gorgczkowych Kka-
pielami, alkohol jest niezbednym, uzupetniajgc znakomicie to leczenie.
Dr. Pisek.

O wartosci leczniczej wstrzykiwan gazu weglowego i siarko-
wodowego do odbytnicy metode Bergeona u chorych na gruzlice ptuc
(Z oddziatu choréb wewn. szpitala w Preszburgu, Dr. Gabriel Pavai-
Vajna. Centralblatt fiir die gesammte Therapie, XII Heft, 1887).

Na podstawie teoryi Kocha, ktéry twierdzi, ze przyczyng gruzlicy
sa laseezniki przez niego odkryte, zaczeto przemysliwa¢ nad $Srodkami
leczniczemi, ktoreby niszczac laseezniki nie szkodzity réwnocze$nie
organizmowi. Bergeon w Lyonie zaczat ku temu celowi uzywacé wstrzy-
kiwan bezwodnika weglowego i kwasu siarkowodowego do odbytnicy,
i twierdzi, ze w ten sposdb wprowadzone gazy, wchioniete przez na-
czynia krwionosne odbytnicy przechodzac przez ptuca, niszczg tamze
laseezniki gruzlicze a nastepnie przez wydech wydalane bywaja. Autor
rozporzadzajagc znaczniejszym materyjatem przedsiewzigt proby po
wyzszg metoda i doszedt do nastepujgcych wynikow.

a) Metoda Bergeona nie jest przeciwpasorzytnicza, gdyz nawet po
dtuzszem uzywaniu nie znikajg w zupetnosci laseezniki Kocha.

b) Ma maty tylko wptyw na proces miejscowy w plucach, gdyz
naciek gruzliczy nie tylko nie ustepuje, ale nawet sie nie zmiejsza,
co najwiecej rzezenia sg mniej liczne, réwniez nie wplywa na
ilos¢ tetna i oddechéw. Poczatkowe objawy pod wpltywem tdj
metody znacznie ustepuja.

c) Stanowczy wpltyw wywiera na ilos¢ plwocin, na kaszel, na go-
raczke i nocne poty, na polepszenie apetytu i powiekszenie wagi
ciala; wszystkie powyzej wymienione objawy, ktére najbardzicj
trapia chorych, znacznie sie zmniejszaja.

d) I ta metoda jak i wiele innych nie leczy gruzlicy ptuc, ale
tylko zmniejsza przykre j¢j objawy; juz z tego zatem wzgledu
zastuguje na blizsze zajecie sie nia.

Autor stosuje wstrzykiwania powyzsze u swych chorych dwa razy
dziennie, po 2—4 litrbw na raz; metoda przez niego podana jest bar-
dzo prostg, tak, ze chory inteligentny sam jg sobie aplikowaé moze.
Chcac uzyskac jakie$ rezultaty, trzeba wstrzykiwania stosowa¢ meto-
dycznie przez kilka tygodni a nawet miesiecy, do czego potrzeba
wielkiej cierpliwosci ze strony pacyjentow. Autor ostrzega przed uzy-
waniem powyzszej metody, jak tylko mamy najlzejsze podejrzenie na
wrzody gruzlicze w jelitach.l) Dr. Gliksman.

1) Przyrzady odpowiednie do wstrzykiwan gazéw w mowie bedacych,
sporzadza i sprzedaje Dr. K. Altmann we Wiedniu VII. Mariahilferstrasse
Nr. 80. (Przyp. sprawozd.)
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Gaucher. Sur la durée d’incubation de la tuberculose inocu-
lée. (Revue de med. 1887, Nr. 76).

We wrzes$niu 1884 r. zastrzyknagt G. do jamy brzusznej dwom
zdrowym krolikom po 1 ctm. sze$é, ropy gruzliczej, pochodzacej z ropnia
kregowego od chorego dotknietego gruzlicg ptuc i Malum Potti. Oba kroliki
trzymat autor w odosobnionych, czystych, dobrze wietrzonych klatkach,
przyezem bardzo dobrze kréliki odzywiat. Po dwéch latach zupeinego
zdrowia, zaczat jeden z krolikéw szybko chudng¢ i zginat w listopadzie
r. 1886. Sekcyja wykryla tylko w bezposredniem sasiedztwie miejsca
zaszczepienia zmiany i to gruzlicze; mianowicie Sledziona i sasiadu-
jace okolice otrzewny, jakot¢z podstawa lewego ptuca, okazywaty zmiany
gruzlicze — nigdzie indziej za$ stanowczo, ani $ladu gruzlicy.

Z doswiadczenia G. wynika niewatpliwie, ze:

1) Znalezione zmiany gruzlicze sa wynikiem szczepienia, gdyz
jedynie w temze miejscu i w sagsiedztwie sie rozwinety, gdzie szcze-
pienie bylo dokonanem.

2) Okres wylegania sie gruzlicy jest bardzo dtugi, jezeli chore
indywiduum znajduje sie w korzystnych warunkach higijeni-
cznych i zresztg jest zdrowe.

W koncu doda¢ trzeba, Zze drugi krolik, jeszcze w chwili, gdy
autor ogtosit swoje wyniki, a zatem przeszto w dwa lata p6zniej —
byt zdrowym. Dr. Pisek.

Schech. O dychawicy (Asthma.) (Miinch. med. Woch. 1887, Nr-
40, 41))

64% wszystkich chorych na dychawice, dotknietych byto cierpie-
niami nosa. Glowniejsze wyniki tej ciekawej pracy brzmia:

1. W kazdym przypadku dychawicy lub rozedmy ptuc, ktérej to-
warzyszg przypady astmatyczne, nalezy dokiadnie zbadac¢ nos.

2. W miodszych latach bywa dychawica czeSciej przyczynag a
rzadziej nastepstwem rozedmy pluc.

3. Dychawica powstata skutkiem choréb nosa, niczem sie nie
rézni od dychawicy powstatej skutkiem innych zmian w narzadach.

4. Objawy niezytowe podczas i po napadzie astmatycznym sg
objawami nastepowymi (skutkiem zboczen w krazeniu lub tez skutkiem
ucisku miesni oskrzelowych na gruczoty bt Sluzowej.)

5. Krysztatki Leydena i nitki Curschmanna sg wytworami na-
padu astmatycznego.

6. We wielu przypadkach miejscowe leczenie nosa dziata korzy-
stnie na dychawice. Dr. Pisek.

Pietro Bertalero Anilina przeciw gruzlicy ptuc. (Gaz. degli
ospedali Nr. 96 z r. b.)

Jak wiadomo, pierwszym, ktory polecit aniline przeciw gruzlicy
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ptucnej, byt Kremiauskij na kongresie lekarzy rossyjskich w Moskwie.
Na chorych prébowat B. aniliny i donosi o nader zadowalniajgcych
wynikach. Stosowat on aniline z wegli otrzymang a nie z nitro-ben-
zyny i wybierat chorych, u ktérych oprocz badania fizycznego i dzie-
dzicznoscig jeszcze i badanie mikroskopowe wykazato w plwocinach la-
seczniki Kocha. Dziennie podawat chorym 50—60 centigr. aniliny we
wnetrznie a 1 gram do wdychiwan pro die. Leczenie trwato 2—3 mie-
siecy, z przerwami kilkodniowomi co miesigc. Wyniki, jak twierdzi B,
sg bardzo dobre, wiec nawet w przypadkach rozpaczliwych proponuje
wstrzykiwania podskdrne jak réwniez i do migzszu ptucnego rozczynéw
z aniliny. Wobec wszakze wiasnosci trujgcych aniliny wypada oczekiwaé
dalszych doniesien. Dr. Pisek,

CHilrtii—-g-ij et

Alexander Ogston (Aberdeen). Utworzenie nowej panewki przy
niektorych resekcyjach stawu biodrowego.

(On forming a new acetabulum in certain resections of the hip
joint).

Operacyjne leczenie wrodzonego zwichniecia stawu biodrowego,
zaproponowat, jak wiadomo, Margary z Turynu. Tenze wykonat
operacyje te 3 razy a mianowicie: w jednym przypadku jedno-, w in-
nych obustronnie. W | przypadku, w ktorym operowat obustronnie, kos¢
udowa przylegata zupetlnie do miednicy tylko po jednej stronie.
W drugim przypadku nie zdotat M. tego osiggna¢. Wynik ostateczny
byt stosunkowo dobrym, lubo pozostawial jeszcze wiele do zyczenia.
Chorzy mogli swobodniej sie poruszac¢, niz przed operacyja, jednak
goérna czes¢ uda odstawata jeszcze cokolwiek od miednicy a zakres
ruchomosci byt niedostatecznym.

Operacyja Margarego polega na uko$nem odpitowaniu gornej
czesci kosci udowej w ten sposéb, azeby takowa mogta przylegac
wiekszg powierzchnig do miednicy, ktérej panewka zamieniong bywa
na bezsksztattng wyniostos¢ kostna. Ostateczne wyleczenie przychodzi
w tych przypadkach do skutku przez wytworzenie masy $ciegnistej,
zblizajgcej bardziej obie kosci do siebie.

Adams odpitowat gtowke kosci udowej w przypadku zwichnie-
cia i osiggngt dos¢ dobry wynik. Kii ster i Israel radzili utworze-
nie nowej gtéwki przy resekcyjach stawu biodrowego. Volkmann
radzit przepitowywac¢ goérng czes¢ kosci udowej poprzecznie, powyzej
wyrostka mniejszego (trochanter minor'), w ten sposdb, azeby sterczgca
ku wewnatrz zdrowa cze$¢ szyi, przez utozenie w abdukcyi, wstapic¢
mogta w panewke. Metoda VVolkmanna nie znalazta jednakze zwo-
lennikéw.
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Ogston zastésowat jg z dobrym skutkiem po dokonaniu naste-
pujacej modyfikaeyi, Pouczony doswiadczeniem, ze przy wrodzonem
zwichnieciu kosci udowych, miejsce odpowiadajgce panewce wypetnione
bywa kostning, tak, ze prawie zadnej nie ma panewki, postanowit
utworzy¢é panewke sztuczng. W tym celu odstonit w jednym przypadku
gtowke cieciem Langenbecka, odpitowal jg podilug propozycyi
Volkmanna poziomo, a przekonawszy sie, ze i w tym przypadku
panewki nie byto, oddtutowat w postaci klina (litery V) ko$¢ biodrowa
w miejscu odpowiadajgcem panewce i przystésowawszy obie kosci do
siebie, zblizyt czesci miekkie szwem warstwowym z catgutu, zatozyt
opatrunek podiug L.istera i unieruchomit za pomocag gipsu staw
biodrowy. Extenzyi przytem nie stésowat wcale. Po zdjeciu opatrunku,
w 3 tygodnie po operacyi, rana byfa zagojonag per primam intentionem.
Wynik byt dobrym, po 7 tygodniach dziecko mogto chodzi¢ o rucho-
mym stawie biodrowym, obie kosci przylegaly dostatecznie do siebie,
a znieksztaltniajace zgiecie i addukcya wt stawie biodrowym ustapity.

(Annals of Surgery, Vol. VIII. Nr. 3. September 1888).

Dr. Baracg.

J. F. Neumann. Przyczynek do sposobu powstawania spraw rop-
nych naokoto wyrostka sutkowego.

Samoistne sprawy zapalne okostny wyrostka srtkowego, nalezg
do rzadszych przypadkéw chorobowych. Przypadki podobne opisali
Vollolin i, Blake, Knapp, Jacobi, Turn bull, Swan, Bur-
nett, Hotz, Kirchner, Politzer i inni.

Neumann zaprzecza mozliwosci samoistnego powstania sprawy
zapalnej w tern miejscu a to na tej podstawie, ze zapaleniom okostny
towarzyszg prawie zawsze sprawy zapalne w zewnetrznym przewodzie
stuchowym albo w matzowinie, o czem mogt sie przekona¢ przez do-
ktadne badanie przewodu stuchowego zewnetrznego i na drodze wy-
wiadow.

Autor przytacza z wilasnej praktyki 7 przypadkéw, w ktorych,
z powodu sprawy zapalnej okolicy wyrostka sutkowego, miat zamiar
trepanowac tenze wyrostek; gdy jednak po wykonaniu ciecia Wil-
d e’'go przekonat sie, ze kos¢ byla gtadka, odstepowatl od trepanacyi.
We wszystkich przypadkach ciecie Wilde”go wystarczyto do zupet-
nego wyleczenia. W przypadkach swoich zawsze prawie znajdowat
stan zapalny zewnetrznego przewodu stuchowego albo stan taki wy-
przedzit zapalenie okostny, jak o tem wywiady przekonywaty; w je-
dnym tylko przypadku ograniczyt sie autor na otwarciu ropnia droga
przewodu stuchowego. Odroznia¢ wiec nalezy przypadki zapalenia
ropnego w samym wyrostku sutkowym (Osteomyelitis proc, mastoidei)
od spraw ropnych na powierzchni kosci umiejscowionych ; w pierw-
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szych nalezy trepanowac wyrostek sutkowy, w drugich ograniczac¢ sie
na cieciu Wil de'go. Do utatwienia rozpoznania przyczyni¢ sie moga:
1) troskliwe wywiady i 2) dokltadne badanie przewodu stuchowego
zewnetrznego. Nadto obrzeki zapalne, wywotane sprawg zapalng
w przewodzio stuchowym zewnetrznym, powodujg zazwyczaj wysa-
dzenie i odstawanie matzowiny, ktore powstajg szybko i bol przy
nich poteguje sie ciagle; obrzeki za$s wywolane sprawg ropng
w samym wyrostku, sa zazwyczaj wiecej rozlane i czasami niemozna
w nich stwierdzi¢ chetbotania. To ostatnie daje sie wykaza¢ zazwy-
czaj w pozniejszych dopiero okresach cierpienia. Z wystgpieniem
chetbotania obrzeku, zmniejsza sie bolesnos¢ takowego i inne objawy
podmiotowe.

Zapalenie zewnetrznego przewodu stuchowego (Otitis externa)
moze przenie$¢ sie zatem przez Sciane zewnetrznego przewodu stucho-
wego na tkanke #gczng, otaczajgcg wyrostek sutkowy, jako phlegmone,
do czego przyczynia sie Scisty stosunek tych czesci do siebie, jak
rowniez t. z. incisurae Santorinianae. Tutaj takie zapalenie ropne na-
okoto okostnowe moze przejs¢ na okostne i wywota¢ ropien okostno-
wy, ktory wielu autoréw uwazato jako ropien samodzielny.

.(St, Petersburger Died. Wochensehrift 1888 Nr. 26 i 27).

Dr. Bargen.

J. Hociienogg. Przypadek tetniaka wrzekomego tetnicy udowej,
spowodowanego kule noszong przez 10 lat.

Do 4 przypadkéw podobnych, znanych w literaturze (p. Kister
Autoreferat w Gentrbl. f. Chir. 1888), dotgcza autor wiasny nastepu-
jacy przypadek: 41-letni mezczyzna doznatl rany postrzatlowej uda
lewego przed 10 laty. Wszelkie zabiegi przedsiebrane celem wydoby-
cia kuli zawiodty; poniewaz jednak przez rane wejécia postrzatu, na-
trafiono na ko$¢ udowa nienaruszong, sadzono tedy, ze postrzat wypadl
przy przenoszeniu chorego. W miesigc po postrzale powstat ropien na
wew. pow. tegoz uda, ktéry po otwarciu zgoit sie w krétkim czasie,
a chory pomimo to przez caly nastepny rok doznawat ciggtego bolu
powyzej lewego kolana, ktére byto nadto nieco zesztywniate. W rok
po postrzale czut sie zupetnie zdrowym az do Kwietnia b. r., \v kto-
rym to czasie po ciezszej pracy zauwazat wsréd bolu, na wew. pow.
lewego stawu kolanowego twarda naro$l wielkosci orzecha wioskiego,
gingca po kilku-dniowem lezeniu. Z koricem Wrzesnia b. r. po ciezszej
pracy zaczat dostawa¢ kilka krotnic przez dzien dreszczéw, a po
kilku dniach choroby, wsrdd silnego boélu, powstat szybko wzrastajgcy
obrzek w miejscu dawnego ropnia ua lewem udzie. Przy przyjeciu
chorego do szpitala w Pazdzierniku b. r. zauwazano w S$rodku prze-
dniej wew. powierzchni uda lewego luchomg blizne wielkosci czwo-
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raka a nadto chetkoczacy, nieco zaczerwieniony obrzek wielkoSci
piesci, tuz po nad wewn kiykciem kosci udowej; ruchy czynne ko-
lana byty przy tem nieco upos$ledzone a cieptota prawidtowa. Rozpo-
znano ropien okostnowy. Przy operacyi natrafiono na niebieskawo-
przeswiecajacy torbiel, ktory przy dotknieciu palcem tatwo naddarto,
poczem wyproznity sie skrzepy krwi i zaczeta tryska¢ krew tetnicza.
Po zatozeniu weza Esmarcba ponizej wiezu Pouparta, rozszerzono
otwor w torbielu, przyczem przekonano sie. ze takowy stat w zwigzku
od tylu z wielkiemi naczyniami uda i ze do wnetrza tegoz sterczata
kula i wolna drzazga kostna 12 H dluga. Z powodu zrostow tetnicy
udowej z zyla, podwigzano tetnice raz wysoko na udzie powyzej tet-
niaka a drugi raz wraz z zylg ponizej takowego. Rane wytampono-
wano, w 27 dni po operacyi chory wyzdrowiat, tylko w pierwszych
2 dniach obwodowa cze$¢ konczyny okazywata sie nieco chtodniejsza

(Wien. klin. Wocbenschr. Nr. 34 1888).

Dr. Baracz.

Frank C. Bressler. Ropien moézdzku w nastepstwie ropnego
zapalenia ucha srodkowego. (Baltimore) Abscess of the cerebellum
following suppurative otitis media.

B. opisuje przypadek, w ktérym niezastosowanie sie do wskaz6-
wek lekarza, bylo przyczyng zejscia Smiertelnego.

U 19-letniego chiopca znalazt autor $lady chronicznego ropnego
zapalenia ucha S$rodkowego lewego, obok tego silny bol okolicy wy-
rostka sutkowego lewego i zagtebienie w tymze wyrostku po trepana-
cyi wykonanej przed rokiem. W przebiegu leczenia wytworzyt sie
ropien za uchem, po wypréznieniu ktérego, zgtebnik wchodzit w jame
kostng, w Kierunku ucha $rodkowego przebiegajacg. Z wystgpieniem
ropnia za uchem, wzmégt sie bot gtowy w okolicach skroniowych,
chory stracit apetyt, nastepnie wystgpit skurcz miegéni: m. sternoelei-
domastoideus i m. trapezius. dalej szczekoscisk mechaniczny z powodu
skurczu miesnia czolowego i zwacza, porazenie nerwu odwodzacego
lewego, ospato$¢ i ostabienie lewej konczyny dolnej. Brak byto u
chorego wymiotéw, bélu w okolicy potylicy, szatu, porazenia powiek
i utraty wzroku; pomimo tego B. podejrzywat ropien mézgu, i zapro-
ponowat trepanacyje wyrostka sutkowego, na co rodzina sie nie
zgodzita. Chory czut sie coraz gorzej, wystgpita silna bolesnosc
w goérnej okolicy rdzenia pacierzowego, silny bdél rozpromieniajacy
wzdInz rdzenia pacierzowego, nastepnie porazenie pecherza i Kiszki
odchodowej ; wreszcie ws$rdéd objawéw Spigczki i utrudnienia oddycha-
nia chory umart. Autopsyja wykazata nastrzykauie znaczne opony
twardej mozgu, nastrzykanie istoty mézgowej i ropien w lewym bo-
cznym placie moézdzku, do ktérego prowadzita przetoka od tylnej
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powierzchni czesci skalistej kosci skroniowej 1 nadto rozbiér zwiok
wykazat zaczopowanie lewej zyly szyjnej wewnetrznej i lewej zatoki
mozgowej poprzecznej. Za pomocg wykonanej trepanacyi mozna by
byto w tym przypadku prawdopodobnie dostatecznie drenowac ropien.
Przypadek powyzszy poucza takze o tem, ze ptat boczny moézdzku
moze by¢ przez czas diuzszy na znacznej przestrzeni zajety sprawa
chorobowg, bez wywotania groznych objawéw i ze nie mamy dotad
w tym kierunku pewnych sposobéw rozpoznawczych. Ropnie mézdzku
W nastepstwie ropnego zapalenia jamy bebenkowej wystepujg w ogol-
nosci dosy¢ rzadko. Dr. Bargcz.

(Philadelphia med. Times, August, 1. 1888).'

John Ashhurst. Trzy amputacyje wykonane u tej samej 0so-
by z powodu uszkodzenia na drodze zelaznej. (Successful simulidne-
ons triple amputation for railway injury).

20-to letni mezczyzna, wskutek przejechania pociggiem drogi ze-
laznej, doznat nastepujgcych obrazen: fractura complicata comminutiwa
cruris, genu et femor. dextr in parte infer., aoulsio cruris sin. in part,
infer., fractura complicata carpietman. dextr., fract.complicat oss front,
cum depressione, combustiones et contusiones dispersae totius corporis.

Stan ogolny byt dobry, cieptota 99° F. We 2 godz. po przy-
jeciu chorego do szpitala, A. amputowat w obec tego stanu prawe udo,
lewe podudzie i prawe przedramie. Cieptota po operacyi opadta do
98° F. a chory w nastepstwie wyzdrowiat. Autor znalazt tylko 4 po-
dobne przypadki w literaturze.

(Med. and swrgical reporter April 7. 1888). Dr. Baracz.

252 ZB O ZsT 1 Z3Z

Z dzisiejszym zeszytem konczy sie pierwsze pétrocze trzeciego rocznika
naszego czasopisma.

Przy tej sposobnosci sktadamy serdeczne podziekowanie naszym
lospétpracownilcom i zwolennikom za taskawe popieranie naszego wyda-
whnictwa 1 polecamy i nadal nasze czasopismo wzgledom Kolegéw, upra-
szajgc o dalsze popieranie naszych celéow. Ze za$ nie kierujemy sie
celami osobistymi, nie potrzebujemy zdaje sie zapewnia¢ naszych czytel-
nikébw. Szanownych P. T. Odbiorcow naszego czasopisma upraszamy
0 wczesne odnowienie przedptaty na przyszie poétrocze, tych zas P. Pre-
numeratoréw, ktérzy zalegaja z przedptatg za ubiegte potrocza, upraszamy
o faskawe a rychie uregulowanie rachunkéw, a roéwnocze$nie zawiada-
miamy, z:e brakujgce p.t. odbiorcom zeszyty 1. lub Il. rocznika, o ile nam
zapas straczy, chetnie jeszcze przesta¢ jesteSmy gotowi, prosimy tylko
o zawiadomienie ,Redakcyi“ tub ,Administracyi Wiad. lek.“ korespon-
dentka lub tez o reklamowanie zeszytow brakujacych; reklamowanie bo-
wiem nie pocigga za soba zadnych kosztéw ze strony reklamujacego.
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Sprawozdanie z V. zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich
we Lwowie zakonczylisSmy z dzisiejszym zeszytem w zupetnosci. Spra-
wozdanie to umiesciliSmy na liczne zadania naszych p. t. odbiorcow, ktorzy
badz nie mogli uczestniczy¢ w zjezdzie, badz nie mogli otrzyma¢ catego
»,Dziennika zjazdu.”

O czesci towarzyskiej zjazdu nie rozpisywaliSmy sie wecale, wyreczyty
nas bowiem pod tym wzgledem czasopisma codzienne, zdajac sprawe w czasie
wiasciwym z recepcyj uczt i wycieczek, ktére w mys$l programu wydziatu
gospodarczego, wyczerpnietego w zupetnosci, wypadly, jak sie spodziewaé
nalezato, S$wietnie.

Nadmieni¢ tu tylko wypada nam, ze najwspanialej wypadty: 1) re-
cepcyja w salach ratuszowych, dana na cze$¢ uczestnikow zjazdu przez ,,Rade
miasta Lwowa*“ i 2) recepcyja w salach towarzystwa gimnastycznego ,,Sokot,
urzadzona na pozegnanie uczestnikow zjazdu, przez ,,Wydzial gospodarczy
zjazdu.” Na tej ostatniej oprécz toastow wierszem i prozg wygtoszonych, wy-
$piewat jeden z kolegdw (Dr. S. z T.) okolicznosciowie krakowiaki, ktore, jako
podstuchane, poniewaz ich nigdzie w sprawozdaniach nie napotkalismy, po-
zwolimy sobie dla upamietnienia — na tern miejscu umiescic.

Krakowiaki podstuchane.

1. Btysta nade Lwowem 7. 1 inne tam $wiecy
Jasnych gwiazd gromada, Zastugi ogromem,

Swiatto i nadzieja Ale ich nie nazwe,
Z ich promieni pada. Bom nie astronomem.

2. A cho¢ noce ciemne, 8. Wiem, ze kiedy ciemni6j
Pétnoc mrozem wieje, Gdy chmurniejsze noce,
Gromada Swiatetek To silniejszym blaskiem
Ciggle Swiatlo sieje. Kazda z nich migoce.

3. Bo gdy w chmurndj nocy 9. A kto mi nie wierzy,

Z gwiazd niejedna zgasnie, Ze w dzien wida¢ gwiazdy,
To inne swym blaskiem Niech jedzie do Lwowa
Witedy $wiecg jasniej. Na lekarskie zjazdy.

4. A z nich najdawniejsza 10. Gdy z mogity Unii
Te posiada czary, Dojrze¢ gwiazd nie zdofa,
Swieci tak nasz prezes, To niechaj pozyczy
Wiwat Majer stary! Wzroku od ,,Sokofa“.

5. Inna znéw rozjasnia 11. Wiec zyj dla nas wiecznie
Sitg swych promieni, Nadpettwianski grodzie,
Ziem polskich przyrode Swiatto zgodnej pracy
Na malsj przestrzeni. Rozniecaj w ,,Narodzie.

6. Chociaz mitrg Swieci 12. A braterstwu plemion
Lecz dla wszystkich standw, Taki$j dodaj sity,

Wiwat Dzieduszycki! Aby nam powstata
Najdzielniejszy z Panéw. Unija z t6] mogity.

Dr. S.
~P&ty sjezd I¢karnv a pfirodozpytcftv polskych ve
Lvove“. Pod tym tytutem napisat w ,Czasopismie lekarzow czeskich“
sprawozdanie obszerne ze zjazdu Vgo lek. i przyrodn. polsk. we Lwowie
sympatyczny nasz go$¢ na zjezdzie, Docent Dr. Chodounsky. Sprawozdanie
to wyszto zbroszurowane w osobndj odbitce, ktérg otrzymaliSmy niedawno;
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jestto nader tresciwe sprawozdanie naukowe ze wszystkich sekcyjnych i obu
ogoélnych posiedzen zjazdu.

»Nowiny lekarskie“, ktérych pojawienie sie zapowiedziane zostato
w zeszycie pigtym Wiad. lek. na 1 stycznia 1889, opuscily prase i zostaty
jako numer okazowy rozestane prawie wszystkim lekarzom jeszcze w grudniu.
Jest to okazaty numer, w ktérym oprécz 7 prac oryginalnych, 1 spostrze-
zenia z praktyki, znajdujg sie liczne oceny i sprawozdania ze wszystkich
gatezi nauk lekarskich.

Format, druk i ukfad, nie pozostawiajg nic do zyczeuia a cena nader
przystepna (bo u nas w Austryi 5 zir. rocznie), tak, ze to nowe czasopismo
powinno obok innych polskich znajdowac¢ sie w reku kazdego lekarza pol-
skiego. Zazdrosci¢ tylko mozemy Kolegom w W. ks. Poznauskiem, ze na szczu-
pta stosunkowo ilos¢ lekarzy Polakéw — tylu majg przedstawicieli wtadajg-
cych piérem i uprawiajacych dzielnie niwe lekarsko-literacka.

Fundusz wdoéw i sierdt po lekarzach.

Zamiast przesylania zyczen noworocznych, ztozyli w Redakcyi Wiad.
lek. na fundusz wdow i sierét po lekarzach: Dr. L. St. Kossak (Lwow)
5 zir., Dr. Ostafinski (Stanistawéw) 2 zir. i Dr. Kalisz (Tuchow) 1 zir.,
razem 8 zir., ktére doreczyliSmy skarbnikowi ,,Tow. lek. galic.“ — kol. A.
Littichowi. Jak wida¢ z czasopism codziennych, jakotez z ,Przegladu lek.“
i ,Wiad. lek.”, zaczyna chwalebny zwyczaj sktadania datkéw na humanitarne
cele, zamiast rozsytania powinszowan S$wigtecznych lub noworocznych, rozpo-
wszechnia¢ sie, i wroku biezacym ztozono na fundusz wdow i sierét po le-
karzach kwote dosy¢ znaczng, a miejmy nadzieje, ze corok kwota ta bedzie
znaczniejsza i przyczyni sie z czasem znacznie do ostodzenia gorzkiej doli
wdoéw i sier6t po naszych kolegach.

Organizacyja stuzby zdrowia w naszym kraju miata juz dwukrotnie
by¢ przedmiotem rozpraw w naszym sejmie — t. j. w r. 1887 i w r. 1888.
Nie wchodzac w powody, dlaczego w innych krajach nasz6j Monarchii sprawa
ta byla juz traktowang a u nas mimo zapowiedzi nie weszta do sejmu, uwa-
zamy za stésowne poruszy¢ na tem miejscu sprawe, interesujgcg b. zywo
caty ogot lekarzy. Sadzimy mianowicie, ze w r. 1889 zostanie juz raz na-
reszcie sprawa organizacyi stuzby zdrowia w przysztej kadencyi sejmowej
whniesiong i roztrzasang. Poniewaz to chodzi o nas i 0 nasze najzywotniejsze
interesa, poniewaz radzg nad tem i radzi¢ bedg o nas ale bez nas,
nie mamy bowiem Izb lekarskich, ktéreby nasze interesa zastepowaé miaty;
przeto zdaje nam sie, ze winni$my sami wzigs¢ w t6] mierze inicyjatywe,
poruszac te sprawe w Towarzystwach lekarskich, dyskutowaé nad nig, a ewen-
tualnie powziete uchwaty, wnioski lub zyczenia, za posrednictwem Zarzaddw
naszych Towarzystw, lub za posrednictwem deputacyi ad hoc wybrandj lub
w inny jaki sposéb przedtozy€ i rzadowi i ciatu ustawodawczemu do uwzgled-
nienia. Nadto, jak to juz w zeszycie ostatnim wspominali$my, powinnismy
staraC sie wzigs¢ czynny i gorliwy udziat w wyborach do Sejmu, i starac sie
przeprowadzi¢ kilku zdolnych kolegéw jako postow do Sejmu, aby tam byli
rzecznikami naszego stanu i naszych intereséw.

Z Drukarni Ludowej we Lwowie, pod zarzadem St. Baylego.
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Fabryki opatrunkow chirurgicznych

llartmarina i Kieslinga w 'Hohcnelbe

niezaprzeczenie najtroskliwiej i najsumienniej wyrabianych,
mianowicie: Bawelny odtluszczonej Brunsa, baweiny salicy-
lowej, karbolowej, jodoformowej, sublimatowej i krew tamu-
jacej; Juty czyszczonej, salicylowej i karbolowej; Weiny
drzewnej czystej i sublimatowej, tudziez waty z welny
drzewnej czystej i sublimatowej; Gazy czystej, salicylowej
jodoformowej i sublimatowej; Calgntu; Opasek Inianych,

elowych, bawetnianych, gazowych i gipsowych o réznej

szerokosci itp. tudziez

SBai iowny Drzyrzadow cliirnriieznyel
z kauczuku, gutaperchy, metalu, szklg i t. d.
jakoto:

Bougies i Katetery czarne i czerwone, migkkie i twarde
proste i koniczne, niemniej strunowe i woskowe; Ciepto-
mierze lekarskie zwykie i maxymalne, dmuchawki do nosa
i do gardta; Histerofory Wience maciczne réznego rodzaju,
Irygatory, Koneweczki Hegara. Klisopompy kauczukowe i
metalowe, Mlekociggi, Pedzle do 6cz i do gardia, Plesime-
try i Stetoskopy Pi6tno kauczukowe do podkiadek i do
kompresow, Papier kauczukowy, Poduszki elastyczne, Pon-
czochy elastyczne, Respiratory, Rozpylacze do gardia we-
dlug Richardsona i inne, Rurki drenowe, Opaski kauczu-
kowe Martiniego, Suspensoryja, Wstrzykawki r6z. orodne ze
szkta, z cyny, z kauczuku do lewatyw, do macicy, do cewki
moczowej, do nosa, podskoérne, 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 zotadkowe i t.
Ceny Opatrunkow Scisle wedtug cen oryginalnych fabryki
powyz wymienionej. Pp. lekarzom opuszczam z cen
zwyktych 15 do 20%.



Saxlehnera

WODA GORZKA

»,Hunyadi Janos*

,Jest srodkiem rozwalniajagcym skutecznie i szybko
dziatajacym*.  (Prof. Dr. J. Moleschott w Rzymie).
»,Zawsze dobrze i pewnie skutkuje®.
(Prof. Dr. Virchow w Berlinie).
»Trwale i jednostajnie skutkuje, cho¢ dluzszy czas
uzywana“.
(Prof. Dr. Spiegelberg w Wroctawiu).

»Najskuteczniejsza ze wszystkich wod gorzkich®,
(Tajny radca prof. Dr. Zdckauer w Petersburgu).

»Woda gorzka Saxlehnera ,,Hunyadi Janos“ uzy-
wana przez diugi czas (nawet lata cate) nie
wywotuje zadnych szkodliwych nastepstw*,

(Prof. Dr. Immermann w Bazylei).

»Pewnie 1 fagodnie dziata*.

(Prof. Dr. Friedreich w Heidelbergu).

,.Ma smak nadzwyczaj tagodny*“.

(Krdl, lekarz przyboczny Dr. Géartner w Stuttgarcie).

Celem unikniecia szkodliwej zamiany lub po-
myiki, uprasza sie uprzejmie we wszystkich skia-
dach wod zdrojowo lekarskich (mineralnych) i apte-
kach, zada¢ wyraznie:

,Saxlennera Wode Gorzka**.



