Lwéw w Styczniu 1889.

Wychodzi raz na miesigc w zeszytach objetosci

przeszto dwéch arkuszy.

Prenumerowa¢ mozna rocznie lub pétrocznie.

Przedptata wynosi wraz z przesytka pocztowa:

W panstwie austryjackiein rocznie 3 zir. 50 ct.;
pétrocznie 1 zir. 75 ct.

W cesarstwie rosyjskiem rocznie 4 rs.; p6tro-
cznie 2 rs.

W cesarstwie niemieekieni rocznie 8 marek;
potrocznie 4 marek.

We Francji, Szwajcaryi, Wioszech, Serbii,
Turcj 1, Belgii etc. rocznie 12 fr.; pot-
rocznie 6 fr.

Jeden zeszyt osobno kosztuje 50 ct.

Nalezyto$¢ najdogodniej przesyta¢ przekazem
pocztowym.

Nr. 7.

Redakcyja i administracja ,Wiadomo-
éci lekarskich” we Lwowie przy ulicy Z6t-
kiewskiej Nr. 8.

Wszystkie korespondencyje, reklamacyje, prze-
syiki etc. dotyczace redakcyi i administracyi,
uprasza sie adresowa¢ do Dra J. K. Wiktora
we Lwowie przy ulicy Zétkiewskiej Nr. 8.

Rekopisy zwraca sie tylko w razie wyraznego
zastrzezenia.

Ogtoszenia przyjmuje wytacznie redakcyja i ad-
ministracyja za optatg 12 cnt. od miejsca |
wiersza bardzo drobnym drukiem (nonpa-
reille); dotaczenia za$ za optatg kazdorazowo
umoéwiong

Listéw nieoptaconych redakcyja i administr. nie
przyjmuje.

REDAKTOR ODPOWIEDZIALNY I WYDAWCA Dr* J. K. WIKTOR.

mROKOWANIE W GRUZLICY PLUC.

Rzecz czytana czesciowo naV. zjezdzie lekarzy i przyrodnikow
polskich we Lwowie, w sekoyi dla medycyny wewnetrznej.

przez

Dra Teofila Stacliiewieza.

Asystenta zaktadu Dra Brehmera dla chorych na ptuea w G-oerbersdorfie.’

Klinicysci zgadzajg sie stanowczo na to, ze gruzlica ptuc w pe-
wnych stadyjach jest badz to catkowicie, badZz tez wzglednie wyle-
czalng. W pracach swoich podajg na dowod tego wielkg ilos¢ przy-
padkéw wyleczonych. To samo stwierdzajg takze anatomowie ; z li-
cznych prac w tym Kkierunku podam tylko wyniki Heitlera. Heitler
(1Jeber Hkilbarkeit der Lungensehiuindsuclit, Wiener Klinik, 1880. Str.
272. 274.)) podaje wyniki protokotéw sekcyjnych z ostatnich lat 10-ciu
w szpitalach wiedenskich zebranych; mianowicie przy 16.562 sekcy-
jach znaleziono w 789 jednostronne a w 656 obustronne wieksze
ognisko gruzlicze zaros$niete lub tez odgraniczone twarda tkanka.

Odkrycie Kocha skierowato uwage lekarzy na to, ze, poniewaz
momentem etyjologicznym gruzlicy sg laseczniki, konieczng rzeczg
jest do orzeczenia catkowitego wyleczenia gruzlicy, wykazanie zni-
kniecia tychze lasecznikéw, obok wzglednie prawidto
wych objawoéw fizycznych, podczas gdy dawniej tylko badanie
fizyczne wystarczyto.
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Dla celéw prognostycznych najodpowiedniejszym okazuje mi sie
podziat gruzlicy na: |. Katar szczytowy (btona S$luzowa dro-
bnych oskrzeli w szczycie obrzmiata i lepka). Il. Naciek w Scistem
tego stowa znaczeniu (drobne oskrzela i pecherzyki ptucne zajete
lecz jeszcze dla powietrza przystepne — rzezenia drobnobarnkowe).

Obie te formy leczg sie calkowicie, bez pozostawienia zmian
dostepnych dla badacza. Ill. Stadyjum t. z. Naciek rozpadowy.
IV. Jama jako pewne pojecie.

I11. Stadyjum t. z. Naciek rozpadowy.

Obraz anatomiczny tern sie tu odr6znia od obrazu w nacieku
w Scislem tego stowa znaczeniu, ze proces chorobowy rozchodzi sie
tu i na blone Sluzowg Srednich oskrzeli, a takze i tern, ze powstajg
tu juz wieksze gniazda serowatego rozpadu, wytworzonego czescio-
wo z gruzetkdw a czesciowo z wypociny pecherzykoéw, (sttuszczenie
przybtonka i wypocina krwi), ktére to partyje sg obecnie dla po-
wietrza niedostepne.

Zacznie sie plwocina wydziela¢ w bardzo wielkiej ilosci, wtedy
wystepuja rzezenia w przewaznej ilosci grubo bankowe, dzwieczne,
lecz wypuk diugi czas pozostaje jeszcze sttumiony. Trwa to wydzie-
lanie sie plwociny czas diuzszy, to wystgpi z czasem wypuk beben-
kowy wyrazny, czyli ze mamy do czynienia ze stadyjum wytworzonej
jamy jako pewnego pojecia (cawernaj czyli z IV. stadyjum, jak wyzej
podatem. Powréémy do Ill. stadyjum tj. nacieku rozpadowego.

Stadyjum to, obok tworzenia sie z poprzednich, wystepuje dosyc
czesto u o0s6b poprzednio zupetlnie zdrowych, musimy wiec przy tem
uwzgledni¢ takze momenta etyjologiczne.

Klinicysci zgadzajg sie ogoélnie na podziat:

Gruzlica na podstawie dziedzicznej i zapalnej (Sep, Jaccoud, So-
kotowski i inni).

Ja jestem za podziatem :

a) Gruzlica z podstawg dziedziczna.

6) Gruzlica nabyta, ktéra moze by¢:

a) chroniczna,
[9) ostra czyli zapalna.

Forma z podstawy dziedzicznej i nabyta chroniczna, maja prze-
bieg mniej wiecej jednaki, lecz co do prognozy rdznig sie znacznie.

Podczas gdy chorzy z gruzlicg nabytg chroniczng, dostawszy sie
w korzystne warunki higijeniczne i klimatyczne, nawet w tem trze-
ciem i ezwartein stadyjum, jesli nie bylo zanadto daleko posuniete,
dajg rokowanie wzglednie dosy¢ pomysine, to chorzy z tym samym
obrazem chorobowym, lecz obcigzeni dziedzicznie, dajg rokowanie
bardzo watpliwe, a w kazdym razie leczenie tych chorych duzo wie-
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cej czasu potrzebuje, nizeli poprzednie. W formie za$ nabytej zapal-
nej, jakkolwiek ja przewaznie za najbardziej korzystng pod wzgledem
rokowania uwazajg, trzeba by¢ z rokowaniem nadzwyczaj ostroznym.

Nalezy sie tu nawet wstrzymac¢ poczatkowo catkowicie od roko-
wania, z o$wiadczeniem, ze dopiero po jakim$ czasie da sie co$ bar-
dziej stanowczego powiedzie€. Gtowng za$ wskazdéwka prognostyczng
dla lekarza, po niejakim czasie przebiegu choroby bedzie to, czy
sprawa ta zapalna ostra ma sklonnos¢ do przejscia
w chroniczna.

Da sie te forme doprowadzi¢ w stan chroniczny, to sprowadza-
my wszystkie te trzy formy nacieku rozpadowego t. j. z podstawg
dziedziczng, nabytg chroniczng i nabytg zapalng, obecnie chroniczng,
pod wzgledem objawow fizycznych i dalszej przemiany ku leczeniu
dazacej tak, jak do wspolnego mianowi ika.

Pozostaje za$ ta forma nadal jako ostra, to koncowym wynikiem
jest silny bezdech, ktory wobec braku taknienia, a wiec wskutek na-
stepowego wyniszczenia, juz po krotkim czasie sprowadza Smierc,
czyli ze mamy tu do czynienia z t. z. suchotami galopujgcemi, ktére
dajg rokowanie absolutnie zte.

Wspomniec jeszcze musze o jednej formie zapalnej gruzlicy, t. z..
pod os trawv ej (subacut), ktéra daje dobre rokowanie, leczy sie bo-
wiem catkowicie.

Podajac ponizej rézne formy wyleczenia sie tego nacieku rozpa-
dowego. nie chce wypowiada¢ przez to zadnych regut, szematyzuje
je za$ dlatego, ze takie wiasnie wyniki zejscia wyleczenia miatem
sposobno$¢ najczesciej na licznym materyjale klinicznym spostrzegac.

Mamy tu do czynienia z wysokya cieptotg typowa albo o chara-
kterze hektycznym, nieregularnych dreszczach, z brakiem taknienia, zna-
cznym upadkiem na silach, ostabieniem tetna, a w plucu samem ze
znacznem stlumieniem wypuku, wzmozong brouhophonijg, rzezeniami
drobno, $rednio a w niektérych miejscach grubobankowemi dzwie-
cznemi, oddechaniem nieoznaczonem, iloscig plwocin niezbyt duza,
lecz wiele lasecznikéw i widkien sprezystych zawierajaca; czyli z obra-
zem anatomicznym, gdzie pewna partyja pecherzykéw ptucnych . dro-
bnych oskrzeli, a czeSciowo S$rednich, jest zscrowaeialg zajetg masg i
zaczopowana. Stadyjum to najczesciej dostaje sie wrece lekarza a takze
w rece zaktadéw leczniczych.

Wyleczenie nie nastgpi tu nigdy catkowicie {restitutio ad inte-
grum’) lecz wyleczenie bedzie tu wzglednem i wystepuje w dwodch
ogoélnych formach.

I. Wyleczenie wzgledne przez zageszczenie {conden-
satio).
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Il. Wyleczenie wzgledne przez wytworzenie sie ja-
my (caverna).

I. Wyleczenie wzgledne przez zageszczenie wystepuje w dwojaki
sposOb. 1) Zageszczenie wiOkniste, ktére daje na przyszto$¢ rokowa-
nie korzystne. 2) Zageszczenie przez wyschniecie mas serowatych
zamknigtych tkanka bliznowata; zejscie dla rokowania na przyszto$¢
nie zbyt korzystne, gdyz laseczniki w tej zwapniatej masie sg w du-
zej ilosci zamkniete. Zejscie takie w zwapnienie wystepuje dosyc¢
rzadko, i to tylko wtedy, (chociaz tez rzadko), jesli gruzlica do malej
partyi byta ograniczona.

Il. Wyleczenie sie wzgledne nacieku rozpadowego przez wytwo-
rzenie sie jamy.

Tu uwzgledni¢ musimy:;

A) Zajecie wiekszej lub mniejszej partyi samyehze szczytOw.

B) Zajecie w catosci ptuca jednego (Infiltratio destructiva pul-
monis in toto).

Co do A) Naciek rozpadowy szczytowy.

«) Jama (fiaverna) zaczyna sie tworzy¢ w samym szczycie nacieku,
na ten czas zauwazymy, ze naciek ponizej tej jamy lezacy, zaczyna
sie oczyszczac.

) Jama tworzy sie w odwrotnym kierunku tj. w dolnej partyi
nacieku.

W takim razie obok objawéw wypukowych i przystuchowych
wtem miejscu, jako odpowiadajgcych jamie, objawy chorobowe powyzej
tego miejsca ciggle sie utrzymuja, az z czasem wszystko, co wyzej
lezato, ulega takze rozpadowi, powiekszajgc jame juz nizej sie znaj-
dujaca, czyli, ze leczenie w tym razie jest wiele niekorzystniejsze,
gdyz przez duzo wiekszg jame nastepuje i trwa bardzo diugo.

Zaczyna sie bowiem jama tworzy¢ w samym szczycie, to miejsca
chore nizej potozone moga byé jeszcze nalezycie odzywione, naczynia
wiec pomagajg leczeniu przez wessanie masy serowatej, ktéra cze-
sciowo tg droga, czesciowo zaz drogg wytworzong ku jamie, moze
by¢ wydalona.

Pocznie sie za$ wytwarza¢ jama najpierw w dolnej partyi na-
cieku, w takim razie powyzej istniejg takie zmiany potologiczne, ktore
czynig normalng funkcyje szczytu niemozliwg, a wiec masa serowata
zawarta tamze, tylko droga nizej potozonej jamy bywa wydalang
po serowatem zropieniu, ktére ostatecznie prowadzi po wiekszej cze-
sci do catkowitego rozpadu tej partyi, wydalenie za$ droga resorbcyi
tu odpada, gdyz nie ma ku temu odpowiednich warunkéw.
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Caly ten proces przemiany wstecznej miazszu plucnego w ogra-
niczonem miejscu, odbywa sie wsrdd gorgczki, po najwiekszej czesci
typowej (t. z. begleitendes Fieber"), lecz zazwyczaj bez dreszczéw, a jak
dlugo gorgczka trwa, tak diugo dalszych przemian, mianowicie two-
rzenia sie odgraniczonych Scian jamy, nie zauwazamy.

Po zniknieciu goraczki, przy dobrem odzywianiu sie, tudziez
korzystaniu ze Swiezego powietrza, zaczyna sie tworzy¢ okres t. z.
tkanko - tworczy.

Sciany jamy tworzy pokfad tkanki tacznej dosy¢ grubej, wewnatrz
gltadkiej, a swiatto jamy przez kurczenie sie tej tkanki maleje.

Byta jama matg, to moze sie calkiem zablizni¢; byla za$ wie-
kszg, to jama jako taka, lecz co do Swiatta znacznie zmniejszona, po-
zostanie na cate zycie.

Obraz wiec kliniczny wyleczonej jamy, powstatej naste-
powo przez przeobrazenie wsteczne nacieku rozpadowego szczytowego
odgraniczonego jest nastepujacy.

Bronchophonija jest nieoznaczong . wypuk lekko przyttumiony,
(odpowiedni twardej tkance bliznowatej), wdech ostry, styszalny lub
lekko oskrzelowy.

Z innych objawow jest lekka zadyszka przy forsownem chodzeniu,
nieco zmniejszona pojemno$¢ zyciowa ptuc (odpowiednio do normalnej),
nieznaczny kaszel, bez plwocin, lub plwociny $Sluzowe w matej ilosci,
bez wibkien spryzystych i lasecznikdéw, ktére jednakze najdtuzej sie
jeszcze utrzymuja.

Orzec mozna wtedy dopiero chorego za zupetnie zdrowego, jesli
laseczniki obok wzglednie normalnych objawéw fizycznych zupehnie,
mimo czestego badania, sie nie pojawiaja.

B) Pluco jedno jest w catosci zajete naciekiem rozpadowym.

Gorgczka zazwyczaj trawigca (hectica), z dreszczami. llos¢ plwo-
cin bardzo znaczna, zawiera duzo lasecznikéw i wiokien sprezystych.

Podobna sprawa ma zazwyczaj poczatek ostry, a wobec tego,
ze bardzo czesto przy tym stanie i drugie ptluco zachorowuje, jest
w kazdym razie rokowanie bardzo watpliwe. Przyjdzie za$ do wzgle-
dnego wyleczenia, to jest ono w kazdym razie bardzo problematyczne.

Przebieg leczenia sie tej formy wedlug moich spostrzezen bywa
trojaki.

1) W ptucu chorem spotykamy po jakim$ czasie liczne, w roéz-
nych wysokosciach rozrzucone drobne ogniska, wykazujace rzezenia
$rednio i grubo - bankowe dzZwieczne, podczas gdy w innych miej-
scach, gdzie dawniej takze znajdowaly sie rzezenia dZzwieczne, sty-
szymy rzezenia wiecej suche i jakby oddzielone. Goraczka z dre-
szczami trwa uparcie miesigcami a nieraz i rok caty.
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Gdy sprawa idzie ku lepszemu, to najpierw ustepujg dreszcze.
Od czasu do czasu wystepuja krwotoki, ktére i we wszystkich po-
przednich formach nie sg rzadkie.

Po ustgpieniu dreszczow staje sie gorgczka wiecej typowa, a
wreszcie po bardzo bardzo ditugim czasie, w najkorzystniejszych przy-
padkach ustepuje zupetnie.

Gdy to nastgpi, zauwazamy w tych rozsianych ogniskach powolne
znikanie objawéw chorobowych, lecz nie we wszystkich miejscach
w réwnym stopniu. W ogniskach najnizej potozonych, tracg najprzéd
rzezenia swojg dzwiecznos¢, styszymy nieznaczne oskrzelowe oddecha-
nie, lecz wypukiem nigdzie nie stwierdzimy bebenkowatosci. Za temi
idzie wyjawnimie sie tych matych ognisk chorobowych ku gorze,
wreszcie na calem chorem plucu nie mozemy nigdzie wybadac rzezen,
tylko w rdznych rozrzuconych miejscach pozostaje oddechanie nieozna-
czone a Ww szczycie najuparciej sprawa chorobowa sie utrzymuje.
Wypuk po tej stronie nie jest catkowicie normalny, nieznacznie przy-
ttumiony, a szczyt odpowiedniego ptuca znajdujemy obnizony. Wydzie-
lanie plwociny trwa bardzo diugi czas jeszcze, a w niej laseczniki
w matej ilosci, brak jednakze z czasem widkien sprezystych. Jest to
najkorzystniejszy wynik mozliwy tego rozlegtego nacieku rozpadowego,
gdyz pluco tu uratowato sie kosztem kilku lub kilkunastu jamek,
ktére z powodu matych rozmiaréw tatwo sie zablizniaja.

1) Drugie zejsScie takiego nacieku bywa tego rodzaju, ze
W pewnem miejscu, zazwyczaj gdzie$sw centrum, w stosunkowo znacz-
nej objetosci, wybadamy koncentrowanie sie rzezen Srednio i grubo
bankowych dZwiecznych, oddechanie staje sie w tern miejscu silnie
oskrzelowe. Wypuk staje sie bebenkowym, czesto metalicznym, miej-
sce za$ odpowiednie Kklatki piersiowej zaczyna sie nieco zapadac.
Rzezenia ponizej znikajg, lecz w goérze ciagle sie utrzymuja. Gorgczka
z dreszczami znaczna, bardzo silne wydzielanie plwocin, z licznemi
lasecznikami i widknami sprezystemi. Nawet po ustgpieniu gorgczki
obraz ten pozostaje diugi czas nie zmieniony Ilo$¢ plwocin silnie cu-
chnacych pozostaje ciggle bardzo znaczna, ilos¢ lasecznikdéw sie zmniejsza,
lecz wiokna sprezyste sg prawie zawsze wykazalne; nadto przychodzg
silne krwotoki, nieraz $miertelnie sie korczace.

Badajac ptuco po krwotoku, Zauwazamy, ze rzezenia dzwieczne
w partyi powyzej jamy sie znajdujgcej, znacznie co do ilosci sie
zmniejszyty, lecz jamy nieco ku gorze przybyito.

Chorzy tacy po uzyskanej poprawie sg bez goragczki, odznaczaja
sie dobrym apetytem, silnie przybywajg na wadze, chodza nawet po
znacznych wysokosSciach, majg dobre tetno, i czuliby sie zupeinie
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zdrowi, gdyby nie ta duza ilo$¢ plwocin, czesto niemile cuchngcych,
bezustanne granie w ptucu i obawa krwotoku.

Obraz ten pozostaje tak, jak gowyzej opisatem, statym (statwwaer),
ulega tylko zmianom po krwotoku.

Zejscia wiec takiego, nie mozemy nazwac pod zadnym warunkiem
wyleczeniem, lecz zaledwie poprawwa, choremu przedtuzyto sie na
jakis Czas zycie. (Dokoriczenie nastapi).

Szkice hernijologiczne

skreslit

Dr. Jozef Bogdaiiik

Prymaryjusz szpitala powszechnego w Biaty.

(Dokonczenie).

7) J. M. 30-toletni czeladnik piekarski, ma od dwodch lat wolng
przepukline pachwinowg po stronie prawej. Od 4 dni nie moze j6j od-
prowadzi¢, ma gwattowne bole, brak stolcai wymioty; mimo to praco-
wat w swym zawodzie, zgtaszajac sie u mnie dopiero dnia 4 listopada
1887 r. po potudniu. Kazatem mu natychmiast uda¢ sie do szpitala i
tamze dokonatem operaeyi przy pomocy kolegéw Senfta, Kupki i Bran-
desa. Przepuklina byta wielkosci kaczego jaja, Osobliwszem byto, iz
po nacieciu pierscienia przepuklinowego nieco glebiej wprowadzonym
palcem, poczutem jeszcze sznurek uciskajacy, ktéry osobno hernijoto-
mem przecigtlem. Mala petla jelita byta nieco nastrzykana, w miejscu
ucisnietem ciemniejsza, lecz zresztg prawidtowa. Po odprowadzeniu
jelita zaszytem rane catkowicie jednym szwem plytkowym, trzema
wezetkowymi z jedwabiu i powierzchownym z catgutu (bez saczka),
opatrunek jodoformowy. Po operaeyi wymioty i czkawka, w pie¢ go-
dzin pézniej dwa obfite stolce. Noc spokojna. W nastepnych dniach
mierzona cieptota wynosi 37'7. 37-5, 37’3 i 36-8"C. Dnia 8 listopada
podatem olejek racznikowy, poniewaz od trzech dni stolca nie byto,
poczem nastgpity dwa obfite stolce. Dnia 10 listopada pierwsza zmiana
opatrunku, gaza sucha, rana zagojona przez ryehtozrost Usuniecie
wszystkich szwéw, opatrunek sktadajacy sie z proszku jodoformowego
i waty. Dnia 22 listopada opuscit chory zakiad. (Byla to pierwsza
operacyja w pokoju o lakierowanych $cianach).

8) Dnia 6 stycznia 1888 r. wezwal mnie kol. Rybak ze Stru-
mienia do robotnicy z fabryki cukru, L S., mieszkajgcej w Mnisku.
Kobieta 33-letnia ma od trzech dni uwieznietg przepukline udowa po
stronie prawej. W ciasnej izdebce, ktérej Sciany przed operacyja ob-
mies¢ kazatem, dokonatem operaeyi we dwodjke, tak, ze kol. Rybak
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asystowacC i chloroformowa¢ musiat. Wody przepuklinowej nie byto
wiele, pierscien nacigtem bisturem galkowatym. Jelito zgrubiate i cie-
mno-wisniowo zabarwione lecz potyskujgce odprowadzitem do jamy
brzusznej. Rane oczyscitem kwasem karbolowym na poczekaniu roz-
czynionym w wodzie studziennej, poczem spoitem jedwabiem, bez
zatozenia saczka i opatrzytem gazg jodoformows. Wedtug otrzymanego
od kol. Rybaka uwiadomienia, usunagt tenze szwy dnia pigtego, a rana
w trzy tygodnie sie zagoita nieco ropiejac.

9) T. W. 54 letnia stuzaca, zglosita sie do szpitala z przepukling
udowg po stronie prawej, uwieznietg, od trzech dni a wielkosci jaja
kurzego. Dnia 25 lutego 1888 przystgpitem do operacyi przy pomocy
kolegéw Senfta i Kupki. Po otwarciu worka przepuklinowego wypty-
neta mata, ilos¢ cieczy a w gtebi wida¢ bylo ciemno zabarwiong petle
jelita. Podczas nacinania pierscienia przepuklinowego, od ugniecenia
palcem pekto jelito zgrubiate na najwiekszej krzywiznie nieco skosnie,
na przestrzeni 1 cm. i wyptyneta ciecz Sluzowata nie cuchngca. Do-
kladnie oczyszczong rane jelita (sublimat a2 °/no) spoitem jednowar-
stwowym szwem z cienkiego catgutu chromowego, poczém potysku-
jace jelito odprowadzitem spoiwszy rane jednym szwem glebokim
i powierzchownym z catgutu chromowego. W dolnym kornicu rany
zostawitem sgczek. Cieptota ciata w nastepnych dniach wynosita 37
37’1, 377, 37'6, 36’50 C., wymiotéw nie byto, lecz brzuch byt bolesnym
w dolnych czesciach. Dnia 2 marca dwa obfite wypréznienia po olejku
ragcznikowym, bez bélu. Tegoz dnia zmienitem po raz pierwszy opatru-
nek catkiem suchy i usungtem saczek. Apetyt dobry. Dnia 6 czerwca
wtdra zmiana opatrunku i usuniecie szwéw. Rana zagojona z wyjat-
kiem otworu, w ktorym tkwit saczek. Dnia 8 marca bol po prawej
stronie klatki piersiowej, tetno 108, cieptota BS™ C. Jezyk suchy,
bol gtowy i wymioty przez dwa nastepne dni. Opukiwanie klatki
piersiowej i przystuch nic nie wykazaty a 11 marca wszystkie przy-
pady ustapity. Dnia 15 marca wycisngtem z dolnego konca rany Kilka
kropel ropy a 22 marca chora zupetnie wyleczona opuscita zakiad.

10) J. G. 26-letni kelner wyznania mojzeszowego, nabawit sie
przepukliny pachwinow¢j po stronie lewej w dniu 26 lutego 1888 r.
a gdy sie odprowadzenie tejze nie udato, odestat go kol. Grossmann
do szpitala tegoz samego dnia. Operacyje jednak odtoz.y¢ musiatem do
nastepnego dnia, albowiem wykonatem sekcyje zwiok tuz przed przy-
byciem chorego. Przy operacyi asystowali mi koledzy Grossmann,
Kupka i Senft. Po otwarciu worka przepuklinowego wyptyneta mata
ilos¢ cieczy i pokazata sie 8 cm. dluga petla jelita. Nacigtem teraz
pierscien przepuklinowy, znowu wyptyneta ciecz w wiegkszej ilosci
i pokazata sie sie¢. Rozszerzytem tedy jeszcze bardziej pierscien prze-
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puklinowy, poczem wprowadzitem przezen palec wglgb. Przekonatem
sig, ze na 5 ctm. glebiej ku jamie brzusznej, znajduje sie drugi pier-
Scien uciskajacy, ktory sie palcem na tepo rozszerzy¢ dat. Po wydo-
byciu jelita i sieci przekonatem sie, ze takowe sg catlkiem zdrowe,
odprowadzitem je zatem do jamy brzusznej, co sie tylko z wielkim
trudem udato, bo je powoli przez oba pierscienie przesuwa¢ musiatem.
Catgutem chromowym podwigzany worek przepuklinowy resekowatem
i zaszylem calg rane catgutem chromowym. Wieczorem tego dnia wy-
nosita cieptota ciata 37 5° C. a w nocy byly dwa obfite stolce; odtad
stolec regularny, dnia 28 marca wynosita cieptota 36 5" C. i wiecej
sie nie podniosta. Dnia 2 marca zmienitem opatrunek. Z giebi rany
wydobyto sie kilka kropel brunatnego niecuchngcego ptynu, zostawi-
tem przeto w tém miejscu otwor przysypany proszkiem jodoformowym ;
7 marca rana catkiem zagojona z wyjatkiem drobnej ziarniny. Zakiad
opuscit chory dnia 21 marca.

Oprécz powyzszych przypadkéw, w ktérych operaeyja byta ko-
nieczng, odprowadzitem przepukliny szesciokrotnie bezkrwawo a mia-
nowicie: w jednym przypadku przepukliny udowej u kobiety, w dwoch
przypadkach przepukliny udowej u mezczyzn i w trzech przypadkach
przepukliny pachwinowej u mezczyzn. Wiasciwie prawde mowiac, od-
prowadzitem przepukliny tylko pie¢ razy, bo w jednym przypadku
duzej przepukliny pachwinowej wszystkie wyczerpatem $rodki a na-
wet w glebokiej narkozie odprowadzenie sie nie udato, chory jednak
i wtedy nie chciat podda¢ sie operacyi o$wiadczajgc: ze za godzine
bedzie po ,bruchu”. | rzeczywiscie dowiedziatem sie nazajutrz, ze
prawde moéwit, przepuklina ustgpita. We wszystkich tych przypadkach
wezwano mnie w kilka godzin po uwieznieciu, Dwukrotnie za$ cho-
rzy nie zgodzili sie na operacyje, chociaz nawet nastepnego dnia nie
zdotatem odprowadzi¢ przepukliny (jedna udowa i jedna pachwinowa,
obie u mezczyzn), i ci wséréd przypadéw zapalenia otrzewny umarli.
Wykonanie sekcyi byto niemozebne.

Niniejszem sprawozdaniem nie objatem jednego przypadku z po-
mysinym skutkiem operowanéj przepukliny udowej u 56 letniego
izraelity w Lipniku E. B., w trzy dni po uwieznieciu, albowiem ope-
racyi dokonat prof. Mikulicz a ja tylko asystowalem i nastepne obja-
tem leczenie.

Dla dokiadnosci jeszcze jeden przypadek opisa¢ musze. Dotyczy
on 61 letniego rymarza F. B. z Bielska. Wywiady byly nadzwyczaj
niedoktadne. Podrzednio zupetnie zdréw, miat doznaé silnego bdlu
brzucha na 2 tygodnie przedtem, zanim mnie wezwat i to bezposred-
nio po dzwignieciu ciezszego przedmiotu. Od kilku dni nie ma stolca,
natomiast gwattowne wymioty. Te dane opowiada nader chwiejnie.
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Wezwany dnia 23 czerwca 1887 znalaztem przypady ostrego zapale-
nia otrzewny, a oprécz tego guz, przedstawiajgcy cechy lewej prze-
pukliny udowej wielkosci jaja kurzego. Tetno nikie, uderza 100 razy
na minute, T. 39'5° C. w pasze. Podczas prob bezkrwawego odprowa-
dzenia owego guza, o ktdrego istnieniu chory nie miatl zadnego po-
jecia, zdawato mi sie, iz sie nieznacznie zmniejszyt, nie dat sie je-
dnak catkowicie odprowadzi¢ do jamy brzusznej. Na hernijotomije zgo-
dzit sie chory, przeto przystgpitem do operacyi tegoz samego dnia
przy pomocy kolegbw Grossmanna i Senfta. Po dokonaniu zwyktych
przygotowan, poprowadzitem ciecie w skoérze i drgzac powoli w gigb
natrafitem na grudke tluszczu wielkosci jaja gotebiego, ktdrg to grudke
usunatem nie doszediszy do otrzewny. Guza obecnie nie miatem, lecz
prawidlowe stosunki, przeto rane dokladnie sublimatem oczyszczong
spoitem catgutem i zatozylem opatrunek jodoformowy. Po operacyi,
ustgpity wymioty, stolca ani wiatrow jednak nie byto, a nawet po
zastosowaniu wlewan wody do Kiszki odchodowej nie pojawit sie
stolec, tylko woda nieco katem zmetniona odptyneta. Nastepnego dnia
cieptota ciata wynosita 40'5° C. tetno 124 a dnia 25 czerwca 1887
nastgpito zejscie Smiertelnie. Mocno zatuje, zem mimo usilnych staran
od rodziny zmartego nie uzyskat zezwolenia do otwarcia jamy brzu-
sznej, gdyz sekcyja bytaby rozproszyta watpliwosci; opatrunek zdjety
byt suchy. Przypuszcza¢ tylko mozna, iz juz oddawna istniata grudka
thuszczu przedotrzewnowa, i ze nastepnie wystgpita przepuklina. Byloby
to potwierdzeniem teoryi Rosera o powstawaniu przepuklin (p. Cen-
tralblatt ftir Chirurgie 1888 Nr. 22). Trzebaby dalej przyja¢, ze mi sie
udato bezkrwawe odprowadzenie przepukliny, zeto jednak nie wstrzy-
mato zapalenia otrzewny, ktore sie stato przyczyng S$mierci Drugie
przypuszczenie prawdopodobniejsze jest, iz wcale nie bylo przepukliny,
tylko guzek ttuszczowy, a niezaleznie od niego wystgpito zapalenie
otrzewny. Za tern przemawia i czas trwania choroby, a nawet trudno
przypuszczaé, aby tak diugo uwieznieta przepuklina udowa mogta byc¢
bezkrwawo odprowadzong. W kazdym razie zabieg operacyjny nie
wplynal wcale na zejscie Smiertelne.

Pomingwszy tedy ostatnie dwa przypadki, to mialem w leczeniu
18 uwieznietych przepuklin, a mianowicie 10 przepuklin pachwinowych
wszystkie u mezczyzn a 8 udowych tj. trzy u mezczyzn a pie¢ u ko-
biet. Szesciokrotnie udato sie odprowadzenie bezkrwawe, w ktorych
to przydadkach wezwany zostatlem w dniu uwiezniecia a dziesie¢ razy
dokonatem operacyi z pomysinym skutkiem, dwoch za$ chorych stra-
citem, albowiem mimo przedstawien operacyi poddac¢ sie nie chcieli

Operacyi dokonywam zawsze po wyczerpaniu wszystkich Srodkow
celem odprowadzenia bezkrwawego. W giebokiej narkozie, jeszcze
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ostatnig kutemu czynie probe, wywierajagc tylko mierny ucisk, zwia-
szcza przy przepuklinach udowych przeszto dobe uwieznietych. Spo-
sobu Petita t. j. odprowadzenia przepukliny po odstonigciu worka
przepuklinowego a bez otwarcia tegoz, nie probuje wiecej. Zywo bo-
wiem mam w pamieci przypadek, mniej wiecej przed 9 laty opero-
wany w szpitalu sw. tazarza. Prof. Obalinski polecit mi uzycie tego
sposobu, co sie tez udato za uzyciem nader stabej sity, poczem prof.
0. rane zaszyt i opatrzyt. W Kkilka minut p6zniej znéw nas zawotano
do chorego. ZastaliSmy tetno nikte, zapad znaczny i bebnice (meteo-
rismus) a w 2 godziny poézniej chory umartl, prawdopodobnie wskutek
pekniecia $ciany jelita, bo sekcyi nie wykonano. Jest to prawdopodo-
bnie obs. IX w ,szkicach bernijologicznych prof. Obalinskiego (Medy-
cyna T. XIIl). To samo bytoby sie stato w moim pod 1 9 opisanym
przypadku, gdybym tego sposobu byt uzytl, skoro $ciana jelita pekia
od samego ugniecenia palcem. W przypadku I0tym za$, mogto sie
uda¢ odprowadzenie przez pierwszy pierscien przepuklinowy a petla
jelita bytaby sie dostata do zatoki jeszcze od jamy brzusznej odsznu-
rowanej. Nazwanoby to poOzniej reductio en masse. Lecz mniejsza
0 nazwe, — oba te przypadki bytyby sie prawdopodobnie $miertelnie
zakonczyty, aby powiekszy¢ cyfre niepomysinie zakoriczonych zabie-
géw wedtug Petit’a. Nie dobig tedy oddaje Neudbrfer ustuge ludzko-
§ci piszac: ,,Est ist deshalb notig hervorzuhehen, wenn man mit der
Herniotomia externa (Petit) zum Ziele kommen kann, soli und darf
man das Peritoneum nicht eroeffnen“ (Die moderne Chirurgie S. 577).
Postepowanie to ma racyje bytu tylko w owych nielicznych przypad-
kach, w ktéorych chorzy rychto operacyi sie poddajg, co najmniej
przed uptywem 24 godzin, szczegOlniej przy matych przepuklinach
udowych.

Przypadki przezemnie operowane zachecajg mnie nadto aby sie
nie kwapi¢ z resekcyja jelita, chocby S$ciana jego zgrubiata byla cie-
mno zabarwiong, byle jeszcze potyskiwata (przyp. 1 8. 9). Inne wra-
zenie sie odnosi czytajac szkice hernijologiczne prof. Obalinskiego.

Podczas operacyi baczng zwracatem uwage, aby o ile moznosci
zadosy¢ uczyni¢ wymogom nowej antyseptyki i to tem bardziej, zem
w kiepskich operowat warunkach. Dwukrotnie w ciasnej zabrudzonej
izdebce na wsi (1. 2.), pie¢ razy w szpitalu nie urzgdzonym po temu.
Najpierw nie mam osobnej sali operacyjnej, lecz operowa¢ musze
w izbach, w ktorych lezg chorzy, a stot operacyjny dla braku miejsca
sta¢ musi w przedsionku. Zakupiony zapas stomy i siana sklada sie
w trupiarni, a ztamtad przenosi sie je przez otwdr w suficie zosta-
wiony po nad salg sekcyjng i tam zostaje na skladzie, poki nie po-
trzeba napeini¢ Swiezego siennika lub poduszki. Stotki i naczynia
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z sali chirurgicznej przenosi sie w razie potrzeby do sekcyjnej i t. d.
Dotad wprawdzie usungtem juz niektére z przytoczonych wadliwosci,
jestem jednak gorgcym zwolennikiem jodoformu, z ktérym sie rozstac¢
nie moge, chociaz sie mu w ostatnich czasach odmawia wiasnosci an-
tyseptycznych i sgdze (moze niestusznie), iz jemu zawdzigczam po-
mysiny wynik w znacznej czesci.

Chorzy operowani przecietnie 20 i p6t dni pozostawali w lecze-
niu, z tego przypada na 5 chorych prywatnie operowanych po 15 dni,
za$ na tylez chorych w szpitalu operowanych blisko po 26 dni. Zna-
czna ta rOznica tern sie ttbmaczy. iz sie ze szpitala niechetnie wy-
puszcza chorych przed eatkowitem wygojeniem, za$ w praktyce pry-
watnej chorzy bez pozwolenia lekarza za zdrowych sie uznaja, w cze-
§ci tez winne temu sg powyzej opisane stosunki w szpitalu.

W koncu winienem podziekowanie dla kolegéw wymienionych
przy poszczegOllnych operacyjach, ktérzy mi z calg gotowoscia bezin-
teresowng niesli pomoc przy operacyjach w szpitalu.

W notatkach szpitala w Bialy znalaztem z czaséw mego po
przednika §. p. Dra Marchera wzmianki krétkie o siedmiu hernijoto-
mijach dokonanych w czasie od roku 1876 do 1886. Trzy byly doko-
nane u kobiet w wieku lat 48, 4950 za$ cztery u mezczyzn w wieku
lat 19, 53, 60 i 65. Z tyeh tylko jeden pomyslnie sie zakonczyt. Byt
to przypadek przepukliny pachwinowej prawej u mezczyzny 19 lat
liczacego; przy operacyi zanotowano gangraena intestini, nie ma je-
dnak wzmianki, czy dokonano resekcyi jelita, czy zatozono odbytnice
sztuczna, tylko, ze opuscit zaktad wyleczony po uptywie 157 dni t. j.
2tgo kwietnia 1886 r., reszta operowanych umarta w czasie od 2 go-
dzin do 7 dni po operacyi. Jaka byta przyczyna $mierci i jakiego
uzyto opatrunku, dojs¢ nie mogtem. Stad tez i w przyblizeniu podac
nie moge przyczyny tak znacznej roznicy $miertelnosci miedzy tymi
a moimi przypadkami. (Przypisek Autora).

L WY STAWA .
liilijeiiicm-lehrsh i przyroflaiczo-dyflaktycziia

we Lwowie
(od 18 do 26 lipca r. 1888).
(Cigg dalszy).
GRUPA _VI.
Apteki.
Grupa VI. pomieszczong zostata w jednej z wiekszych sal na
1 pietrze.
Grupa ta obejmowata podlug programu: Wzorowe i 0 ile moznosci tanie
urzadzenia laboratoryjne (aparaty destylacyjne, suszarnie, motory, wakua,
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filtry, miynki etc.). Praktyczne urzadzenia do przechowania wody przekro-
plonej i sterylizowanej, wody sodowej, wdd aromatycznych i higijenicznych,
wod lekarskich, olejow, sokéw i t. d. Apteczki ratunkowe i najwazniejsze
odtrutki. Zestawienie nowo wprowadzonych do terapii $rodkéw leczniczych.
Zestawienie dotychczas uzywanych Srodkow desinfekcyjnych. Literatura farma-
ceutyczna. Plany i rysunki wzorowego urzadzenia aptek, laboratoryjow i ogrod-
kéw botanicznych. Zbidr ustaw aptekarskich i formularze ksiegi trucizn i ksigz-
kowosci aptekarskiéj i t. d. Uroskopija.
Referentami t§j grupy byli: W. Jabtonowski i A. Kochanowski.

Sedziami za$ do ocenienia tej grupy byli: Prof. Dr. Radziszewski i prof.
Dr. Freund, aptekarz Adolf Siedlecki, Dr. Flaum, docent Dr. Wasowicz,
W. Jablonowski i aptekarz Jakéb Piepes.

Grupa aptekarska byta urzadzong okazale i dzieki pracy refe-
rentbw nalezatla do najobficiej obestanych, a nadto i pod wzgledem
estetycznym przedstawiata sie najlepiej i najefektowniej z catej wystawy.

Wystawcow w tej grupie bardzo wielu, procz wystawcow zbio-
rowych bowiem, naliczyliSmy pojedynczych wystawcéw blisko 40.

Oprécz aptekarzy galicyjskich (ze Lwowa i prowincyi) przyjeli
udziat w t6j grupie takze i fabrykanci z Krakowa, jakotez i zagraniczni:
z Warszawy, Czech, Austryi, Niemiec, Francyi, Szwajcaryi etc.

Dla fatwiejszego przegladu podzielono grupe aptekarskg na kilka
dziatéw, to tez i my te grupe tak przechodzi¢ bedziemy.

W dziale pierwszym tej grupy, ktorg urzadzili pp. Wiadystaw
Gruszczynski, Mag. farm., kierownik i odpowiedzialny zarzadca jednej
z najwiekszych aptek w kraju i panstwie naszem pod firmg Piotra
Mikolascha we Lwowie i Jan Wewiorski, Mag. farm., aptekarz we
Lwowie, zestawione zostaty najnowsze $rodki lecznicze znanych pierw-
szorzednych fabryk, jako to:

Fr. Bayera i Spotki (fabrykantow w Elberfeld) najnowsze srodki
przeciwgorgczkowe (antipyretica).

Gehego i Sp. (fabrykantoéw chemikalijéw i przetworéw farmaceutycz-
nych w Dreznie) najnowsze wyciagi ptynne (Extracta fluida) i okazy
roslin, z ktérych przetwory wystawione zostalty przyrzadzone, jakot6z
bardzo piekne S$rodki dyjetetyczne (wyciggi stodowe) przyrzadzane we
»vacuum®,

E. Mercka (fabrykanta alkoloidow w Darmstacie) bardzo piekny
zbiorek stu alkoloidéw roslinnych.

E. Riedela (fabrykanta przetworéw chemicznych w Berlinie) naj-
nowsze $rodki nasenne, znieczulajgce, antyseptyczne i t. p przetwory
chemiczne.

W dziale drugim J. Piepes, Mag. farm., aptekarz we Lwowie, ze-
stawit rozmaite dawniéj i obecnie uzywane srodki desinfekcyjne i od-
waniajgce (desodoracyjoe), jako tez przyrzady desinfekcyjne.
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Pomiedzy ogromng masg przeréznych tego rodzaju Srodkéw, za-
uwazylismy tylko s$rodki Mag. farm. lhnatowicza i Mag farm. Pokor-
nego, wyrabiane u nas, jakotez desinfektor Mikolascha. Reszta wszystko
zagraniczne. Bardzo pozyteczng bytoby rzecza zestawienie krytyczne,
podziat i wartos¢ wystawionych $rodkéw i przetwordw, wtedy bowiem
bytby kazdy zwiedzajacy ten dziat, odnidst wieksze korzysci.

W dziale trzecim, urzadzonym przez Mag. farm. K. Krzyzanow-
skiego, aptekarza we Lwowie, wystawiono:

Braunerai Klaseka, fabrykantow maszyn we Wiedniu: motor
parowy o sile jednego konia, do maszyn wody sodowej, do przemy-
stu drobnego i gospodarstwa, przedstawiajacy najlepszg i najtansza
sile roboczg, godzina pracy bowiem kosztuje tylko 4 centy, paleniska
za$ mozna zastosowa¢ do kazdego kominai nie potrzeba do uzywania
tego motoru osobnego zezwolenia wiadzy urzedowe;j.

Breyera Fr. i Weydena, fabrykantéw filtrow z Wiednia:
filtry asbestowe réznych systemow.

Frank ego K., fabrykanta w Pradze (ktérg to firme reprezen-
tuje p. K. Krzyzanowski): szafe z apteka domowa, prase dyfferen-
cyjalng, kasetke z przyrzadem do analizy moczu na cukier i biatko,
matg wage do receptury z przyrzagdem do podtrzymywania celem do-
ktadniejszego wazenia, jakotez wzory réznych naczyn i przyboréw do
urzadzania aptek, jako to: flaszek ze szkla czeskiego i inne naczynia
szklane i porcelanowe.

He ring a Fr., fabrykanta maszyn z Jeny: aparat destylacyjny
i decoctorium.

Jakobiego, Mag. farm.: maszyna do wyrabiania pigutek w wiel-
kich ilosciach (wkasnego pomystu i systemu dotychczas nigdzie nie
uzywanego).

Zemscha A., fabrykanta maszyn z Wiesbadenu: maszyne do
wyrabiania pastylek w wiekszej ilosci, ktéra jednocze$nie stepluje pa-
stylki po obu stronach; maszyne do mieszania i ugniatania skfadni-
kéw do pastylek; miynek do tarcia w mokrej drodze; miynek systemu
walcowego do proszkowania nasion olejnych; przyrzad do wyprdoznia-
nia balonoéw; przyrzad do komprymowania proszkow i piec zelazny
z kottem (o pojemnosci 118 litréw), wraz z kottem miedzianym do
ogrzewania.

Nadto wystawiono w tym dziale grupy aptekarskiej wiele innych
maszyn, narzedzi i przyrzadow, utatwiajgcych przyrzadzanie réznych
przetworow w zakres zawodu aptekarskiego wchodzacych, jako to: Fo-
remke do robienia kapsutek, maszyne do robienia cukierkéw, maszyne
do siekania zi6t, prase na nastoje, przyrzad do filtrowania, przyrzad do
wytaczania plastrow, przyrzad do pytlowania, i szkatutke z atramentami.
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Do tegoz dziatu zaliczy¢ nalezy wystawione przez J. Piepesa i J.
Wewiorskiego piekne aparaty destylacyjne z fabryki Gb. H. Mtirrle
w Pforzheim, i przez W. Jabtonowskiego wystawiony a z tej samej
fabryki pochodzacy maty przyrzad nazw any ,,Infundir- apparat mit con-
stanten 'Niveaull. Widac¢ tu jeszcze nowsze przyrzady z laboratoryjum
apteki J. Wewiorskiego; suszarnie i prase hydrauliczng z laborato-
ryjum apteki P. Mikolascba; sieczkarnie do ziét z laboratoryjum apteki
Z. Ruckera i wiele innych.

W dziale czwartym grupy aptekarskiej wystawit

Sklepinski K., Mag. farm., aptekarz we Lwowie i sekretarz
grem. aptekarzy Galicyi wschodniej : Opis organizacyi oraz statystyke
gremijalng od roku 1874 do 1888, jakotez mape terytoryjalng obydwu
gremijow aptekarzy w Galicyi (wlasna praca wystawcy).

Nadto wystawit

Sklepinski K. w zastepstwie firmy Roure Bertrand Flis
z Grasse we Francyi: piekne okazy olejkow eterycznych, esencyj ro-
Slinnych i wod aromatycznych, oraz kwiaty, ziota i korzenie, z kto-
rych wymienione produkta bywajg wyrabiane.

Dziat pigty grupy aptekarskiej zestawit W. Jabtonowski, Mag.
farm., kierownik Iwowski¢j szkoty farmaceutycznej i redaktor ,,Czaso-
pisma Tow. aptek® Dziat ten naukowy grupy aptekarskiej przedsta-
wia sie bardzo okazale, i przyzna¢ nalezy, ze p. Jabtonowski wywig-
zal sie ze swego zadania znakomicie, zebrat bowiem wszystko, co
literatura farmaceutyczna polska najnowsza posiada.

Szkota farmaceutyczna przedstawia wystawe nader pouczajaco ;
wystawiono tu prace uczniow p. Jabtonowskiego, a mianowicie:

Przetwory chemiczne i farmaceutyczne (kilkadziesigt okazow),
wytworzone przez uczniébw w pracowni chemicznej przy szkole farma-
ceutycznej lwowskiej urzgdzonej.

Odtrutki najwazniejsze, zestawione bardzo pouczajgco.

Przyrzad Marsha wraz z potrzebnemi chemikalijami, zestawiony
przez ucznia M. tazowskiego.

Syropy owocowe Swieze i t. p. Nadto wystawiono tu:

Farmakognostyczne rézne okazy (w trzech skrzynkach),

Zielniki dwa zasuszonych ziét lekarskich.

Zielnik maty rzadkich ziét alpejskich.

Zbiér ztozony z 61 okazow grzybéw jadalnych, podejrzanych
i trujacych z fabryki W. Dirfelda (Olbernhau).

Podreczniki naukowe, poditug ktoérych odbywa sie w szkole
farmaceutycznej nauka botaniki, fizyki, mineralogii, towaroznawstwa
i zoologii.

Zbiorek krystalograficzno-mineralogiczny i t. p.
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Do zielnikéw jakotéz do zbiorow grzybow i mineratéw dotgczono
katalogi w jezyku polskim, niemieckim i facifnskim.

W dziale tym zestawit p. jablonowski jeszcze literature t. j.
dzieta i atlasy (polskie i niemieckie), dotyczace rozbioru moczu, jakotez
saccharimetry, odczynniki i wiele innych przyrzadéw i naczyn, ktore
do rozbioru moczu ludzkiego sa niezbedne a ktére w kazddj wzorowo
urzadzonej aptece znajdowacé sie powinny, a mianowicie: wage anali-
tyczng, ciezarki precyzyjne, mikroskop, aparat kompletny do analizy
miarowej, piknometry, urometry, albuminimetry, saccharimetry, miaro-
wane naczynia szklane, tygielki, lampki, lejki i t. p.

Literatura farmaceutyczna wystawiona w tymze dziale grupy
aptekarskiej, przedstawita sie bardzo okazale a mianowicie wysta-
wiono :

»Wiadomosci farmaceutyczne!’, czasopismo redagowane przez K.
Wende w Warszawie (14 rocznikéw).

»Casopis Ceskeho lekarnictwa®, redagowany przez K. Schtirera
w Pradze.

»Materyjaty do dziejow farmagyi w dawnej Polsce”, dzietko
zmudne ale piekne K. Wendy i E. Swiezawskiego; dalej dzieta Dra
Dunin-Wasowicza, A. Bukowskiego, Heilperna, W. Wiorogoérskiego,
Dra Belohoubeka, Lercha, Schtirera i Vomacka, Jaudousa i wiele
innych starszych i nowszych dziet farmaceutycznych polskich i czeskich
jakotez bardzo pieknie opracowany rekopis dzieta p. t. ,,Podrecznik
dla uczniow zawodu aptekarskiego“ w szesSciu tomach, praca zmudna
wielu lat Mag. farm, Wilhelma Zajgczkowskiego, aptekarza w Strzy-
zowie.

Oprocz powyzej opisanych dziatdw; znajduje sie jeszcze w gru-
pie aptekarskiej kilkanascie pieknych wystaw, badz to aptekarzy, badz
fabrykantdw rozmaitych instrumentéw i aparatéw i wielu innych po-
jedynczych wystawcow, ktérych przedmioty wystawione majg mnigj
lub wiecej zwigzku i stycznosci z aptekarstwem.

A wiec spotykamy tutaj nastepujgcych wystawcow:

Apteka ,,pod Gwiazdg”, pod firmg Piotra Miltolascha ive Lioowie,
(najpierwsza z aptek w naszym kraju), ktorej kierownik i zarzadca
odpowiedzialny, Mag. farm. p. W. Gruszczynski, brat czynny i gorliwy
udziat w urzadzaniu takze i innych dziatow grupy’ aptekarskiej, wystawita
znane ogdlnie ze swej dobroci, skutecznosci, jakosci i odznaczone juz na
wystawach lekarskich i innych: bardzo racyjonalnie przyrzadzane i nie
metniejgce wina lecznicze chinowe, chinowo zelaziste, pepsynowe, rze-
wieniowe i peptonowe, jakotez napoje dla chorych i rekonwalescentéw,
jak: koniak, stare i wytrawne wina tokajskie i hiszpanskie.
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Tazsama apteka wystawita jeszcze, znane powszechnie wody lecz-
nicze gazowe (musujgce) wiasnego wyrobu, jako to: Wode alkalicz-
na, gorzka (rozwalniajgeg), magnowa, litowg, zelazista bromowsa,
salicylowg, sodowg i lemoniade angielska musujgca, tagodnie rozwal
niajagcg. Przetwory i wyroby z apteki ,,pod Gwiazdg“, przewyzszajg
takiez wyroby zagraniczne co do jakosci, a sg od zagranicznych o wiele
tansze.

Taz sama apteka wystawita jeszcze, proszek miegsny wiasnego
wyrobu, wyrabiany z czystego wotowego miesa, znany jako przyjemny,
bardzo pozywny a nie drogi $rodek dla chorych i rekonwalescentéw,
ktory takze w grupie pokarmow i napojow zostal wystawiony i 0so-
bno przez sedziéw odznaczony medalem zastugi.

Oprécz co dopiero wymienionych, jakotez w dziatach grupy apte-
karskiej opisanych juz okazow, wystawita jeszcze apteka ,pod Gwia-
zdg“, a wihasciwie p. W. Gruszczynski w zastepstwie fabryki G. Chri-
sta w Berlinie, mate ale bardzo piekne ,,Vacuum®,

Nadto wystawita jeszcze apteka «pod Gwiazdg» P. Mikolascha
w zastepstwie fabryki przyrzadéw chemicznych szklanych J. Kava-
Hern ze Sazavy w Czechach, rézne starannie wykonczone i okazate
aparaty i przyrzady laboratoryjne, bardzo sumiennie wykonane, jak:
ogromne retorty, cylindry i banie, aparaty Kippa, lejki z kurkami i za-
tyczkami, kubki, puszki, rury, wanny etc. Pozyskanie tej firmy dla wy
stawy, zawdzieczy¢ nalezy réwniez p. W. Gruszczynskiemu, zaszczytnie
juz Kilkakrotnie powyzej wspomnianemu kierownikowi apteki ,,pod Gwia-
zdg“. P. Mikolascha we Lwowie. (C. d. n.) Dr. J. K. Wiktor.

Sprawozdania.

Medycyna, wewnetrzna.

David. Contribution a I'étude du vertige paralysant. (Revue
méd. de la suisse rom. 1887 Nr. 1.

Gerlier. Origine du vertige paralysant. (lbid. Nr. 5.)

Jest to choroba dopiero w roku zesztym przez G. opisana, a
obecnie przez D. na wiasnym materyjale w Szwajcaryi franc, dokila-
dnie spostrzegana. Chorzy ci wszakze juz byli rekonwalescentami
i dlatego szczego6ty podane przez drugiego autora, sa bardziej wyczer-
pujace. Choroba ta nalezy do rzedu nerwic. Nie jest to ,,zawro6t",
lecz sg to napady nagtego ostabienia, porazenia pewnych grup mie-
$niowych (dowolnych m.), szczegllniej m. wyprostnych (Extensores),
n. p. ndg, tak, iz chory ehwicje sie i upada, lub tez rgk, albo wreszcie
miesni mowy, zucia, potykania, tak, iz chorzy jgkac¢ sie poczynaja,
doznajg trudno$ci zucia i potykania. Nagle to ostabienie miesni na

2
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gabuje przewaznie te grupy miesniowe, ktdre najwiecej (i wiasnie
wtedy) sg czynne (n. p. podczas dojenia kréw), tak, iz cierpienie to
przypomina poniekad nerwice zawodowe (Beschaftigungsneurosen), od
ktérych wszakze catkiem sie rozni.

Meczgca praca a raczej zmeczenie sig, stanowi zazwyczaj bezposre-
dnig przyczyne napadu, w nocy napady nigdy nie wystepuja, spokéj
i zmiana miejsca pobytu juz same przez sie sg srodkami leczniczemi.

Typowe napady rozpoczynajg sie bolami w karku i kurczowem
napieciem tychze miesni. Glowa opada nastepnie, skutkiem porazenia
miesni wyprostnyeh glowy — na .pier$, wystepuje ,,ptosis“ i porazenie
jednej z grup miesniowych wyzej wymienionych. Napad trwa naj-
wyzej minut 10, przytomno$¢ umystu catkowita, wzrok ostabiony
(skutkiem niemoznosci podnoszenia gtowy i powiek i czasami wyda-
rzajagcego sie zamglenia pola widzen a). Porazenia te chwilowe sg
obustronne, rézne zazwyczaj co do nasilenia; najstalszym i najdiuzej
utrzymujacym sie objawem jest opadnienie powiek (ptosis palpebrar).

Autor wyklucza stanowczo chorobe histeryje, jak réwniez zaprze-
cza mozliwosci, zeby choroba rozprzestrzeniata sie skutkiem epidemicznej
»checi nasladowania®“. Pierwsze przypadki pojawity sie w porze goracej,
ostatnie znikaty z nastaniem mrozéw. Jako bezposrednie przyczyny
wykaza¢ mozna byto, prace jednostajng dtuzszy czas trwajaca: jak n. p.
Dojenie kréw, koszenie, brak wypoczynku, silne wrazenia wzrokowe,
widok wody ptynacej, ruchu ludzi po ludnych ulicach miast, silne
psychiczne wrazenia, naduzycia wyskoku etc.

Napady moga sie Kkilka razy dziennie powtarza¢, a w miedzy
czasie nie mozna zadnych zboczen ani podmiotowych ani przedmioto-
wych wykaza¢. Odruchy Sciegniste bywajg nieco wzmozone a z lekow,
tylko jodek potasu okazat sie korzystnym.

Ze wzgledu, ze niekorzystne czynniki higijeniczne, ktére stanow-
czy wpltyw mialty na powstawanie choroby tej — przypuszcza autor,
ze istotg tej choroby jest mijazmat rozwijajgcy sie przewaznie w staj-
niach, dzialajgcy najsilniej w porze gorgcej a mogacy i w zimie spro-
wadzi¢ wybuchy choroby. Przeniesienie choroby ze zwierzecia na
cztowieka, autor wyklucza.

(Centrabl. f. kl. Med. Nr. 21). Dr. Pisek.

Dr. Josef Lafage. Morrhuol, wilasciwy leczniczy skitadnik
oleju rybiego (Leberthran).

Autor chcac uwolni¢ tran rybi od nieprzyjemnego smaku, robit
doswiadczenia chemiczne wraz z Cbapoteaut, i przyszedt przyte m do
przekonania, ze gtbwnym skutecznym leczniczym skiadnikiem w tymze
jest Moirbuol, ktéry catkowicie tran zastapi¢ potrafi. Wytwor ten
zawiera fosfor, jod i brom w bardzo znacznej ilosci, jest cierpko gorzki,
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o silnym zapachu, i przy zwyklej juz temperaturze da sie skrystali-
zowac. Inne skiadniki tranu dzialajg tylko jako zwykly tluszcz.
Srodka tego do$wiadczat L. na chorych, podajac Extr. Morrhuol w kapsut-
kach po 0'20, ktora to dawka réwna sie 5'00 ol jecoris Asell. Dawka
dzienna dla dzieci od 6 —8 lat wynosi dwie kapsutki, od 8—12,4 kags., dla
dorostych od 8—10 kaps, dziennie, a bierze sie je wsrdd jedzenia. Srodek
ten pozostaje bez wptywu na akt trawienia a nawet go nieco podnieca,
stolce sprawia' prawidtowe a resorbcyja tego $rodka jest wiele szybsza,
jak tranu. U suchotnikéw, skrofulicznych i cierpigcych na zapalenia
drég oddechowych, ma dziata¢ wysmienicie. Po 24 godzinach ma kaszel
znacznie sie zmniejsza¢, po 4 dniach taknienie sie wzmaga, odzywienie
i wyglad sie polepsza, przybytek sit, zwlaszcza w nogach widoczny.

Ze zmniejszaniem sie kaszlu, zmniejsza sie ilos¢ wydzielin i ta-
twiejsze nastepuje odkrztuszanie. Od 1884 r. robit juz autor doswiad-
czenia z tym sSrodkiem i zawsze z bardzo pomys$inym rezultatem. Ta
sama skutecznos¢ leku objawia sie takze w chorobie angielskiej u dzieci.

T. Chazeaut. (Thése de Paris 1887.) podaje Morrhuol z dobrym
skutkiem przy suchotach (phtisis.)

Apetyt, waga ciata i mocznik majg przybywac, kaszel sie zmniejsza.
Dalej polecajg ten Srodek przeciw zotzom i chorobie angielskiej (Scro-
phulosis et Rhacbitisj. Nalezy bra¢ tylko w kapsutkach. Dzieciom od
12—15 lat podaje 4— 6 kapsutek 11 0,20. — dorostym 6—8 kapsutek wsrod
jedzenia; 8 kapsutek odpowiada mniej wiecej 50 graniom brunatnego
oleju rybiego.

Po duzych dawkach wystepuje czasami wysypka.

Dr. Stacliiewicn.

M. Albeet Bechan: O Mentolu przeciw gruzlicy a w szcze-
golnosci przeciw gruzlicy krtani, (Edinb. med. journ. Styczernn 1888
i Bulletin général de thérapcut, zeszyt 24. z r. 1888).

Autor wkraplat za pomocg osobno ku temu skonstruowanej strzy-
kawki rozczyn mentolu 20 : 100 oliwy w krtan, w przypadkach
gruzlicy krtani, a w tchawice, gdy jedynie ptuca sa dotkniete gruzlica.
W gruzlicy krtani wkraplat na kazdem posiedzeniu dwa lub trzy razy
po 15 kropek na miejsca owrzodziate. Po kazdorazowem wkraplaniu
(przy pomocy lusterka krtaniowego) wykonuje chory gtebokie wdechy.
Autor nie obserwowat zadnych ubocznych przykrych objawoéw. Wkra-
plania powinny by¢ stosowane 1-2 razy dziennie przynajmniej przez
dwa miesigce, z réwnoczesnem wdychiwaniem tego rozczynu (we wrza-
cej wodzie) przynajmniej co godzing, jesli to jest moztiwem. Mozna
réwniez uzywaé ciagtych wdychiwan na wacie, ktérg skropiono kilko-

*) Od fabrykanta Gardnera w Edynburgu.
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ma kroplami olejnego rozczynu mentolu. Juz w kilka minut po miej-
scowem tern leczeniu, chory moze jes¢ bez boléw (? ref,) a nieco pdOzniej,
po dluzszem leczeniu, zmiany gruzlicze w krtani ustepujg zwolna, za-
blizniajac sie bardzo doktadnie.

Pomimo korzystnych wynikéw przyznaje autor, 'ze w przypad-
kach z naciekiem i obrzekiem, kwas mlekowy lepsze oddaje ustugi
nad inne metody — oprocz wylyzeczkowania tyzeczkag llerynga. Je-
dnakze i przy tej metodzie, mentol wkraplany przed stosowaniem
(2—3 minut) kw. mlekowego, wpltywa korzystnie na ostateczny wynik
leczenia i przyspiesza takowe. Dr. Pisek.

Vjgouroux. Sur le traitement de la maladie de Basedow (Pro-
grées méd. r. z. Nr. 43)).

Wyniki leczenia choroby Basedowa pradem przerywanym (fara-
dyzowanie) sg daleko lepsze anizeli pragdem galwanicznym. Elektrode
7—38 ctm. szeroka, dodatnig, przyktada sie w tylnej dolnej czesci szyi
a biegun ujemny guziczkowy na brzegu wewnetrznym m. sternoclei-
domastoidei, tuz pod katem szczeki dolnej. Nastepnie pocierajgc lekko
powieki, przykiada sie tgz elektrode ujemng na miesien okrezny po-
wiek. Teraz nalezy elektrode guziczkowg zamieni¢ na 4 ctm. szerokg
elektrode i faradyzowa¢ wole, pobudzajgc nadto do kurczéw migsnie
sternohyoideus i thyreoideus. Woreszcie faradyzuje sie okolice serca.
Nalezy prad zmienia¢ a elektrode przyktada sie na trzeci przestwor
miedzyzebrowy — précz tego nalezy przez 2—3 minut sprowadzaé
lekkie skurcze migsnia pectoralis major.

Posiedzenia trwaja 10 minut codziennie (a przynajmniej co drugi
dzien); wyleczenie nastepuje po 6—12 miesigcach, chociaz polepszenie cze-
Sciowe wczesniej juz wystepuje. Z uwag klinicznych autora najwazniej-
szg jest ta, ze w licznych przypadkach brak jednego lub drugiego ob-
jawu, a najstalszym objawem jest przyspieszenie tetna. Dr. Pisek.

Ctriruxgida,.

A. wolfler. Zur mechanischen Behandlurig des Erysipelst).

Omoéwiszy rdzne sposoby leczenia rézy przyrannej opisuje, autor
wiasny, od roku juz stosowany sposob. W r. 1883 polecit Barwcll ¥ pe-
dzlowanie granicy rozy farbg z bieli otowianej i osiagnat w 5 przypad-
kach dobre wyniki. Baricell przypisywat korzystny wpltyw tego po-
stepowania odcieciu doptywu do skéry powietrza, potrzebnego do roz-
woju kokéw. Gersuny zmodyfikowat to postepowanie w ten sposob,

") Broszura wydana w Gracu w r. 1888, (format: wielka 8. stronnic 20),

*) Lanceet Mardi 10 1S83. Clinical Pelure on a rapidly success-
ful tuatment of erisipelas. Sprawozdawca stosowat ten sposob leczenia
u kilku chorych zaraz po pojawieniu sie pracy Barwella, jednak z ujemnym
wynikiem. (Przyp. spraw.)



ze pokostem firnisowym pomazywat chore miejsca i granice tychze
pokrywat papierem fiirnisowym i przymocowywat takowy do skoéry
za pomocg karbolowej opaski. Wyniki G-crsuny’<yo byty dobre. Wolfler
przekonat sie, ze proste zapendzlowanie pokostem z oleju Inianego nie
kladzie tamy postepowi rézy, ze do osiggniecia tego nalezy pokryc¢
granice rbézy istotg nie przepuszczejgcag powietrza i wody, i ueisngé
takowg opaska. Poniewaz jednak pokost z oleju Iniauego nie wystar-
cza do dokladnego przylepienia papieru gutaperchowego, radzi takowy
przylepia¢ za pomocg chloroformu (traumatycyna') i dopiero umocowy-
waé opaska. | w tym wypadku moze papier gutaperehowy odsta¢ od
skéry w jednem miejscu i nie przeszkodzi¢ dostaniu sie glebiej kok-
kéw ; dlatego trzeba jeszcze zatozy¢ kilka pierscieni z traumatycyny,
szerokosci 1—2 etm. W ostatnich przypadkach osiagnat autor dobre
wyniki za pomoca powijania granic rézy szerokimi (na 2 ctmtr.) pa-
skami plastru amerykanskiego (Sparadrap).

W. przytacza 24 historyje choroby. W 19 przypadkach udato sie
mu wstrzymac postep rozy ; w 3 przypadkach przekroczyta réza pierw-
szq przeszkode, w 2 przypadkach za$ dwie przeszkody, zanim sprawa
chorobowa przygasta. W. podnosi znaczenie tego mechanicznego spo-
sobu postepowania w obec jego prostoty i niebolesnosci, w przeciw-
stawieniu do sposobow .operacyjnych.

W. nie zapuszcza sie w teoretyczne tlumaczenie dziatania tego
postepowania; najprawdopodobniej dziala ono mechanicznie, wstrzy-
mujac rozszerzanie sie kokkow. Baracz.

EiCHABD DAVY. Remarks on Ogston’s operation for genu val-
gum; with an analysis of sixty four operations.

D. opisuje doktadnie metode Ogstona i podaje tablice przypad-
koéw tg metodg przez siebie operowanych. Wykonat on operacye, te u 42
chorych a mianowicie, u 22 obustronnie u 20 jednostronnie. Chorzy mieli,
od 2—30 lat. Przy najwyzszym stopniu zboczenia, wynosita odlegtosé
ktykci wewnetrznych podudzia 22 cali angielskich; zwykla odlegtosé
kitykci wew. wynosita 12—20 cali. We wszystkich przypadkach wy-
nik miat byé dobrym. (Autor nie wspomina nic o wynikach ostatecz-
nych i o stopniu ruchomosci konczyn po operacyi?!).

Co do techniki, to autor zmienit cokolwiek takows; postuguje
sie on umyslnie w tym celu sporzadzonym nozykiem, na ktdrego
grzbiecie Slizga sie zarazem pitka; po uskutecznieniu ciecia podskor-
nego cofa sie za pomocag osobnego mechanizmu nozyk i w miejsce
jego wstepuje pitka; w ten sposOb upraszcza sobie autor operacyije,
gdyz jednem narzedziem wykonuie i ciecie w czeSciach miekkich
i ciecie kostne. (Ogston do przepitowania kosci uzywa pitki Ada m s’'a.)

(The Lancet, May 5 1888). Br, Baracz.
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E. kuester. Die Wundheilung unter dem trockenen aseptischen
Schorfe,

Poniewaz na walnem zgromadzeniu chirurgéow berlinskich zrozu-
miano zle metode Kiistera, a mianowicie oceniono jg jako metode
otwartg gojenia ran, objasnia autor swoje metode, zastésowang prze-
waznie przy doszczetnem leczeniu przepuklin. Metoda ta polega na odpro1
wadzeniu tresci przepuklinowej, odjeciu worka i zaszyciu, dalc¢j zeszyciu
bramy przepuklinowej, i dokladnem zeszyciu reszty jamy za pomoca
warstwowego szwu z catgutu. Przez dokladne zeszycie i nastepne za-
pendzlowanie rany collodionem nie dostaje sie ani kropla krwi miedzy
powierzchnie ranne, metoda jest wiec w calem znaczeniu anty-scpty-
czna czyli przeciwzarazkowg (antiparasitar). Autor stésowal metode
te w 33 przypadkach doszczetnego leczenia przepuklin z zupetnie do-
brym wynikiem ; 2 chorych zmarto wskutek innych przyczyn w kilka
tygodni po operaeyi; u jednego nastapita zgorzel jadra — wedtug
mniemania autora — z powodu uszkodzenia naczynh sznurka nasiennego.

(Centralki. /. Chirurg. 1888 Nr. 11). Bargcz

b. Krysiewicz (Poznan). Zur prinealen«’ Drainage der mannli-
chen Harnrdhre.

K. poleca w przypadkach samodzielnego (idiopatyeznego) chro-
nicznego zapalenia pecherza, w ktorych leczenie miejscowe (zgtebnik,
przeptukiwanie) zawodzi, cystotomije i drenowanie. Ostatnie postgpo-
wanie osobliwie zaleca przy znacznej drazliwosci cewki moczowej,
wobec rozwinietego cierpienia nerek i wobec przerostu gruczotu kro-
kowego, przy zranieniach pecherza i przy cystalgii. Skuteczno$¢ me-
tody demonstruje przyktadami.

(Deutsche med. Woch. 1888 Nr. 6). Baracz.

Alsuszeryja, Ginelsologlja
1 Fedijatryja.
Zabieg leczniczy, uzywany na klinice prof. Breisky’ego we Wiedniu
celem usuniecia krwotokéw spowodowanych zatrzymaniem resztek
bton ptodowych po poronieniu.

Krwotok maciczny i obfite regularnosci po poronieniu $wiadezg;
ze w macicy zostaly zatrzymane resztki jaja. Resztki te moga sta-
nowi¢ jadro tak zwanych widknistych polipéw tozyskowych, polipo-
wych guzéw krwawych Virchowa (der polypdsen Haematome), lub
tez takowe moga bez tego przeobrazenia sta¢ sie zrodiem ciggtych
krwotokéw. Woatpi¢ takze nie mozna, ze pozostate resztki po poro-
nieniu moga czestokro¢ powodowaé zapalenie btony $Sluzowej macicy,
migzszu macicy i w nastepstwie otrzewny, pokrywajacej macice i tkanki
tacznej okoto macicznéj. Dla stanowczego rozpoznania powodu krwoto-
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kéw nie wystarcza przyczynowy zwigzek poronienia i krwotokéw. Ze
wzgledu na leczenie nalezy upewni¢ sige, iz rzeczywiscie mamy do
czynienia z zatrzymanemi resztkami poplodowemi i przekonaé sie
0 usadowieniu i ksztatcie takowych. Przekonujemy sie o tern przez
zbadanie jamy macicy palcem, po poprzedniem rozszerzeniu szyjki
macicy. Kobiete uklada sie w tym celu na stole (a oprbznia sie po-
przéd pecherz i Kiszke odchodowa), w potozeniu bocznem Ilub na
wznak, jak do ciecia pecherza. Po nalezytem oczyszczeniu i przeptu-
kaniu 3 procentowym kw. karbol, sromu zewnetrzenego i pochwy,
rozszerza sie Sciany pochwowe wziernikami tyzkowatymi i przez
Sciggniecie przedni¢j wargi czesci pochwowej za pomocg kleszczy
haczykowatych, ustala sie macice. Potem wprowadza sie do szyjki
macicy odpowiednie preciki blaszkownicy (laminaria), lecz tak, by
przekroczyty isthmus uteri (przekonawszy sie oczywiscie naprzéd
o dbugosci i Kierunku macicy). By zapobiedz wysunieciu sie preci-
kéw ze szyjki macicznej, wkiada sie do pochwy tampon z gazy jodo-
formow¢j tuz pod precikiem. Usungwszy teraz hak ustalajgcy macice
i wzierniki, przenosi sie chorg do t6zka.

Po osmiu godzmach, wyjatkowo pdzniej, mozna sie przekonac,
ze szyjka jest tak dalece rozszerzong, ze wygodnie mozna dojs¢
palcem do jamy macicy. Teraz wiec wydala sie preciki, przeptukuje
sie nalezycie rozczynem kw. karbolowego: pochwe, kanat szyjki
macicy i jame macicy. Sublimatu nie nalezy uzywaé do przeptuki-
waé wewnatrz — macicznych ze wzgledu na mozebnos$¢ intoksykacyi.
Przy wstrzykiwaniach nalezy zachowac¢ pewne ostroznosci. Aby zapo-
biedz dostaniu sie powietrza do jamy macicy, uktada sie chorg
z podniesionymi f{opatkami, wskutek czego cisnienie w miednicy
tylko nieznacznie sie zmniejsza. Irrygator umieszcza sie w wysokosci
nieco nad ‘|2 metra powyz0j okolicy sromu chorej. Zakonhczenie weza
stanowi kanka Breisky’ego (Breisky'scbe Pfeifencaniile), rodzaj krot-
kiego cewnika o podwojnych rynienkach, dajgcego sie dobrze oczysz-
cza¢. Nastepnie przystepuje sie do wiasciwego rekoczynu, t. j.
wchodzi sie palcem jednej reki do jamy macicy, podczas gdy réwno-
cze$nie druga reka po nad spojeniem tonowem utrzymuje macice od
zewnatrz. Wydalenie zbadanych dokiadnie co do usadowienia
i ksztaltu resztek bton plodowych wykonuje sie narzedziem tepem,
kleszczami od polipdw, (kleszcze powinny by¢ cienkie i dobrze chwy-
tajace), L t. p.

Po powtdrnej desinfekcyi wewnetrznych czesci piciowych i usu-
nieciu (jezeli sg) skrzepdw krwi, wprowadza sie do jamy macicy ba-
cillus jodoformowy zanurzony w czyst¢j nastoinie jodowej i tamponuje
sie pochwe watg, owinietq w gaze jodoférmowa.
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Chor¢j przepisuje sie ergotyn (3'0: 150’0 wody) — (co godzina
tyzke stotowsg).

Dalsze leczenie ogranicza sie na codziennem przeptukiwaniu
pochwy S$rodkami antyseptycznymi.

W dalszem nastepstwie omawia sprawozdawca dwa momenty
opisanego zabiegu operacyjnego t. j. rozszerzanie macicy i wydalanie
resztek bton ptodowych.

Co do punktu pierwszego, zaleca sprawozdawca wyz wymie-
nione rozszerzanie, (ktére Breisky uwaza jako najracyjonalniejsze
i najmiej z niebezpieczenistwem potaczone) i przeciwstawia takowe roz-
szerzaniu przy pomocy innych srodkéw peczniejgcych lub tez nagtemu,
za pomocg rozszerzacza Hegara (czy to kauczukowego czy szklannego)
lub wreszcie innymi narzedzia ni dilatacyjnemi o rozmaitej konstrukcyi,
Breisky i Schultze (Medic. Wiener Blatter 1879 Nr. 42 — 44 Ueber
Indic.ition u. Methode der Dilatation des Uterus) zarzucajg stanowczo
rozszerzanie nagte, a to ze wzgledu na tatwo wynikna¢ ztad mogace
nastepstwa, jak po urazie (urazowe fissury); powtére precik rozszerza-
jacy obok mechanicznego, wywotuje takze dziatanie dynamiczne, pecznie-
nie i rozluznienie, jakotez podnieca zdolno$¢ dilatacyjng macicy. Przy
powolném rozszerzaniu staje sie tkanina szyjki miekszg (soczystsza),
podatniejsza i rozszerzaniu przychodzg w pomoc skurcze macicy, tak,
iz w pewnym stopniu odbywajg sie zmiany naturalne, jak podczas
porodu. Nadto mamy te dogodnos$¢, ze jeden, najwyzej drugi z kolei
precik, wystarczy do zupelnego rozszerzenia, by nastepnie dogodnie
i doktadnie mddz zbada¢ calg wewnetrzng powierzchnie macicy palcem
i dojs¢ az do dna macicy.

Woydalenie bton ptodowych lepiej uskuteczniajg kleszczyki cienkie,
dobrze chwytajgce, anizeli skrobaczka ,,curette”. Ostatnia bowiem
dziatajgc prostopadle na Sciane macicy, tatwiej moze przebi¢ podczas
skrobania zwiotczaty i rozluzniony miazsz macicy, jaki okazuje ma-
cica w potogu i po poronieniu. Podczas gdy Kkleszcze od polipéw,
wprowadzone ostroznie, rownolegle ze $ciang, (przy kontroli palca
W macicy), bez obawy przebicia usuwajg drobne wyniostosci, narosty
i znachodzace sie resztki bton ptodowych, — skrobaczka czestokroc
wraz ze schorzalg btong Sluzowag eliminuje réwnoczes$nie i zdrowa.
Zgodnie z Breiskym i Schultzem twierdzg Olshausen i Veit, jakot6z
Diihrsen (conf. sprawozdanie Dra Sielskiego: Przyczynek do patologii
i terapii poronienia, ,Wiadomosci lekarskie" Zeszyt 9 %888 »ze do

) Co sie tyczy Diihrsena, to on uzywa skrobaczki przy wydalaniu
bton ptodowych po poronieniu, a uwaza jg za narzedzie niestosowne tylko
do wydalania zatrzymanych wiekszych kawatkow lub tez catego tozyska.

Przyp. Kedakcyi.



wydalenia resztek skrobaczka nie jest narzedziem stésownem®, gdyz,
»,Nie mozna na pewne wiedzie¢, ezy sie skrobie jeszcze tozysko, czy
sciane macicy*

Reasumujac zabieg leczniczy, uzywany na klinice prof. Breisky,ego
celem usuniecia krwotokéw z przyczyny pozostatych resztek po poro-
nieniu , okresla takowy sprawozdawca w nastepnym porzadku ;

1) Desinfekcyja czesci rodnych.

2) Powolna dilatacyja szyjki macicy.

3) Desinfekcyja i zbadanie dotykiem (palcem) jamy macicy
w celu przekonania sie o usadowieniu i ksztalcie resztek bion plo
dowych.

4) Wydalenie tychze narzedziem tepem z nastepowg desinfek-
cyja. (Dr. Bloch — Centralblatt, f. gesamt. Therapie IV. Heft. Ap il
1888). Dr. Ashkenasy.

Prof Veit. Eclampsia puerperalis {Sammlung Kklin. Vortrage
V. Volkmann 304}.

Veit od lat trzydziestu z najlepszym wynikiem stosuje pod-
skornie przy ,Eclampsia puerperalis® morfin lub makowiec a chlo-
roformu uzywa tylko w koniecznych przypadkach. Co do morfinu
rozpoczyna od razu dawkag 0'03 i zastrzykuje potowe tejze jako dawke
powtdrng, jezeli pierwsza nie skutkowata. W przeciagu 4—7 go-
dzin mozna spotrzebowa¢ 008 — 0'12 morfinu; nalezy bowiem dotad
zastrzykiwaé, dopokad nie nastgpi u chorej gleboka $pigczka.

W przypadkach, w ktorych ws$rdd leczenia morfinom nastgpito
zejScie Smiertelne, wykazaly sekcéyje ostre zapalenie nerek jako
przyczyne Smierci. Z tego tez powodu radzi Veit tak u potoznic, jako

tez przy ,Eclampsia gravidarum®, - (skoro tylko wystepujg zwia-
stuny rzucawki, a mianowicie . biatko w moczu, bodle gtowy, wymioty,
0golny rozstrdj i niedomoga) — stosowac zawijania hydropatyczne, lub

jeszcze skuteczniejsze, podane przez Liebermeistera kapiele ogolne,
0 42°—45° C. z nastepowymi zawijaniami w koce na kilka godzin.
Chodzi tu o wywotanie diaforezy, przyczem nie trzeba sie obawiac
przedwczesnego porodu u ciezarnych lub krwotokéw u potoznic. Juz
zapobiegawczo okazato sie leczenie takie skutecznem, w razie za$,
gdy wystgpity juz napady, usuwato rzucawke, i czynito zwykle
podawanie narkotykéw zbyteeznem. Dr. Ashkenasy.

Dr. J. Simon (Paryz). Przyczynek do leczenia dyfreryi.

Na podstawie dtugoletniego doswiadczenia przeprowadza wyzej
wymieniony autor leczenie dyfteryi w sposdb nastepujacy:

1) Leczenie miejscowe: W przypadkach lekkich wystarcza
pedzlowanie miejsc zajetych sokiem cytrynowym, octem lub eterem
octowym. Gdy mamy do czynienia ze zbitemi masami wypocinowemi,
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natozy stosowa¢ 3-4 razy dziennie mieszanine réwnych czesci polto-
rachlorku zelaza (ferrum sesquicblorat.) i gliceryny. Oprocz tego na-
mazuje sie co godzine miejsca wypocing zajete nastepujgcg miesza-
ning: Rp. Acid. salicyl. 0,50., Decocti eucalypti globuli 60.0, Glyce-
rini 30,0, Alechol. 10,,. Do tego najlepiej uzywaé peczkéw z waty,
oczywiscie za kazdym razem S$wiezych. Pomazywaé miejsca naciekle
energicznie, lecz nie wywotujgc krwawienia. — Dzieciom lub osobom
starszym, umiejacym pluka¢ gardlo, przepisuje Simon nastepujace
ptukanie: lip. Acid. borici 4,n0 Ag. calcis 100,00, Spirit. dilut. Kali
chloric aa 8 00 Ag. destill. 200,0u. Ta mieszaning zaleca ptukaé gar-
dlo co 2 godzin. U dzieci miodszych robi sie irrygacyje woda wa-
pienng naprzemian z powyzszemi namazywaniami Zewnetrznie stosuje
na szyje mas¢ jodoformowa lub z jodku potasowego, z matym dodat-
kiem belladonny.

2) Leczenie wewnetrzne: Simou zadaje przedewszystkiem
wewnetrznie co 2—3 godziny po 3—6 kropel pottorachlorku zelaza
(ferrum sesquichlorat.) w wodzie, bezposrednio przed jedzeniem. Dzie-
ciom powyzej lat 5., przepisuje précz tego kubeby podiug wzoru:
Rp. Cubeb. 30,n0. Balsam, copaivae 60,0on. Ferri bicarbonic 4,00. Bi-
smuthi subnitric. gn. sat. ut. fiant 1 a. boli Nr. 8. — Wielkg wage
przywigzuje S i mon do dyjety, ktéra powinna by¢ posilng, oraz do po-
dawania wina.

Mieszkanie chorego winno sie starannie, lecz ostroznie przewie-
trza¢. Cieptota mieszkania nie powinna przekracza¢ 15—16". Nie za-
wadzi nasyca¢ w niem powietrze od czasu do czasu tymolem za
pomocg zwyczajnego rozpylacza.

W razie wystgpienia rzezen zada¢ Srodek wymiotny; przy pier-
wszych zaburzeniach w oddychaniu nie zwleka¢ z tracheotomija.

Dr. K. Musiatowicz.

Dr. Zimmermann. (Darmstadt). Croup mit Jod- und Brom-
Kalium behandelt.

Autor miat sposobnos¢ wsréd Kilku epidemij krupa wyprébowaé
roznych, dotychczas w tej chorobie uzywanych srodkéw, zadne jednakze
do prawdziwie dodatniego rezultatu nie doprowadzity. Dopiero prze-
twory jodu i bromu daty mu do rgk srodek o rezultacie zadziwiajgco
skutecznym, tak, ze autor od lat kilkunastu juz tylko tych przetwo-
row uzywa.

Uzycie odbywa sie na zewnatrz tj. przez pedzlowanie lekkie
miejsca chorego i na wewnatrz

Formutka leku zewnetrznie uzywanego opiewa: Rp. Jodi 8.0,
Spir. vini rectificat 1250 — Kali jodati 6,6 — Kali bromati 4,0 —
Aq. dest. 15,0 grm., DS. Zewnetrznie; — pedzlowanie odbywa sie co
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2—3 godziny delikatnym pedzlem i lekko. (Silne pedzlowanie pomnaza
tylko btony krupowe).

Przetwér uzywany na wewnatrz, dzieli Z. na 3 grupy, ktérych skiad
jest zblizony do zawartosci w wodzie z Heilbronner Adelheidsquelle.

Hp. Nr. 1. Nr. Il.  Nr. .
Natr. bicarb. 4 grm. 3 grm. 1
Natr. muriat. 2 2 1
Kali jodati 4 » 2 » 0-50
Kali bromat 2, 1oy 0-25
Aq. destill. 250 250 250 i

DS. Co godzina 2 tyzki stotowe.

Pierwszym dodatnim wynikiem podawania tych S$rodkéw jest
zwigkszone wydzielanie bton Sluzowych.

Stosowanie zewnetrzne i wewnetrzne odbywa sie réwnoczes$nie.

Im ciezsza forma krupu, tem silniejszego przetworu na wewnatrz
sie uzywa, a wiec w najciezszych formach przetworu Nr. l., pdzniej
przechodzi sie do stabszego, dopdOki ztogi sg jeszcze widoczne.

Nastepnie podaje autor rezultaty leczenia tg metodg w 2 epide-
mijaech W jednéj z 72 przypadkéw umarto 22, z ktérych przewaznie'
wszystkie za pozno zostaty leczone lub przybraty forme zgorzelinowg
(Angina maligna), w 2giéj epidemii z 184 przypadkdéw umarto tylko 29.
Autor wypowiada zdanie, Ze mozna tg metodg leczac, uratowaé¢ kaz-
dego chorego, jesli go sie zaraz w pierwszym poczatku choroby do
leczenia dostanie. Dr. T. Stachirwicz.

Nowe leki, przepisy lekarskie (recepty) i drobiazgi terapeutyczne,

Nussbaum. Ichtyjol.

Lekowi temu grozi niebezpieczenstwo, ze wkrétce bedzie stoso
wanym na wszystkie choroby ludzkie.

Nussbaum w Monachium wychwala go nadzwyczaj przeciw
wszelkim sprawom chorobowym, gdzie ..przekrwienie* lub rozszerzenie
sie naczyn krwionosnych gtdéwng gra role.

Unna znowu zaleca nastepujacy przepis przeciw wypryskowi
(Eczema.) (Wien. med. Pr. Nr. 6. r. b.).

Rp. Litharg 10,0
Coque c. Acet. 30,0
ad. reman. 20,0

Ol. olivar.
Adip suil. aa 10,0
Ichthyoli 10,0

M. f ungt.
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Ichthyjol rua dziata¢ réwniez dobrze w r6zy — w postaci ptynnej
do smarowania.
lip Ainmonii Sulfoichtyolic.
Spirit, aetberei

Collodii 20,(
lub t¢z lip. Ainmonii sulfoichthyol. 20,
Aetheris

Glye. pur aa 10,

(Lorenz w Petersburgu).

W licznych przypadkac cierpienia gos¢cowo-reumatycznego, roz-
szerzenia naczyn wilosowatych, ,,czerwonych noséw*, chronicznych niezy-
tébw potyku, przekrwien krtani, dychawicy (asthma) towarzyszacej wy-
pryskowi, zaburzen trawienia, nerwobolu kulszowego (Ischias), stosowat
Nussbaum réwniez ichthyjol Wewnetrznie zaleca Nussbaum stosowac
pigutki ¥ z poczatku 2 pigutki, pdzniej az do pieciu pigutek 2 razy
dnia (t. j. rano i wieczér po 0,50 iehthyjotu). Mozna i wiecej pigutek

zazywaC¢ — sam Nussbaum zazyt dla proby 50 pigutek dziennie t. j.
5 grm. W licznych przypadkach ciezar ciata sie wzmaga.
(Tberap Mon. 1. 1888). Dr. Plsck.

,Boldyn“, jako nowy lek nasenny. Podlug badan lekarzy fran-
cuzkieh zawierajg liscie rosliny Boldo okoto 3°|,, glykozydn, (ktory
nazwano ,,Boldynem*) o wiasnosciach nasennych. Z obszernej, Swiezo
dopiero w Progres niédical ogtoszonej pracy Dra Jurauville’a dowiadu-
jemy sie, ze ,,Boldyn“ jako srodek kojacy i nasenny przewyzsza¢ ma
o wiele makowiec chloral i inne podobne $rodki ,,Boldyn“ jest nadto
w' smaku przyjemny, nie pociaga za sobg zlych nastepstw, zwieksza
apetyt i wzmacnia chorego. Chorzy przyjmowali bez szkody nawet
duze dawki tego leku. Sen wywotany pomienionym lekiem jest po
doimy do naturalnego, przyczéin oddochanie jest regularno i spokojne.
U chorych rozdraznionych, nerwowych, i hysterycznycb, ktorzy cierpeli
przez dlugi czas na bezsenno$¢, nastgpit pod wplywem tego sSrodka
sen spokojny i krzepigcy. Lek pomieniony podaje sie w kapsutkach,
w dawce po 0’2 lub podskornie zapomocg wstrzykawki Pravaza, w roz-
czynie 0’5 na 10 wody.

(Deutsche medic. Woehenschr 1888). Dr. Ashkenasy.

Wptyw gorzkich lekéw na czynnos¢ zotadka zdrowego i cho
rego. W celach probnych, podawat Reichman gorzkie $rodki, jak Herb.
Centauri, Fol. trifol. fibrin.,, Radix Gentian., Lign. Quassiae i Herb.
Absinth, w formie naparu naczczo i przed lub podczas spozycia prob-

*) Ze znanej fabryki iehthyjotu OnrJes Hermanni et Coin. w Hamburgu. Kazda pi-
gutka zawiera jeden decigram (0,10 gin.) iehthyjotu czyli Ammouii sulphoichthyold.



nego biatka z wodg przekroplong. Ot6z okazato sie. ze po wprowadzeniu
pomienionych tekow, czynnos¢ wydzielnicza zotgdka zmniejszata sie.
Po wyjsciu atoli srodka, zauwazano wzmozong czynno$¢ narzagdow
wydzielniczych. Przez podanie réwnoczesne pokarmoéw wraz z naparem,
malata nietylko czynno$¢ wydzielnicza lecz nawet i mechaniczna zo-
tadka. Z powyzszego doswiadczenia wynika zasada, dotyczgca prak-
tycznego i skutecznego podawania S$rodkéw gorzkich, mianowicie, iz
nalezy je tylko w tych razach podawaé, w ktérych czynno$¢ wy-
dzielnicza zotgdka jest zmniejszong i to mniej wiecej w czasie na
pot godziny przed jedzeniem.
(Deutsche medic. Wochenscbrift. 20, 1888)
Dr. Aslikenasy.
Kreozot w cierpieniach przewlocznych ptucnych u dzieci prze
pisuje Soltman (Bresl. arztl. Z. Nr. 6 r. b ) w nastepujgcej formie:
Rp. Creosoti guttas 4—14
Spir. Vini aeth. gutt 6—12
Aquae, 50,0n
Sacch. 10 oa
DS. Co 2 godzin po tyzeczce kawowej, (wyzy¢ w ciggu 2 dni).
Dawka dzienna wynosi 2—7 kropel (0,08 —0,26). Pomijajac istotnie ko-
rzystny wplyw na apetyt, zwiekszenie ciezaru ciata, stwierdzit autor w licz-
nych przypadkach znaczne zmniejszenie sie kaszlu, znikniecie stopnio-
we niezytu, i zmian migzszowych w ptucach. Autor nie przeczy, ze
odpowiednie waiunki liigijeniczne i dyjctetyczne w znacznym stopniu
réwniez sie przyczynity lub przyczyni¢ sie mogty do dobrych wynikow.
Dr. Pisek.
UsSmierzenie zbyt siinych boéloéw porodowych nastepuje po po-
daniu rodzacej antypirynu i to w dawkach dosy¢ duzych. W obec
niedajgcych sie z gory przewidzie¢ ubocznych skutkéw antypirynu,
radzi Grandin (New York med. jurn. 1888) podawaé¢ mieszanine chlo-
ralu z antypirynem w réwnych czesciach. W pierwszym okresie po-
rodowem podaje G. 1 grm tej mieszaniny, po godzinie znowu 1 grm.,
a pézniej wedtug potrzeby co 2 godziny po 075 grm. Srodek powyz
szy nie wplywa wecale na site boléw porodowych. Dr. Ashkenasy.
Benzol w kokluszu stosowat Dr. Love (Britisch Med. Journal)
z dobrym i pewnym skutkiem wediug formuiki:
7ip. Benzol, purissim gtt XXXII.
Glycerin 45'0 grm.
Ol menth. pp. gtt. X.
Syr. moror 150 grm.
M. D. S. Po 3 — 4 kropel 2 razy dnia (dzieciom od 4 — &
lat, miodszym za$ mniej, t. j. po | — 2 krople). Dr. Ashkenasy.
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Od WP. Prezesa komisyi przemystowo - lekarskiej Tow. lek. krak.
otrzymujemy nastepujaca odezwe do ogtoszenia:

Do szanownego Zakladu zdrojowo leczniczego w ....

Kazdy niemal z krajow europejskich posiada obszerniejsze lub krotsze
opisy zbiorowe zaktadéw zdrojowych, kapielisk i miejscowosci klimatycznych,
staraniem rzadow lub prywatnych stowarzyszen wydane. Nasz kraj jedynie,
tak hojnie od przyrody w réznorodne zdroje i miejscowosci lecznicze zaopa-
trzony, nie posiada dotychczas podobnego opisu.

Do zaznajomienia sie z balneografijg polska stuzg wiasciwie cztery zré-
dtowe prace: Adamowicza, Kitajewskie g o-Betzy, a przedewszyst-
kiem Tor Osiewicza i Dietla. Wszystkie te znakomite w swoim czasie
dzieta obecnemu stanowi rzeczy wecale nie odpowiadajg. Obok nich posiadamy
mnoéstwo monografij, sprawozdan zdrojowych, broszur, artykutéw okoliczno-
Sciowych i zwyktych prospektow, rozsylanych przez zarzady zdrojowe, ktére
to publikacyje nie rozchodzg sie w dostatecznej liczbie po wszystkich prowin-
cyjach polskich, dostajg sie tylko wybranym a najczesciej obojetnym, do handlu
ksiegarskiego nie majg wstepu, w skutek czego ging bez $ladu, a cho¢ tu
i owdzie napotka¢ je mozna, to nie wielka z nich dla postepowego lekarza
i rzetelnego balneologa pociecha, gdyz z natury swej grzeszg najczesciej bra-
kiem przedmiotowego sadu.

Konieczng jest wiec potrzeba dzieta, ktéreby ujeto balneografije polska
w systematyczng catos¢, ktore byloby dla kazdego lekarza i wyksztalconego
cztowieka dobrym przewodnikiem w pogladzie na skarby swojskiej przyrody,
na warto$¢ leczniczag zdrojow mineralnych i innych 'Srodkéw leczniczych
w zdrojowiskach i uzdrowiskach naszych uzywanych, wreszcie na wartos¢
urzadzen sanitarnych, balneotechnicznych i ku wygodzie gosci kapielowych
stuzacych.

Takiego dzieta nie mamy i ta wiasnie okolicznos¢ jest jedng z gtow-
nych przyczyn nieznajomosci i lekcewazenia swojskich zdrojowisk i uzdrowisk,
powszechnie dajacego sie spostrzegac.

Aby tej pilnej potrzebie cho¢ w czesci zaradzi¢, Komisyja przemysto-
wo-lekarska Tow. lek. krak. postanowita wydac tresciwy, a mimo to
barwny i wyczerpujacy, jednolity i systematyczny opis zaktadéw zdro-
jowych i klimatycznych na ziemiach polskich sie znajdujgcych, ktéryby
z myslg podniesienia przemystu zdrojowo-leczniczego i turystycznego, iaczyt
wierny obraz kazdego z osobna zaktadu i wiasciwego mu zycia, przyczem
majg by¢ podniesione najwybitniejsze i charakterystyczne strony i to wszystko,
co tworzy ceche indywidualng zaktadu, owe zywe jadro, okoto ktérego gru-
puja sie wszelkie stosunki w zdrojowisku lub uzdrowisku.

Komisyja przemystowo lekarska z calej duszy pragnetaby przyczynié
sie do wzrostu i rozwoju zdrojowisk i uzdrowisk polskich. Wszelkie jednak
nasze usitowania wtedy tylko wyda¢ mogg zbawienne rezultaty, jezeli za-
rzady zaktadéw zdrojowo-leczniczych stang na wysokosci swego zadania i
dostarczg komisyi doktadnych i prawdziwych materyjatéw, na ktorych pod-
stawie datoby sie ulozy¢ wierny i sumienny przewodnik do zdrojowisk i
uzdrowisk polskich.

Do takiego wspdtudziatu w pracy naszej zaktady zdrojowo-lecznicze
wzywamy i 0 pomoc W urzeczywistnieniu powzietego zamiarn upraszamy.
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W nadziei, ze zarzady zakladdéw zdrojowo-leczniczych, mitujace sprawe
publiczng a pomne na wiasny swoj interes, tej pomocy nie odmoéwia, udajemy
siec z prosbg o doktadne odpowiedzi na nastepujace pytania:

A) Ogolny poglad na geograficzne potozenie zaktadu, a mianowicie:

1. Potozenie w kraju, gubernii, powiecie i gminie.

2. Orografia, hydrografia i geologia okolicy.

3. Obszar, osady i zaludnienie.

4. Wykaz odlegtosci zaktadu od gtéwnych miast, miasteczek, stacyj
pocztowych i kolei zelaznych.

5. Szczegdtowy opis najdogodniejszych sposobow dostania sie na miej-
sce z gtownych miast i stolic.

B) Klimat. Krétki poglad na stosunki klimatyczne miejscowosci, cechy
klimatu z podaniem $rednich miesiecznych cieploty, wilgotnosci powietrza,
iloSci opadéw atmosferycznych, panujacych wiatréw, a to na podstawie pie-
cioletnich przynajmniej obserwacy;j.

C) Szczegdly dotyczace urzadzenia zaktadu.

1. Liczba i nazwa zdrojow, sposob urzadzenia, ocembrowania, pokrycia
tychze, ilos¢ wody przeptywajgcej w pewnym czasie (wydatno$¢ zdroju), wia-
snosci fizyczne wody i jej skiad chemiczny (ostatni rozbidr chemiczny). Da-
lej nalezy poda¢ sposob czerpania, ogrzewania wody, napetniania flaszek,
ilos¢ wody rozsytanej (z pieciu lat ostatnich) z wymienieniem gtdwnych miejsc
zbytu, oraz czy inne wytwory z wody (mut, tug, sol, kotaczyki itp.) wyra-
biane i rozsytane bywaja.

2. Urzadzenie tazienek, sposéb ich budowy, liczba izb taziebnych, oraz
ich urzadzenie, spos6b doprowadzania i ogrzewania wody; czy sg przyrzady
dla kapiel natryskowych, spadowych, kroplistych, falistych, nasiadowych, bo-
rowinowych, mutowych i jakie ? W dalszym ciggu ile kapiel i jakich Srednio
w ciggu roku (z ostatnich lat pieciu) sie wydaje.

3. Gzy sa urzadzenia do kapiel rzecznych i jakie?

4. Czy sg przyrzady do wziewan (inhalacyj)?

5. Czy mleko, zetyca, serwatka, kumys, kefir, bywajg uzywano, a jesli
tak, czy sa odpowiednie urzadzenia do otrzymywania tychze w potrzebnej
ilosci i nalezytej jakosci?

6. Czy jest staly lekarz zakladowy, czy procz niego przebywajg inni
lekarze w celu opiekowania si¢ chorymi i jacy?

7. Czy jest apteka w miejscu, czy tez leki bywajg sprowadzane (zkad)?

8. lle jest restauracyj i jakie. Czy nie ma trudnosSci w dostaniu od-
powiednich artykutéw zywnosci?

9. lle jest doméw mieszkalnych, ile pokoi mieszkalnych, jak one sg
urzadzone, czy majg potrzebne sprzety, czy jest potrzebny zapas poscieli i
jaka ustuga?

; 710. Czy jest osobny hotel dla $wiezo przybywajacych goscii (jak urza-
zony 7

11. Jakie sg przechadzki w miejscu i poblizu, czy jest dos¢ cieniu?

12. Czy jest czytelnia, wypozyczalnia ksigzek, sala do zebran towa-
rzyskich, fortepian, czy s inne przyjemnosci i rozrywki dla gosci, czy
bywa muzyka?

13. Jakie mozna odbywaé bez zbytecznego zmeczenia wycieczki
w okolice?
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14. Wykaz statystyczny (z pieciu ostatnich lat) ruchu oséb z poda-
niem ich pochodzenia pod wzgledem krajow i miast gtownych, z ktdrych
przybywaja,.

15. Jakie sg opfaty zdrojowe w zakiadzie, ceny mieszkan, pozywienia
etc.? (Wszelkie cenniki)

16. Literatura zdrojowiska i zakfadu dotyczaca.

D) Cze$¢ lekarska.

1. Opis dziatania wody lekarskiej i istotnych jej skutkéw na podsta-
wie dhugoletniego doswiadczenia i spostrzegania, tudziez wyszczegblnienie
wskazan zasadniczych (Jtern-Indicationen) do uzycia wody lekarskiej i ka-
piel z niej przyrzadzonych, jakie wedtug poczynionych spostrzezen istotnemi
sie okazaly. Mniej wazne wskazania i przeciwskazania w drugim rzedzie za-
miesci¢ nalezy.

2. Wyszczeg6lnienie sposobéw uzywania wody lekarskiej, tak wewnatrz
jak i zewnatrz, tudziez pomocniczych metod leczniczych w zdrojowisku pra-
ktykowanych (miesienie, leczenie elektrycznoscig, leczenie, terenowe, leczenie
zapomocg gimnastyki itd.).

3. Literatura lekarska.

Wiemy dobrze, iz nie kazdy zakfad na wszelkie pytania, tutaj za-
mieszczone, odpowiedzie¢ jest w moznosci. Dozioolona jest przito pewna
sicoboda w odpowiedzi, z zastrzczmiem atoli, aby odpowiedZz byta rze-
telna, umiejetng i dokladng w szczegdtach dla kazdego zaktada naj-
wazniijszych. Nadto bytoby pozadanem dotaczenie do opisu, ile moznosci
dokfadnego, wszelkich broszur, sprawozdan w ciggu ostatnich lat pieciu dru-
kiem ogtoszonych, Ilub artykutdw w pismach lekarskich w tymze czasie za-
mieszczonych, dalej ogdlnego planu zakiadu (choéby szematycznego rysunku),
widokéw, fotografiji, plakatébw etc. Szanowny zarzad zechce pamietaé, iz
doktadno$¢ opisdw zawisty bedzie od doktadnosci dostarczonych materyjatow,
dla kazdego za$ zaktadu pozadanem zapewne bedzie, aby w opisie uwzgled-
nione zostaty wszelkie urzadzenia i ulepszenia w ostatnich latach wykonane.
Jezeli wiec opis nie bedzie wierny i prawdziwy, to wina tego rodzaju uste-
rek nie na referenta lecz na zakladach cigzy¢ bedzie, co zostanie uwido-
cznionem i do publicznej wiadomosci podanem.

Wszelkie wymienione tutaj pisma, broszury, rysunki etc. upraszamy
nadsyta¢ (optaconej najdalej do 15 Kwietnia b. r. do Komisyi przemy-
stowo-lekarskiej Tow. lek. krak., na rece podpisanego referenta dra B. Lu
tostanskiego, (Krakéw, Basztowa 9), ktéremu komisyja powierzyta utozenie
»Przewodnika“ do zdrojowisk i uzdrowisk polskich.

Krakéw, dnia 25 Stycznia 1889 r.

Przewodniczacy Sekretarz
Prof. Dr. E. Korczynski Dr. Wk A. G-luzifski
Dyrektor Kliniki lekarskiej Uniw. Jagiell. Docent medycyny wewnetrz. Uniw. Jagiell.
Referent

Dr. B. Lutostawski.
* Przyzna¢ nalezy, ze nader piekng i pozyteczng mysl podniosta Ko-
misya przemystowo-lekarska i ze utozenie ,,Przewodnika“ dostato sie w naj-
lepsze rece. (Przyp. Bid.).

Z Drukarni Ludowej we Lwowie, pod zarzadem St. Baylego.



Apteka pod ,,Gwiazdg*
Piotra 3likola clhia

we Lwowie
utrzymuje skitad jeneralny dla Galicyi

Fabryki opatrunkow chirurgicznych

Uartmanna i Kieslinga, w llohcnelbe

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

Silan itéwny jrzyrzaSéw cMnniieznyct

z kauczuku, gutaperchy, metalu, szklg i i. d.
jakoto:

Bougies i Katetery czarne i czerwone, miekkie i twarde
proste i koniczne, niemniej strunowe i woskowe; Ciepto-
mierze lekarskie zwykle i maxymalne, dmuchawki do nosa
i do gardia. llisterofory Wierice maciczne réznego rodzaju,
Irygatory, Koneweczki Hegara. Klisopompy kauczukowe i
metalowe, Mlekoeiggi. Pedzle do 6cz i do gardia. Plesime-
try i Stetoskopy Piétno kauczukowe do podkiadek i do
kompresow, Papier kauczukowy, Poduszki elastyczne, Pon-
czochy elastyczne, Respiratory, Rozpylacze do gardia we-
dtug Richardsona i iDne, Rurki drenowe, Opaski kauczu-
kowe Martiniego, Suspensoryja, Wstrzykawki r6z orodne ze
szkla, z cyny, z kauczuku do lewatyw, do macicy, do cewki
moczowej, do nosa, podskorne, 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 Opatrunkéw Scisle wedtug cen oryginalnych fabryki
powyz wymienionej. Pp. lekarzom opuszczam z cen
zwyklych 15 do 20%.



§ = najczystsza
alkaliczna SZCZAWA.

Szczegblnie wyprébowana o
p'zy chorobach narzadéw oddechowych i trawienia, przy dnie, niezytach
zotadka i pecherza, i jako Srodek swoisty przy chorobach dzieei; takze:

Jako leczenie poprzedzajgce lub nastepowe po Karlsbadzie

WYCI| AG' SOL BOROWINOWA i

UG BORWINOWY.

Dogodne $rodki do przyrzadzania
kapieli borowinowych i zelazistych w domu.

otrzewny, btednicy, zotzach, krzywicy, biatych uptawaeh, usposobieniu do
poronien, porazeniach catkowitych i potowiczych, niedokrewnosei, gosécu, dnie,
nerwob6lu” kulszowym i krwawnicach.

ROZSILA wszystkie naturalne wody MINERALNE i produlda zrodet mineralnyeh

HENRYK ~ MATTONI

FrRANZENSBAD — WIEDEN — karLsBAD

MATTONI & WILLE. BUDAPESZT.



