ROK UI.

CZASOPISMO MIESIECZNE
poswigcone wszystkim gateziom wiedzy lekarskigj.

REDAGOWANE | WYDAWANE

przez

we Lwowie.

Zeszyt czternasty.

(Za Sierpien 1889 — wydany we Wrzesniu).

SPIS RZECZY.
Rozprawy.
Dr. A. Pawlikowski: Choroby zakazne we Lwowie. (C. d.). — Dr. W, Pisek: O ner-
wowoéj niemocy serca (Neurasthenia cordis). — Dr. Germain Soée (przetozyt Dr. Z. Dobieszewski):

Terapija choréb serca. (C. d.)
Sprawozdania.

Medycyna wewnetrzna. lIsrael: O obmacywaniu nerek zdrowych’i chorych. — Tho-
mas: O pozytku antypirezy.

Chirurgija. Hofmokl: Przyczynki do chirurgii ptuc i optucny. —T. V incent JaesonJ
Statystyka ciecia bocznego i $rodkowego na kamien.

Drobiazgi terapeutyczne.
Kronika. — Ogloszenia.

X. -W S wvw

CZCIONKAMI DRUKARNI LUDOWEJ
pod zarzadem Stanistawa Baylegc.

1889.



Saxlehnera
WODA GORZKA

»~Hunyadi Janos*

»Jest srodkiem rozwalniajgcym skutecznie i szybko
dziatajagcym®.  (Prof. Dr. J. Moleschott wRzymie).

»,Zawsze dobrze i pewnie skutkuje.
(Prof. Dr. Virchow w Berlinie).

»Trwale i jednostajnie skutkuje, cho¢ diuzszy czas
uzywana“,
(Prof. Dr. Spiegelberg w Wroctawiu).
»Najskuteczniejsza ze wszystkich wdd gorzkich*.
(Tajny radca prof. Dr. Zdekauer w Petersburgu).

»Woda gorzka Saxlehnera ,Hunyadi Janos" uzy-
wana przez dtugi czas (nawet lata cale) nie
wywotuje zadnych szkodliwych nastepstw*.

(Prof. Dr. Immermann w Bazylei).

»Pewnie i tagodnie dziata*

(Prof. Dr. Friedreich w Heidelbergu).

»-Ma smak nadzwyczaj tagodny*

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

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

,oaxlennera Wode Gorzkg*.
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Lwoéw w Sierpniu 1889.

Nr. 14

o CZASOP_ISMO MI_ESIECZ_NE o
poswiecone wszystkim gateziom wiedzy lekarskiej.

Wychodzi raz na miesigc w zeszytach objetosci
przeszto dwoéch arkuszy.

Prenumerowa¢ mozna rocznie lub pétrocznie.

Przedptata wynosi wraz z przesytka pocztowa

W panstwie austryjaekiein rocznie 3 ztr. 50 ct;
pétrocznie 1 zhr. 75 ct.

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

W cesarstwie niemieekicni
pétrocznie 4 marek.

rocznie 8 marek;

We Francji, Szwajcaryi, Wioszech, Serbii,
Turcj 1, Belgii etc. rocznie 12 fr., po6t
rocznie 6 fr.

Jeden zeszyt osobno kosztuje 50 ct.
Nalezyto$¢ najdogodniej przesyta¢ przekazem
pocztowym.

Redakcyja i administracyja ,,Wiadomo-
$ci lekarskich” we Lwowie przy ulicy Z6t-
kiewskiej Nr. 8.

Wszystkie korespondenc;g'e, reklamacyje, prze-
syiki etc. dotyczace redakcyi i adminiBtracyi,
uprasza sie adresowa¢ do Dra J. K. Wiktora
we Lwowie przy ulicy Zoétkiewskiej Nr. 8.

Rekopisy zwraca si¢ tylko w razie wyraZznego
zastrzezenia.

Ogtoszenia przyjmuje wyltacznie redakcyja i ad-
ministracyja za optatg 12 cnt. od miejsca 1
wiersza bardzo drobnym drukiem (nonpa-
reille); dotaczenia za$ za optatg kazdorazowo
umoéwiong

Listéw nieoptaconych redakcyja i administr. nie
przyjmuje.

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

CHOROBY ZAKAZNE we LWOWIE,

Podat

Dr. A PAWLIKOWSKI,

Fizyk kidl. stoi. ni. Lwowa.

(Ciag dalszy).

VI T ur

Miesigc
Styczen
Luty
Marzec
Kwiecien
Maj
Czerwiec
Lipiec .
Sierpien
Wrzesien .
Pazdziernik
Listopad
Gru zieh .

Razem
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br=zus=nmny.
(Typhus abdominalis)

wedtug- miesiecy i okregéw sanitarnych.

V.

Wedtug por roku.

W zimie zachorowato oséb . 39
Na wiosne » ., - 24

VI VI Obcy rtazem
1 1 2 obcy w szpitalu 5
2 2 4 n a 13
2 T ., 5
1 2 4 . ) 13
— T 2, , 6
— 2 2 Y 10
-- 3 4 11
— 2 6. 15
5 3 3 ., . . 19
2 T4 . 23
1 —_ 1 obcy z Rymanowa 12
5 2 11 , w szpitalu 21
17 21 44 153
W lecie zachorowato oséb 36
W jesieni ; N 54
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Zachorowato wedtug ptci:
Mezczyzn 91, kobiet 46, dzieci 16.

Wedtug wieku.

— C9 co © co n O o o o o
Ir;l:T1I1L}_"-’$gi2§££%°é>
o ™ O cd @© @ 3 H N ® F o0 2%
1 — — 1 1 3 2 2 — 4 8 21 48 35 17 7 3
Wedlug zatrudnienia.
Aresztantbw . . 5 Przekupek . . . 1
Architektow . . 2 Piekarzy . . . 1
Bez zajecia . . 32 Pompierow-straznikow 1
Blacharzy 1 Rzeznikbw . . . 1
Handetesow. 3 Szewcow . . . 2
Kowali i $lusarzy 2 Studentéow . . . 3
Kelneréw 1 Str6z6w domu . . 3
Ksiezy - - .- 2 Stug - - - - = 14
Krawcow 1 Stelmachéw i stolarzy 3
Kupcow .- - - - | Urzednikbw . . 8
Literatow o1 Wihascicieli doméw 1
Murarzy i kamieniarzy 1 Zarobnikbw . . 43
Nauczycieli . 2 Zotnierzy . . . 18

Wedtug okregow, ulic i domodw.
1. Okreg sanitarny.

Pl. Benedyktynski Nr. 1, 1 przyp. Ul. Owocowa Nr. 12 . 1 p~yp
Ul. Béznicza Nr. 8 . . 1 ,, Peltewna Nr. 6 . . 2
Koszary Wernera 2 ., Zamkowa Nr. 4 1 n
Ul. Korytna Nr. 11 . .2 ,» Zamarstynowska 12, 1 v
.» Misyonarska Nr. 6 . 1 , Zotkiewska Nr. 101, 1 R

Il. Okreg sanitarny.

Ul. Czarneckiego Nr. 26, 2 przyp. Ul. Maczna Nr. 3 . . 1 przyp.
Czerwony Klasztor — | . ., Piekarska Nr. 45 . 2

Ul. Kopalna Nr. 4 . .2 ,» Teatynska Nr. 3 .1 .
.» Lyczakowska Nr. 6, 1 ,» Sw. WojciechaNr.12 1

Nr. 79 i 76 piTscha 9 » Zulinskiego Nr. 13 2

1] 11
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Ill. Okreg sanitarny.

TIl. Akademicka Nr. 17, -1 przyp. Droga Sieehowska . 1 przyp,
,, Jabtonowskich, baraki 1 " Ul. Stryjska Nr. 29 . 1 "
Park Stryjski Nr. 1.7 ., , Zielona Nr. 19 . .1 .

Ul. Kochanowskiego 74, 1 Y

IV. Okreg sanitarny.

Ul. Chorgzezyzny Nr. 11, 2 przyp. Ul. Kalecza Nr.8 . . 2 przyp
» ” 13, 2 5 ., Ossolinskich Nr. 4, 2 r
” ” 22,2 » Wulka Nr. 6 . . .3

V. Okreg sanitarny.

Areszta miejskie - - - 5 przyp. Ul. Sapiehy Nr. 53 1 przyp.
Ul. Grédecka Nr. 5. .1 . Szeptyckiego Nr. 22 1 ¢
., 069 . .1 . . Sykstuska Nr. 30 1
» Kopernika Nr. 4 .1 u : . ., 36 1 .,
, Krasickich Nr. 11.1 r v u 46 2
., Sw. Michata Nr. 6 . 1 r
VI. Okreg sanitarny.
Bogdanéwka Nr. 8 . .2 przyp. Ul. KoHataja Nr. 5 . 1 przyp.
Ul. Janowska Nr. 25 . 2 , Kosciopalna Nr. 4 . 2
» ” w 32 .2 n ,» Szpitalna Nr. 35 1 »
BaraKi......ccocovvvennnnne., 3 n . Zrodlana Nr. 46 2,
Ul. Kazimierzowska 14, 2
VII. Okreg sanitarny.

Ul. Blacharska Nr. 9 . 1 przyp. Pl. Rynek Nr. 14 . . 1 przyp

>, » 27 . 1 55 17 : -1 77
Pl. Dominikanski Nr. 2, 2 . ” 23 r
v Goluchowskich Nr.9, 1 » . Serbska Nr, 3 . .1 .
n Krakowski Nr. 23 1 n » Skarbkowska Nr. 16, 1 77
55 o 29 .1 55 19 55 18, 1 79
Ul. Krakowska Nr. 9 . 1 . . 31, 1
Pl. Maryacki Nr. 6 . (. v r - 33, 1
Ul. Ruska Nr. 7 1 . » Wekslarska Nr. 10, 1 .
n ” ” 10 1 97 9 71 ”» 15. 1 77

Dur brzuszny nalezy zaliczy¢ do chor6b stale utrzymujacych sie
we Lwowie a przyczyng jego sa ujemne stosunki zdrowotne, o ktérych
wyzej byla mowa. Rok ubiegly wykazuje najmniejsza cyfre choryeh
109, jaka od lat 10 stwierdzi¢ mozna. Najwieksza cyfra chorych przy-
pada na koniec lata, na jesien i zime, a najmniejsza na wiosne, co sie
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zgadza ze spostrzezeniami, czynionemi i w innych miastach. W wieku
zycia od 20—40 lat zapada najwiecej os6b na dur, a wedtug zatru-
dnienia najwiekszy udziat biorg zarobniey, osoby bez zajecia a raczej
chorzy w szpitalach, o ktérych zatrudnieniu Dyrekeyje nie podawaty
wiadomosci, wreszcie stugi i zotnierze.

Ze zalgczonych wykazow okazuje sie takze, ze epidemii domo-
wej nie stwierdzono nigdzie. Wyijatek stanowig tylko letnie baraki
pod 1L 76 ul. Lyczakowska, w ktérych 1 batalion piechoty, przybyty
z Przemysla, czasowo zostat umieszczony. W przeciggu 6 tygodni
zachorowato tu 8 zotnierzy. Najprawdopodobniej dur brzuszny zostat za-
wleczony do barakow.

Baraki letnie tego rodzaju, jak te, o ktérych mowa, nie odpowia-
dajg nigdy wymogom higijenicznym. Zwykle sg one przeludnione, sien-
niki roztozone na ziemi tuz jeden obok drugiego, w poOzZnej jesieni
zimne i wilgotne, a wychodki, jakkolwiek dobrze byty urzadzone i de
sinfekcyjonowane, mimo tego, skutkiem przepetnienia niekiedy Kkiblow,
musiaty miejscowo zanieczysci¢ grunt.

Endemia opisana nie przybrata szerszych rozmiaréw i wygasta
zupetnie, gdyz zaraz z poczatkiem listopada baraki zostaty opréznione
a batalion umieszczony w nowych statych barakach. Zaznaczy¢ je
szcze nalezy, ze obok barakoéw sg koszary kawalerzyckie, a w tych
ani jeden przypadek duru sie nie pokazat. Fakt ten wyklucza zanie-
czyszczenie studzien miejscowych i uzywanej z nich wody do picia,
jako przyczyny powstania endemii, gdyz w razie zanieczyszczenia
wody do picia, bytby dur wystgpit nietylko w barakach, ale i w przy-
legtych koszarach.

Smiertelnoscé
wedtug miesiecy i okregow sanitarnych.

Miesiac | Il 111 IV V VI VIl *~ == < Ry

[ s i\
Styczeh . . — — - — — - - 2
Ly . . . — — — - — —
Marzec — - - - = 1
Kwiecien -

— 4
Maj . . . — - - — — 1

Czerwiec. . — — — —  — —
Lipekc . = — — - - — —
Sierpienn . . — —
Wrzesien 1 - = -
Pazdziernik . — — — 1 1 - -
Listopad . - - - 1 =

Grudzien

Razem
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Zmarto wedlug po6r roku:

Na wiosne 7 0s6b. W jesieni 14 osoéb.
W lecie 5 . Zimie 12

Zmarto wedtug ptci:
Mezczyzn - - - 24, kobiet - - - - 10. dzieci - - - - 4

przypada na szpitale .

Na 38 przypadkow $mierci z duru brzuszn.;
a na domy prywatne .

Na 38 o0s6b zmartych bylo 14 obcych.

Na 100 ogélnej liczby zmartych, przypada O'%i7 zmartych skutkiem
duru brzusznego a na 10,000 mieszkancow umarto 1'96.

Srodki ochronne przeciw durowi brzusznemu.

We wszystkich wiadomych przypadkach, przeprowadzono z urzedu
desinfekcyje wydzielin chorego, desinfekcyje poscieli, bielizny i sukien,
a bezwzglednie w kazdym domu czyszczono dot kloaczny i odrazano
wychodki mocniejszym ptynem desinfekcyjuym. W barakach zarza-
dzono codzienny wywOz nieczystosci z wychodkéw i desinfekcyje
tychze.

V” Dur Plamisty
(Tyhpus exanthematicus)

wedtug miesiecy i okregow sanitarnych.

Miesigc I 7n 11 v v o ve Vi Uwaga Razem
Styczen - - - - - — - —
Luty . . — — 1 - — 1 ngf)}ltzcr?1szupaénik 4
Marzec -5 - - — 2 — 3 obcych 10
Kwiecieh . — — — — — 1 roun 13
Maj _ - - - - 2 - 2 » 4
Czerwiec . 2 — 1 - — — 1 2 6
Lipiec . ! - = = = = 3, 4
Sierpien . — — — — - — — 2 2
Wrzesiegh, — — — — — — 3 3
Plii_idziergik - - _ - - - (1) vsbscz)é)?{]atjaslegﬁonmycrh g

istopad . — — — - @ — - — . _z Laszek mu

Grudzieh . — — — 1— — = 1 . ibobiea soliew 2

Razem . 3 5 2 — — 5 4 38 57

Wedtug por roku przypada;

Na wiosne 27 chorych. Na jesien 12 chorych.
., lato 12 " » Zime 6 ),
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Wedlug wieku.
|
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Na 57 chorych bylo os6b miejscowych 19, obcych 38

Wedlug pici
Mezczyzn 46, Kobiet 8, Dzieci 3

Wedlug zatrudnienia:

Aresztantow . . 2 Stug kolejowych . 1
Bez zajecia - - - 22 Stug....cocvvvei, 2
Kelneréw o1 Stelmachéw i stolarzy 1
Murarzy i kamieniarzy ! Urzednikow. . . 1
Przekupek .. . 1 Woznych . . . 1
Piekarzy o1 Watasznik . . . 1
SzewcOw - - - - 2 Zarobnikow - - _ 20

Wedtug okregdw, ulic i domow.

I. Okreg sanitarny.

Ul. Panieriska Nr. 25 . 1 przyp. Ul. Spadzista Nr. 1 . .1 przyp.
,, Zborowskich Nr. 11, 1

Il. Okreg sanitarny.
Gmach Namiestnictwa . 1 przyp. Szpital S. S. Mitosierdzia 4 przyp.

Ill. Okreg sanitarny.
Ul. Zielona Nr. 00 . .+ 1 przyp. Ul. Snopkowska Nr. 1 1 przyp.

VI. Okreg sanitarny.

Bogdanéwka Nr. 3 . + 1 przyp. Ul. Kotlarska Nr. 5 . 2 przyp.
Ul. Grédecka Nr. 60 1 , Szpitalna, Nr. 23 11 "

VII. Okreg sanitarny.

Ul. Watowa Nr. 2 . ;1 . Ul. Osolinskich, Nr. 19, | przyp
Pl. Rynek Nr. 9 v 1 0 ,, Zacerkiewna Nr. 3, 1 "
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19 przypadkéw dum plamistego w ciggu calego roku, nalezy
uwazac jako sporadyczne, nie powstate skutkiem miejscowych warun-
kow, ale zawleczone ze wschodnich powiatéw ljraju, gdzie, jak wia-
domo, nagminnie panowat. W lutym zachorowat najpierw kasyjer, za-
mieszkaty na zielonej gorze i Dabr. w ulicy Watowej. W marcu palacz
z kolei Karola Ludwika i wozny c. k. Namiestnictwa, w kwietniu
kelner w ul. Grédeckiej (I. 60), w maju 2 dzieci w domu 1 5 ulica
Kotlarska, w czerwcu zarobnik na Snopkowie i szewc Am. w rynku
a w lipcu szewc w ul. Spadzistej. Czas, w ktérym wyliczeni chorzy
zapadli na tyfus i miejsce ich zamieszkania, wskazujg, ze miedzy cho-
rymi nie bylo zadnej stycznosSci, ze nie zarazili sie jeden od drugiego
i ze miejscowe ujemne czynniki zdrowotne nie wytworzyly choroby,
gdyz (précz domu 1. 5 Kotlarska) wszedzie tylko byty pojedyncze przy-
padki. Dwoje dzieci w domu I|. 5 ul. Kotlarska zachorowaty niewat-
pliwie skutkiem zawleczenia zarazka przez osoby obce Doswiadcze-
nie wielu uczonych stwierdzito, Zze dur plamisty jest chorobg wiosenna,
co i u nas ma miejsce, gdyz jak wykazatem, najwiecej chorych byto
na wiosne. Wykaz nasz wedlug zatrudnienia uczy, ze osoby majace
najwieksza styczno$¢ w zyciu spotecznem z osobami drugiemi, sg na-
razone najwiecej na zarazenie si¢ tg choroba.

Smiertelnosé
wedtug miesiecy, okregow i pici.

a?
Miesiac I Il ML IV. V. VI VIL = ¢ 2. Riem
75 0o 24f
Styczeh . . — — - - — — - - -
Luty . . . — — — = - = = 1 1 — i
Marze¢e . . — — — — —_— — 2 1 1 2
Kwiecie(hh = — — — — — — 1 2 2 1 3
Maj . . . —
Czerwiec. - - = = - _ 1 1 2 — 2
Lipiec - - - = - - - = = - -
Sierpien . . — — — - - - - — - — —
Wrzesien _ = = = = = 1 1 — 1
Pazdzienik . — — — — _ — — 1 1 — 1
Listopad . _- - = - _ = = 3 3 — 3
Grudzien
Razem — - - __ _ _ 2 11 1 2 13

Umarto na dur plamisty:
Mezczyzn 11, kobiet 2, z dzieci zadne.

W liczbie 13 zmartych bylto, miejscowych 4 os6b a obcych 9.
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W szpitalach umarto 11 oséb a w domach prywatnych 2.

Na 100 zmartych w ogole, przypada na dur plumisty 0-11, a na
10,000 mieszkancéw umarto 0°32.

Srodki ochronne przeciwko durowi plamistemu.

Chorzy sami utatwiali zadanie ochrony, udajac sie natychmiast
z poczatku choroby do szpitali. Tylko 5 chorych leczonych bylo
w domach prywatnych, a w tych odrazono mieszkania chorych, w 2
przypadkach pokéj zmartych, bielizne, posciel i suknie w aparacie
i zaznaczy¢ nalezy, ze nigdzie, nietylko ze nie wytworzyto sie ognisko
endemii, ale i to zwykle na jednym chorym wygasto.
(Ciag dalszy nastapi).

0 nerwowe] niemocy sercal

Neurasthenia cordis.

(HEART STARVATION FOTHERGILL-)
Podat
Dr. W. PISEK
we Lwowie.

Nowoczesna medycyna okazuje dwa prady chorobliwe, bedace
wszakze objawem czgstkowym, wspolnym innym objawom badawczego
ducha ludzkiego, cho¢ w odmiennej szacie: gorgczkowe wyszukiwanie
bezustanne nowych metod leczniczych bez dostatecznego zalatwiania
sie z metodami lub $rodkami dawniejszymi a powtdre tworzenie nowych
jednos'ek chorobowych, nowych choréb rzekomo dotad nieznanych.
Ot6z komu nie obce dzieje naszej nauki, ten wie, ze czesto tylko nazwa
jest nowa, cho¢ zbidr objawdéw chorobowych, znajdzie wiernie skre-
Slonym w pozotktych foliantach dawnych autoréw. Tak sie ma rzecz
i z ,ostabieniem nerwowem“ (Neurasthenia). Choroba ta Swietnie
ilustrujgca sposéb zycia i naduzycia obecnego spoteczeristwa, choroba,
ktorg po mistrzowsku skreslili przed kilkunastu laty B>ard w Ameryce
i Bouchut?) w Paryzu, uznanag zostata za chorobe nowa, z poczatku
specyficznie amerykanska, wlasweiwg przemystowcom prowadzgcym
nad wyraz ruchliwe zycie, a pOzniej i w Europie napotykang wsrod
podobnych warunkéw.

) Rzecz czytana w Sekcyi Iwowskiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich
dnia 30 kwietnia 1889.
’) 1860. Du nérvosisme et des maladies nerveuses i 1868.
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Dziwng istotnie jest rzeczg, ze obserwator tak trzezwy, jak
Ziemssen w Monachium, uznaje réwniez chorobe te bez ogrodek, jako
chorobe naszych czas6w, powstatg na tle nowoczesnej walki o byt,
wsérod  ktorej wygdérowane wymagania do zycia, sprowadzajg przed-
wczesne zuzycie sie systemu nerwowego a w nastepstwie caly szereg
zboczen nerwowych, mianem Neurasthenia objetych.l) A przeciez naj-
mniejszej nie ulega watpliwosci, Ze choroba ta byta i dawniej znana, 2)
cho¢ co prawda, nie tak czestg, jak dzis, ze chorobe te znali i opisy-
wali Sydenham i Whytt w przesztem stuleciu a w naszym wieku
Pougens, JBrachet i wielu innych, a z autoréw pOzniejszych, szczegol-
niej francuskich Sandras, Cerise, G-illebert, d’Hericourt i niemieckich
Henle, Hirsch, Wunderlich, a wiec caly szereg znakomitych lekarzy,
jak o tem Swiadczy kilkanascie synonimoéw. (Diath'se nerveuse, Etat n.,
Affection uaporeus”, Status nervosus, Neuralgie generale, qui simule
des muladies graues des centres nerveux \Valleix\ i t. d.)

Przez Neura-thenie rozumiemy obecnie zboczenie czynnosciowe
catego ukiadu nerwowego, polegajgce na wzmozonej pobudli-
wosci tegoz i na tatwem nuzeniu sie, szczegolniej
uktadu miesniowego, czyli jak trafnie Niemcy sie wyrazaja:
» Reizbare-Schwache®, Przeczulica catego ukitadu nerwowego w réznych
postaciach, nadaje chorobie tej swoiste pietno.

Czeste i przykre bodle gltowy, ktérym towarzyszy uczucie ucisku,
liczne parestezyje i bole wzdtuz kregostupa, chwiejne stany innerwa-
cyjne serca, obok szczegllnych podmiotowych uczué¢, odnoszacych sie
do serca, zawroty, przypaditosci ze strony zotgdka i jelit, odznaczajgce
sie niestatoscig objawow, raz wilczym gtodem, raz brakiem apetytu, przy-
pady ze strony unerwienia narzadu piciowego obok zmiennosci w uspo-
sobieniu. oto gtébwne rysy tej choroby. Nadto rozwijajg sie na tem
tle zboczenia poniekad w dziedzine psychoz wkraczajgce, a przeciez
wcale zboczeniami umystowemi nie bedace, cechujace sie obawag
i uczuciem leku w najréznorodniejszym kierunku, jakoto:

1) Monophébia (obawa przed samotnoscia).

2) Kleistrophohia (obawa w mieszkaniu, w zamknietych ®bikacyjach)
3) Agorapliobia (lek gdy chory znajduje sie na wolnem miejscu, ulicy).
4) Antropophobia (obawa przed ludzmi).

5) Mysophobia (obawa przed mozliwem zanieczyszczaniem sig).

6) Siderodophobia (obawa przed btyskawicg)..

7) Batophobia (lek na widok gmachéw wielkich).

") Zdanie to wyraza autor w najnowszym swym wykfadzie o Neurasthenii
(z Sammlung Klinisch. Vortr.)

2) W llippokratesie znachodzg sie opisy zupeilnie odpowiadajace dzisiejszej
Neurasthenii (Arndt).
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8) Hypopsophobia (lek na widok wysokich wiez, przestrach gwattowny
przy patrzeniu z nieznacznych juz wysokosci).

9) Phobophobia (lek przel mozliwym napadem ,,strachu’).

10) Atremia {[Neftel\ czyli niemozno$¢ chodzenia przy utrzymanej
wiadzy migsniowej).

11) Patophobia (Hypochondria') a wreszcie i

12) Pdntophobia czyli obawa przed wszystkiem.

Niedziw tedy, ze jedni, jak Beard. rozrdzniajg stosownie do obja-
wow przewazajgcych, trzy rodzaje Neurasthenii: cerebrastenia, myel-
astenia i neurasthenia cerebrospinalis-, inni znéw rozrézniajg tyle od-
miennych postaci ostabienia nerwowego, ile jest organéw w cztowieku,
a wreszcie sg i tacy, ktorzy uznajg tylko jedne jedyng forme Neu-
rastenii (Ziemsen).

Ot6z niektore postacie Neurasthenii zyskaly sobie prawo obywa-
telstwa w medycynie i uwazane bywaja jako odrebne choroby, jako
choroby nowe. O ile to jest stusznem, to watpi¢ nalezy, a korzystncm
dla leczenia tern mniej. Z drugiej wszakze strony trudno zaprzeczyc¢
temu, ze niektére postacie Neurasthenii wystepujg tak odrebnie, tak
prawie swoisto, objawy sg tak S$cisle zlokalizowane, powiemy skoncen-
trowane w jednym organie, ze prawie trudno rozezna¢ wspolne tto
neurasteniczne. Ot6z to jest geneza chordb znanych jako naurasthenia
sexualis, neurasthenia gastrica, neurasthenia enterica i neurasthenia
cordis; Rosenbach nazywa ostatnig: Die nervése Schwach( des
Herzens — Neurasthenia vaso motoria — za$ Fother gil 1. Irritable
heart — Heart starvaltion, (nazwa najwiecej rozpowszechniona).

Dzi§ zastanowimy sie nad tg ostatnig, jako nad jedng z tych
form ostabienia nerwowego, ktéra obok neur. sex. okazuje najwybitniej-
sze cechy — a pod wzgledem praktycznym a szczegOlnie terapeuty-
cznym, jest wielkiej wagi ¥  Rozchodzi sie bowiem bardzo czesto
o wykluczenie choroby sercowej — gdzie tylko istnieje neurasthenia
cordis i na odwrét mnozg sie przypadki, gdzie poczatkowe rozpozna-
nie obejmuje nerwice — a pdzniej wystepuja objawy choroby serco-
wej. Jestem przekonany, Ze niejednemu z kolegbéw leczy¢ zdarzy
sie to, co i mnie, ze przed laty znane i zbadane wypadki z chorobli
wemi objawami sercowemi, z watpliwem rozpoznaniem wady, zalicza
obecnie do nenrastbenia cordis.

*) Pomijajac literature neurasthenii, ktéra dzi$ wzrosta do znacznych
rozmiaréw, pisali szczegétowo o nerwowej niemocy serca: a) 1881.Milner
Fothergill, On Heart starvation. Edinburg. Medicin. Journal, pag. 961.
b) 1881. Seelignihller, Ueber Herzschwéche. Tageblatt des Naturfor-
scher-Vereins zu Magdeburg, c¢) 1886. Rose nbach, Ueber nervise Herz-
schwéche. Breslauer &rztliche Ztschr. Nr. 15 squ.
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Przedewszystkiem zaznaczy¢ wypada, ze neurasthenia cordis, czyli
Fofhergilla ,,Heart starvation“, nagabuje ludzi w mtodszym wieku, bez
réznicy pici, jednakze okazujgcych badz to dziedziczng skitonnosé do
choréb nerwowych, badz nabytg skutkiem innych choréb (niedokre-
wnosci, gwattownych wzruszenn psychicznych, albo -po przebyciu ciez-
kich chor6éb i t. d.) a przewaznie skutkiem zycia nieodpowiednego.
Oba moje spostrzezenia z ostatnich miesiecy, dotycza mezczyzn —
jedno kupca a drugie ajenta, ktorych dawniejszy tryb zycia przedsta-
wial bezustanng, natezajaca, w silne wstrzgsnienia moralne obfitujgca
prace umystowa, ciggte jazdy i zatlatwiania waznych intereséw wsrod
niezwyktych trudnosci — obok braku nalezytych przerw, braku nale
zytej dyjety — stowem jeden i drugi byt iscie amerykanski business-
man. Tacy ludzie dostarczajg najwiekszego kontyngentu chorobie, o kt6-
rej mowimy. Wazng role w etyjologii odgrywaja naduzycia piciowe,
szczegOlniej rozdraznienia niezaspokojone, naduzycia tytoniu, wyskoku,
kawy i morfiny, wsrod cigglej wytezajacej pracy umystowej. Niekto-
rzy autorowie stwierdzili neurast. serca szczegoOlniej czesto u kandy-
datow do egzaminow, ktérzy nadmiernie pracujac, silng kawg lub
herbatg i paleniem tytoniu usuwali potrzebe snu i w ten spos6b swe
nerwy w ciggiem utrrzymywali rozdraznieniu. Ze pewne rasy sg skion-
niejsze do neurasthenii w ogoéle, a do neurasth. serca w szczegdlnosci,
jest obecnie rzecza niewatpliwg — dotyczy to izraelitbw, co stwierdza
i nasze doswiadczenie, a powtore skionni sg do tej choroby i Rossyja-
nie, stad wniosek Z i ems sen a, ze i rasa stowianska! Sadze wszakze,
ze jest to rzeczg wiecej przypadkowa; i tak. jak neurasthenia nie jest
chorobg przewaznie amerykanska, t. j. wlasciwg rasie anglo-saskiej,
tak tez ani rasa semicka ani stowianska nie dostarcza wiekszej ilosci
chorych li tylko z przyczyny swego pochodzenia. Decydujagcym tutaj
czynnikiem sg jedynie wplywy zewnetrzne, a raczej sposodb niszcze-
nia swego systemu nerwowego przez poszczegllne warstwy
spoteczne.

Co do objawoéw, to istnieja pewne rozniee miedzy autorami. lItak,
podczas gdy jedni stwierdzili istnienie dwodch okreséw odrebnych
w przebiegu choroby, to inni twierdza, ze objawy obu okreséw czesto
nieregularnie i nie w kolejnosci systematycznej wystepuja, ze nie ma
okreséw, lecz tylko jeden przebieg ciggty, choé¢ nie jednostajny; to
ostatnie zdanie zdaje sie by¢ prawdziwszem i bardziej rzeczywistosci
odpowiadajacem.

Jednym z najczestszych i najstalszych objawéw, jest podmio-
towe ,bicie serca®“. Chorzy ciagle sie skarzga na bicie serca, wy-
stepujace juz to w napadach silnych, przykrych, wséréd uczucia gwatto-
wnego $ciskania w piersiach, uczucia dusznosci, czesto i przeczulicy,
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wzglednie bolesnosci okolicy serca, albo tez stan taki trwa czas diuz-
szy, bez przerw. Przedmiotowo stanowczo w przewaznej ilosci przy-
padkéw nie stwierdzamy bicia serca, t. j. wzmozonej akcyi sercal

Jeden z moich chorych, nader inteligentny cztowiek, byly medyk,
znajacy te roznice, opisywat mi swoj stan stowami: nie czuje bicia
serca, lecz czuje, ze serce bije, kotata! Inni chorzy p iwiadajg, ze im
serce drga (ein Herzflattern), jak jedna z moich chorych sie wyrazata;
w ogoélnosci dopytywujac sie, otrzymujemy nawet od os6b uwaznych
i inteligentnych najdziwaczniejsze podania, jakoby serce skakato, prze-
wracato sie itd.; wyrazenia te sg dostowne; chorzy - niektdrzy nawet
bardzo inteligentni, ludzie wyksztatceni, bez przesady podawali tego
rodzaju objawy i z calg stanowcznosciag. Réwnoczesnie wystepuje pod-
czas napadu silne tetnienie szyjnych tetnic, jak niemniej i gtéwnej
tetnicy brzusznej, objawy dajace sie przedmiotowo stwierdzi¢. Wieksza
czes¢ chorych skarzy sie podczas napadéw tych na istotne bole,
umiejscowione w okolicy serca, przewaznie konca serca i przestworow
miedzyzebrowych w otoczeniu serca. Przeczulica tej okolicy i bole,
wystepujg wszakze w przewaznej czesci za dotykiem. Cechg réwniez
charakterystyczng tych napadéw jest czesto wystepujgca ary thmia
ruchéw serca, ktéra chorzy czuja, ktéra chorych przeraza, szczegélniej
gdy wystepuja sekundowe pauzy w ruchach serca. Uczucie ustawania
ruchbw serca sprowadza u chorych lek nie opisany i pojawia sie nie
tylko podczas napadéw, ale czesto i we $nie, z ktérego chorzy z prze-
strachem nagle sie budzg. Te objawy moga sie potegowa¢ do zna-
cznego stopnia i sprowadza¢ z czasem zupeing bezsennos$é. Jeden
z moich chorych budzit sie systematycznie w "4—'/2 godz. po zasnie-
ciu, z uczuciem nadzwyczajnego leku i Sciskania w piersiach i chwy-
lajgc sie mimowoli za okolice serca stwierdza! zawsze silne bicie
tegoz. Objaw ten trwat tygodniami i z matematyczng regularnoscia
nawiedzat chorego,—przypominajgc mimowoli podobne objawy u dzieci
napotykane, od dawna znane, a nazwane przez anglikbw Nijht-
terrors.

Obok uczucia silnego bicia serca, najwiecej przeraza chorych
nieopisane uczu ie trwogi i leku — jakby gingé, mieli, podobnie jak
przy prawdziwych napadach stenokardyi. Sg to wszakze w neuras-
thenia cordis objawy podmiotowe, polegajgce jedynie na wadliwej in-
nerwacyi serca, a przedewszystkicm na ,przeczulicy drég nerwowych
dosrodkowych*, (Hyperasthesie der centripetalleitenden Nervenbahnen,
Rosenbach). Inne objawy nerwowe juz nie sg tak stalemi cechami. Je-
dng z najczestszych jest nagta zmiana temper.Jury ragk i ndg, ktére
przed chwilg prawie lodowo zimne, nagle okazujg znaczne rozgrzanie,
prawie rozpalenie, chorym dokuczliwe jako gorgco, jako parzenie. Toz
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samo wida¢ i na twarzy bladej przed chwilg a w okamgnieniu oble-
wajgcej sie szkartatem,-i w dotyku silnie rozgrzanej. Wobec tego jest
rzecza prawie naturalng ze chorzy skarzg sie na czeste zawroty
glowy, wystepujace nieraz bez przyczyny, na nudnos$ci, na cierpniecie
rgk i nég. na mrowienie i objawy przeczulicy w rdéznych czesciach
ciata, a przedewszystkiem w okolicy serca. Objawy te wszystkie moga
trwa¢ miesigce lecz zwolna mija ten okres podraznienia, a wy-
stepuje szereg przypaddw znamionujagcych znuzenie nerwowe.
Przedewszystkiem gwattowne objawy bicia serca stajg sie coraz rzad-
szemi a w chorym wyradza sie ogélna apatyja, obok chwilowej nad-
zwczajnej przemijajacej wrazliwosci. Najmniejszy wpltyw psychiczny,
najlzejsze wrazenie, sprowadza w okamgnieniu przyspieszenie tetna,
dos¢ dlugo sie utrzymujgce. Takich to chorych zdaje sie miat na
mysli Tratibe, gdy radzit, aby lekarz dopiero po niejakiem czasie po
swem przybyciu badat tetno, a nie zaraz tuz przybywszy do toza
chorego. Rozlane uderzenie konca serca, sercowe tony czesto niezbyt
wyrazne, wzmozone tetnienie tetnic, nie nalezy bra¢ wtedy za objawy
chorobowych zmian organicznych. Sg to objawy chwilowe, ktére po
niejakim czasie znikajg. W catosci jednak chorzy w tym okresie majg
tetno bardzo wolne, nieliczne i zwrackja sami na to uwage lekarza.
Jeden z moich chorych czesto przybywat po6zno wieczorem do mnie,
aby mi da¢ sposobnos¢ przekonaé sie o tern, podiug niego, dlan bardzo
groznem zjawisku. Pomimo ruchu, tetno u chorego wynosito zaledwie
40i kilka uderzen Nad ranem stwierdzatem u tego chorego zazwyczaj
48 uderzen, a w innych porach dnia, gdy chory dobrze sie czul, zazwy-
czaj 60uderzen, ktoéra to liczba byta dla tego chorego stalg, prawidtowsa.
Ta ehwiejnos¢ tetna, ten wybitny wptyw psychiczny na jakos¢ a prze-
dewszystkiem na ilos¢ tetna, wptyw psychiczny na arythmie serca, jest
cechujacym dla poézniejszego okresu neurasthenii ser<a. Tachycardia
wszakze ciggle jeszcze nieraz dokucza choremu, ktéry skarzy sie
na napady bicia serca, cho¢ mniej silne i mniej czeste, a przystuch
stwierdza istotnie ostabienie ton6w sercowych, wymacanie za$ okazuje,
ze uderzenie konca serca jest mniej silnem, jak dawniej, a tetno jest
mniej uapietem i mniej silnem, obtawy Swiadczace bezsprzecznie o tem,
ze w o0gole okres podraznienia mingt i ustapit miejsca zwolnieniu
innerwacyi.

Ogolny stan chorych widocznie sie pogarsza a wyrazem tego i cera
blada. Najmniejsze wrazenie psychiczne lub gtosniejszy szmer lub stuk,
sprowadza w tej chwili gwattowne bicie serca lub tez chwilowe usta-
nie tetna, z nastepowem silnem kotataniem serca. Czeste zawroty

glowy, brak apetytu i regularnego stolca i czesta potrzeba urynowania,
uzupetniajg ten obraz chorobowy. (<% nastapi.”)
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rozprawy przedtozonej przez Dra Buequoy p. t.. ,,Sur I'emploi de strophantus dans
les maladies du coeur".

Przetozyt z rekopisu autora i za jego upowaznieniem drukiem ogtosit
Dr. ZYGMUNT BOBIESZEWSKI,
Lekarz w Marienbadzie i Meranie.
(Ciag dalszy).

Niedomykalno$¢ zastawki aorty. Ale granice tego zadania po-
winne by¢ doktadnie zakre$lone. — Jakie to sg zaburzenia, ktdre sie
zatrzymujg w swym rozwoju, jaka jest ich natura i ich pochodzenie?
Najpospolitszg ze wszystkich, zwilaszcza w mlodoséci, jest niedomy-
kalnos¢ zastawek aorty, tj. niezdolnos¢ ich ptatkbw do zam-
kniecia otworu aorty, i do przeszkodzenia przez to cofania sie krwi
do swego punktu wyjscia, do przedsionka lewego. Jest to cierpienie
najmniej przyczyniajgce sie do skrocenia zycia. — Komorka prawa
zdwaja usitowania i energije kurczenia sie dla wypchniecia krwi,
przybywajacej do niej oczywiscie z przedsionka lewego i krwi, ktdra
przybywa przez odptyw. Dla podotania tej pracy nadmiernej, widkna
miesnia sercowego zyskujg na objetosci.

Poniewaz skutkiem swej energii w ten spos6b wzmozonej, jama
miesniowa jest w stanie pozby¢ sie nadmiernej ilosci krwi, ktéra
powinna przejs¢ swa droge naturalnag, od s$rodka do obwodu, wytwa-
rza sie to, co zowiemy wyrownaniem (kompensacyjg) czyli ako-
modacyjg miesnia do przeszkéd. Ale za nadejsciem chwili, w ktorej
miesien zeslabnie, krew cofa sie wiecej do swego punktu wyptywu,
a cofajagc sie przebywa nietylko jame komorki sercowej, ale nawet
jame przedsionka, i dosiega w ten sposOb ostatniego rozgatezienia
zyt, zwalniajac swdj bieg, stagnujgc (rzec mozna) coraz bardziej;
wtedy to tworzag sie opuchliny (I'oedemé) coraz wyrazniejsze, wtedy
wszystko zaczyna sie zaburzaé, uleczenie jest juz prawie niemozliwe,
chociazby choroba przebiegata niespostrzezenie, albo byta znoszong
bez trudnosci przez dziesie¢, pietnascie, trzydziesci lat.

Znam chorych, ktérzy przez éwier¢ wieku przedstawiali objawy
wyrazne niedomykalnosci aorty, doswiadczajagc zaledwie trudnosci
w oddychaniu (la dyspnée du travail), gdy nagle, skutkiem zaje¢ fizy-



— 439

eznych albo wzruszen moralnych, Ilub zaburzeh nerwowych, utracili
catkowity spokdj lat poprzednich; odtad chory wchodzi do kategoryi
zaburzen fizycznych i czynnosciowych; szmery fizyczne trwaja, zabu-
rzenia czynnosciowe wystepuja. Otoz, czuje sie w obowigzku o$wiad-
czy¢, ze jezeli zapomoca rad higienicznych, bardziej nawet niz przez
leczenie zbyteczne, udato mi sie przedtuza¢ zycie chorym na niedo-
mykalno$¢ zastawek aorty, to nigdy nie zdotatem wyleczy¢ ich zupetnie,
stanowczo.

Wyleczenie wymaga, jak mniemam, trzech warunkéw: pierwszy,
elementarny, zeby nie bylo btedu ; nierzadko bowiem spostrzegac sie
daje, ze zapalenie osierdzia suche czyli wioknikowe (plastique) spro-
wadza tarcie, jak niedomykalno$¢ zastawek aorty.

Przed czterema laty, mocny potozytem nacisk w mym odczycie
klinicznym (zob. Semaine médicale 1884) na trudnosci znaczne w od-
réznianiu tych dwoch cierpien, z ktorych jedno dotyka tylko powtoki
serca, osierdzia i moze by¢ uleczone bez pozostawienia $ladow ; Kiedy
drugie przeciwnie, bardzo grozne, stawia przeszkody w prawidtowem
krazeniu.

Pomingwszy mozno$¢ omytki miedzy dwiema temi chorobami,
mozna dozna¢ jeszcze innego zawodu, nazywajac uleczeniem znikniecie
charakterystycznego podmuchu, ktéry daje sie stysze¢ w drugim tonie,
tj. podczas napetnienia sie krwig serca czyli przy rozkurczu {diastole)
komorki, na jego podstawie.

Zdaje sie, ze wszystko jest skoriczone, skoro ten podmuch prze-
stat by¢ styszalnym; — tak jednak nie jest! — Czesto zastepuje go
szmer niewyrazny, staby, ktéry dowodzi ostabienia serca; skoro
bowiem tkanka migéniowa ostabnie, nie jest wstanie komunikowac
uderzenia fali krwi i nie moze sprowadza¢ podmuchu (bruit soufflant).
Serce, ktére bylo silne i przeroste, znajduje sie na drodze zwyrodnie-
nia; drugi ton, ktory sie dawat stysze¢ jako mocny podmuch, dzieki
przerostowi organu. przybiera charakter tonu prawidtowego, tylko
ostabionego; nie jest to wszakze dowdd uleczenia, jest to oznaka
prawdopodobna zwyrodnienia widknikowego i tluszczowego miesnia
sercowego.

Azeby objaw ten przedstawiat istotne niebezpieczenstwo, musi
mu oczywiscie towarzyszy¢ zaburzenie w czynnosci, pochodzace z utraty
wyréwnan (kompensacyi), mianowicie: duszno$¢, opuchlina itp. —
Nalezy tutaj zaznaczy¢, ze najczesciej podmuch trwa przez caly czas
rozkurczu ; gdy niedostatecznos¢ zastawki aorty pochodzi od goscéca
albo przedziurawienia zastawki, woOwczas uleczenie nie moze by¢
istotnem.
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Zwezenie zastawki dwudzielnej. — Istnieje inne cierpienie,
ktérego nie podejrzewano, aby mogto by¢ wyleczalnem; clice mdéwié
0 zwezeniu zastawki dwudzielnej. Przed czterema laty zwrdcono
uwage na zwezenie zwykle (rétrécissem'ii'- simple) zastawki dwu
dzielnej (komorkowo-przeasionkowej lewej), z powodu interesujacej
pracy Panny Marshall, napisanej wedlug wskazéwki Landou-
zy’ego, ktora wykazata czestos¢ tej wady u kobiet — niezaleznie od
goséca, tj. od przyczyny zwjklej wady zastawek. To zwezenie,
czesciej niz to sadzg we Francyi i za granicg, nic ma, zadnej tgcz-
nosci z niedomykalnoscig zastawek , zamykajgcych ten sam otwor
i mozna, jak to opisat Duroziez, nazwac je prostem — Owo
zwezenie proste zwrdcito ma uwage z powodu swej czestosci u mio-
dych dziewczagt, ktore wszystkie doswiadczaja wielkiej trudnosci
w oddychaniu, dusznosci (dyspnée), ktdrg sie odnosi w ogdlnosci do
zubozenia krwi w kulki czyli raczej w hemoglobine oddechowg. —
Otéz, w wielu przypadkach btednica zostaje uleczong; szmery, ktore
sie rozciagajg az do naczyh szyi, znikajg, a jednak dusznos$¢ trwa
czas mniej lub wiecej dhlugi . z podmuchem rozkurczowym w otworze
zastawki dwudzielnej. Moze sie nawet zdarzy¢, ze to zwezenie staje
sie groznem do tego stopnia, ze wystepuje opuchlina odndg dolnych.
Ot6z, jak mito napisat przed dwudziestu trzema laty jeden z naszych
najwiekszych lekarzy, Andral, z powodu swego pierwszego dzieta
0 niedokrewnosci, blednica powoduje opuchline tylko wtedy, jesli
istniejg przy niej powikiania; i otéz — to jest powiktanie: wada
serca, 0 ktérej méwimy; po raz pierwszy przed dwoma laty jg rozpo-
znatem, i zanotowalem w rozprawie jednego z mych uczniéw, i odtad
spostrzegam jg w wielkiej liczbie przypadkéw (/.ob. moje dzieto o zy-
wieniu: dyjeta przy chorobach serca).

Zwezenie istnieje czesto, chociaz sie chory nie skarzy na naj-
mniejsze zboczenie, nawet w oddychaniu, a jednak przy ostuchiwaniu
dostrzega sie na wierzchotku serca szmer, ktory poprzedza kurczenie
sie lewej komorki i ktory zdaje sie odnosi¢ do kurczenia sie lewego
przedsionka; stad to pochodzi 6w szmer rozkurczowy, spostrze-
gany przezemnie przez tygodnie i lata; poczem szmer ten znika, nie
pozostawiajgc po sobie S$ladow.

Ot6z ta wada moze sie wyleczy¢ u miodych dziewczat, i ona to
jedynie jest uleczalng z cierpien nalezacych do tej kategoryi.

Gdy takowa istnieje w starszym wieku, a zwilaszcza u mezczyzn,
uwazam jg zawsze za cierpn nie bez poréwnania mniej grozne, niz
niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej; pod tym wzgledem, jednym
z najwazniejszych, zgadzam sie najzupetniej z kolega Bncquoy, zna-
komitym badaczem, a stanowczo sie r6znig z angielskimi i niemieckimi
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kolegami (zob. sprawozdania ze zjazdow lekarskich w Brighton, zobacz
prace RiegeFa, Rosenbach'a itd.), ktorzy uwazajg zwezenie za-
stawki dwudzielnej za najniebezpieczniejsze ze wszystkich chorob
serca, a niedomykalnosc tejze za uleczalng. — Nie potrzebuje wiecej na to
dowodow, jak przypadek bardzo zadziwiajacy, ktory sie zdarzyt wiasnie
ostatniemi dniami w mojej klinice.— Czterdziestoletnia kobieta weszia
do szpitala Hotel-Dieu z powodu gos$c¢ca, niezbyt rozwinietego, na
nic sie zresztg nie skarzac. — Jakiez bylo moje zdziwienie, gdy ba-
dajac jej serce prawie tylko dla zaspokojenia sumienia, rozpoznatem
najbardziej typowe zwezenie zastawki dwudzielnej, ze swym podmu-
chem perisistolicznym “periatoiigue) tak cechujacym, i zadnego zresztg
zboczenia w zdrowiu. — Dowiedziatem sie wtedy, badajac te kobiete,
ze cierpi na te chorobe od lat dziesieciu, nie bedgc zniewolong prze-
rywa¢ swych zaje¢ i choroba ta zostata rozpoznang przez lekarza
kompetentnego, mianowicie przez kolege Bucguoya.

Z tego przypadku, jak z wielu innych podobnych zupetnie, wy-
prowadzam najwazniejsze wnioski co do zastosowywania Srodkow
lekarkich w podobnych razach; tatwo bardzo w podobnych wypadkach
zachwala¢ jakie$ lekarstwo, i lekam sie bardzo, czy wieksza czes¢
spostrzezen wad zastawek, przytoczonych przez Bucguoya, i leczo-
nych zapomocg strophantus, nie odnosi sie wiasnie do tych zwezen
prostych i czy tu nie zachodzi istotnie nieporozumienie. Zauwa-
zytem w spostrzezeniach ogtaszanych w Niemczech, co do skutecznosci
strophantus, te sama przewage zwezen zastawki dwudzielnej, tak, ze
robie tu najwyrazniejsze zastrzezenia co do wnioskéw z nich wy-
prowadzanych.

Niedomykalnos¢ zastawki dwudzielnej. — Zwyrodnienie serca
witdknikowe. — Choroby serca, oznaczone pod tem podwdjnem mia-
nem, sg istotnie najtrudniejsze do powstrzymania w swym przebiegu
wzrastajagcym i prawie zawsze fatalnym. Skoro zastawka dwudzielna
stanie sie niezdolng do zamkniecia otworu komorkowo przedsionkowego,
krew odptywa do przedsionka lewego, a stamtgd do wszystkich naczyn
ptucnych, tak, ze w tym razie prawa potowa serca musi walczy¢
przeciwko owej masie ptynu, ktory jg napetnia, i z tej przyczyny
komérka prawa musi podledz przerostowi. — Ale komoérka ta posiada
Sciany stabe i cienkie, nie jest wiec wstanie diugo walczy¢ z takicmi
przeszkodami, i zamiast podledz prawwdziwemu przerostowi, ona sie
rozszerza i zwyradnia. — Odtad zastoiny krwi tworzg sie w ptucach,
a potem w catym uktadzie zylnym obwodowym; stad powstajg obrzmie-
nia, a nawet opuchlina, z calym szeregiem objawbéw, ktoére ozna-
czamy nazwag: asy stoiie i ktére nie sg niezem innem, jak zakon-

2
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czeniem okresu wyréwnanania (cow”eMsafoo) i poczatkiem okresu
zaburzen; w tych to przypadkach stropliantus ma pretensyje odnosic¢
tryumfy; gdyby tak byto, oddatby najwieksze ustugi oddalajac chwile
niebezpieczenstwa, albowiem (na szczescie) nigdy nie mial pretensyi
uleczenia samego zaburzenia pierwiastkowego, czyli samej choroby
zasadniczej.

Zwyrodnienie wfoknikowe (dégénérescences fibreuses), bez wad
zastawkowych, predko prowadzg do owego okresu ostatecznych
zaburzen, w ktorych miesien sercowy stal sie niezdolnym, dtuzej
juz nie regulowaé, ale nawet dostatecznie podtrzymywaé zycie. Tu
stropliantus okazal sie nie wystarczajgcym, jak zresztg wszedzie.
Bucquoy na prézno utrzymuje, iz on jest kamieniem probierczym
stanu miesnia sercowego i przepisuje go na chybit trafit; ale wéwczas
na jakiej zasadzie? — Zapewne o tyle o ile on jest krzepigcym
lekiem dla miesnia sercowego (tonicardiaque); dlaczegdéz wtedy nie
przepisaC samej strofantyny, ktorej dziatanie fizyjologiczne jest przy
najmniej jasno dowiedzione przez moje dochodzenia wspoélnie przepro-
wadzone z Gley’em, podczas kiedy nikt nie moégt i nie umiat niczego
dokona¢ z nalewka i wyciggiem strophantus, przetworami nie nada-
jacemi sie do ustug fizyjologicznych.

Zapalenie serca i tetnic (Cardioartérie). — Skostnienie naczyn
wiericowych serca (Selérose coronaire) — Dusznica bolesna (Angine
vraie de poitrine). — Przybywamy do rozpatrzenia najciezszego za-
burzenia, na ktore czesto nie ma ratunku ; mam zamiar méwi¢ o zapa-
leniu naczyn wienicowych z wyczaj nem (I’arterie coronaire com-
mune) i o zapaleniu naczyn wiencowych z dusznica (I'arterie coro-
naire angineuse).

Zanim przystapimy do tego przedmiotu, nalezy nam opisa¢ cho-
roby serca pochodzenia tetniczego, a raczej przerosty komorki lewej,
rozwijajgce sie wskutek sklerozy tetnic obwodowych i przewlektych
cierpien nerek. W tych przypadkach, rozwija sie w przebiegu uktadu
tetniczego, i skutkiem zwyrodnienia jego bion, zwilaszcza skutkiem
zajecia btony S$rodkowej czyli sprezystej (elastycznej) tetnic i zwe-
zenia Swiatla naczynia, caly szereg przeszkdd w krazeniu ; przeciwko
tym wiasnie przeszkodom walczy komoérka lewa, i podczas tej zwie-
kszonej pracy przerasta; ale ten przerost, ktory przez czas dluzszy
lub krétszy przezwycieza przeszkody rozsiane w przebiegu naczyh
krwionosnych, konczy sie wyczerpaniem swej czynnosci, a miesien
zwyrodnieniem wiléknikowem ; w tych to przypadkach jeszcze jestmo-
zliwem, zapomoca strophantyny, a nawet moze samego strophantus.
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otrzyma¢ podniesienie tetna i sity serca. Pod tym wzgledem, nie ma
powodu czyni¢ rozréznien miedzy chorobami o zmniejszonem cisnieniu
tetniczem, jak to ma miejsce przy niedomykalnosci zastawki dwu-
dzielnej, a zaburzeniami o podniesionem cis$nieniu, co zresztg nigdy
prawie niemozliwe jest do wykazania zapomocg narzedzi do dzi$
uzywanych, a szczego6lniej zapomoca sphygmografu, ktory wyobraza
tylko kztatt tetna (tracé du pouls — I'imago du pouls), nie przed-
awiajagc bynajmniej cisnienia tetniczego, jak to dokiadnie wykazat
przed dwudziestu laty przyjaciel i uczen Marey’a.

Wspodlne zapalenie naczyn wiencowych serca (Arterie coronaire
commune). Pomiedzy zapaleniami tetnic jest jedno niezmiernie wazne,
jest to zapalenie tetnic wilasciwych serca, czyli tetnic wiencowych.
Skostnienie (sclérosé) tetnic wiencowych powoduje w odzywianiu serca
zboczenia najgrozniejsze i najliczniejsze, mianowicie: stluszczenie serca
i jego zwyrodnienie widkniste (fibreuse), a we wszystkich przypad-
kach, niedokrwistos¢ bardzo znaczna, pewien stopienn krwi upustu,
przychodzacy do skutku przez zamkniecie, a co najmniej przez zwe-
zenie Swiatta, przez zwyrodnienie widkniste, tluszczowe albo nawet
zwapnienie tetnie wienicowych.

Rzeczywista dusznica bolesna (Angine véritable de poitrine).
Skoro krew przestaje odzywia¢ dostatecznie miesien serca, powstaje
caly szereg przypadtosci groznych, tak czesto $miertelnych, ktére
opisuja pod nazwag dusznicy bolesnej (I'angine de poitrine). Przez
swg nieustajgcg czynnos$¢, krew tetnic wiencowych zaopatruje caty
organizm, wszystkie czynnosci serca, a przez to panuje nad zyciem
naszem.

Ze wszystkich naszych organdw, tylko jedno serce nie znosi
bezkarnie braku krwi czyli tlenu; zatem skostnienie (sclérosé) tetnic
wiericowych, jesli nie uposledza calego odzywiania migsnia sercowego
i nie zwyrodnia tego organu, powoduje napady dusznicy bolesnej.

Dosy¢ sie rzekto, aby wiedzie¢, co rozumiemy przez te nazwe,
ktora, wedlug mego doswiadczenia, powinna by¢ odtad réwnoznaczng
z zapaleniem tetnic wiencowych. — W r. 1875 oglositem
w Journal des Connaissances médicales (Caffego i Cornil’a) pier-
wsze spotrzezenie, dowodzace najdobitniej jednoznacznosci napaddéw
dusznicy bolesnej ze skostnieniem (sclérosé) tetnic wiehcowych. —
W r. 1879, catkowite pojecie o tej chorobie zostalo przedstawione
w mojem dziele o chorobach serca. — Nikt jeszcze nie dowiddt tej
przyczyny dusznicy, tej zmiany anatomo-patologieznej w tetnicach wien-
cowych, ktéra, chociaz opisana przed wiekiem przez Parry’ego; pod
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falszywem i wylgcznem nazwiskiem skostnienia (ossification) tetnie
wienncowych, zostata nietylko zapomniang, ale jeszcze gwattownie
zwalczang przez wszystkich zwolennikdédw niezliczonych teoryj ner-
wowych dusznicy bolesnej. — Dzi$ fakta przygnebiaja swa jasnoscig
i nie pozostawiajg watpliwosci co do pochodzenia (niekiedy aortowego)
dusznicy bolesnej prawdziwej, jedynie mozliwej do przyjecia
przy dzisiejszym stanie nauki.

W pracy bardzo sumiennej o dusznicy bolesnej, w ktorej o$wiadcza
stanowczo, ze podziela moje zdanie, wobec przypadku zmian w tet-
nicach wienicowych, dostarczonego do mej Kkliniki w Hotel - Dieu
w 1883 r., Huehard zbadat starannie, obok dusznicy bolesnej wien-
cowej, jedynie istotnej i takie, ktore nazywa fatszywemi; wyraz zdaje
sie by¢ uzyty szczedliwie do oznaczenia wszystkich przypadtosci
podobnych do dusznicy bolesnej, a odnosi¢ sie mogacych do stanéw
nerwowych lub do otrucia, po za wszelkiemi zmianami w naczyniach.
O ile przyjmuje z przeSwiadczeniem caty opis zapalen dusznicowych
(angineuses) tetnic wiencowych, zawarty w pierwszej czesci dzieta
Huchard’a, o tyle podaje w watpliwos¢ owe dusznice pozorne
Bucquoy-Hucliard, z bardzo prostego powodu, ze w nich nie
chodzi bynajmniej o dusznice, ale o szereg przypadtosci,odznaczajgcych
sie wlasciwemi sobie cechami, a rdznigcych sie zupetnie od dusznicy
anatomicznej; dowiode tego w mem przysztem dziele o chorobach
serca, proponujgc dla tych objawéw nazwe cardial algics, ktéra ma
dowodzié, ze wszystko odnosi sie do bolu a nie miesci sie w pier-
wiastkach miesniowo tetniczych.

Réznice te bardzo wybitnie wykaza¢ nalezy nadewszystko w dys-
kussyi obecnej. — Kolega Bucguoy, pomiedzy 32 przypadkami
choréb serca, leczonemi powiegkszej czesci z polepszeniem (z wyjat-
kiem trzech) przez strophantus, liczy trzy przypadki dusznicy bolesnej,
uleczonej. Podobne zdanie ze strony badacza tak znacznej powagi,
zdziwito mie do tego stopnia, ze moge je sobie tylko objasni¢ owem
pomieszaniem poje¢ miedzy dusznicg istotng a cardialgija, i posta-
ram sie tego dowiesc.

W tych trzech spostrzezeniach, opisany jest istotnie przypadek
boélu sercowego zwyczajnego, ale rozlegtego, u pewnego mezczyzny
miodego, mniej lub wiecej dotknietego cierpieniem nerwowem; w dru-
gim przypadku jest mowa o innym, takze mtodym podagrycznym cho-
rym, réwniez uleczonym. Otézwi adomo, ze arterio-sclerosis nieistnieje
w miodym wieku, jesli osobnik nie przebywat syfilis. — Co do pierw-
szego przypadku, Bncguoy przyznaje, ze to byta dusznica wrzekoma
(une fausse anging)-, co do drugiego, nie wiem, jakie jest jego zdanie
ale przyjmuje znowu wrzekomg dusznice, tj. cardialgije. — Oto6z
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mam prawo stanowczo- zaprzeczy¢ dziatania stropbantus w dusznicy
bolesnej; nawet zachodze dalej, — u dwdch chorych w moim oddziale,
stropbantus pogorszyt objawy dusznicy. Co do trzeciego przypadku,
ktory sie odnosi do pewnego lekarza, cierpial on na zapalenie tetnic
wiencowych ze zwyrodnieniem serca, ale nie doswiadczat nawet Sladow
dusznicy, ten uzyskat poprawe, ale to jest wszystko, czego oczekiwaé
mozna w przypadku tak ciezkim, ale bez dusznicy.

Na tern sie konczy historyja réznych choréb serca, uleczalnosc
i diugotrwatos¢ jednych, Ilub przeciwnie ciezko$¢ i niebezpieczeristwa
towarzyszace drugim. Wiemy teraz, co mozna zostawi¢ naturze, a co
leczy¢ nalezy. — Szukajmy zatem $rodkdéw leczniczych.

(C. d. n))

Medycyna wewwvnetrzna.

Israel. O obmacywaniu nerek zdrowych i chorych. [Beri. klin.
Wochensch. Nr. 7., rok biez.)

Na wstepie wskazuje autor na wielkg doniosto$¢ palpacyi nérek
w przypadkach watpliwych. Miedzy innemi zwraca uwage, ze przy
wyluszczeniu nerki chorej, powinno sie poprzod niewatpliwie wykazac
obecno$¢ nerki drugiej, funkcyjonujacej. Prawidtowo lezg nerki obok
ostatniego kregu piersiowego i trzech gérnych kregéow ledzwiowych,
a wiec dolna tylko potowa ndrek pokryta jest w okolicy ledzwiowej
przez czesci miekkie. Wneka nerki (Hilus) zwrdcona nieco naprzod
a dolny koniec lezy bardziej na zewnatrz od linii srodkowej niz goérny.
Prawa nérka lezy o wysokos¢ pot kregn nizej niz lewa.

Jezeli sobie wyobrazimy linije, przebiegajaca rownolegle z linija
srodkowa ciata a taczaca Srodek wiezadta Pouparfa z lukiem zebrowym,
i jezeli na dwa palce szerokosci ponizej punktu przeciecia sie linii
tej z lukiem zebrowym ziaczymy w gigb, wtedy stanowczo natrafimy
na nérke prawidlowg. Ta wskazéwka jest wielkiej wagi.

Wymacanie norki zdrowej nie zawsze jest mozliwem. Potrzeba
ku temu, aby podsciélka tluszczowa nie byta zbyt znaczna, aby powtoki
brzuszne niebyty zbyt napiete (przez miesnie lub gazy), aby ostatnie
zebra nie lezaly zanadto blisko brzegu kosci biodrowej, potrzeba
nareszcie, aby fizyjologiczue wypuldenie (Lordosis) dolnych kregéw
piersiowych i gérnych ledzwiowych byto wybitnem, przez co nerka
bardziej bywa zblizong do przedniej $ciany brzusznej. Stosowanie
uspienia chloroformowego nie nadaje sie dlatego, ze wtedy lekarz



— 446 —

nie moze korzysta¢ z dowolnie gtebokich oddechéw badanego, co jest
tu rzeczg bardzo wazna.

Oczywista, ze kazda palpacyje ncérek wyprzedzi¢ powinno dokita-
dne wyproznienie jelita.

Pierwszym i najbardziej znanym sposobem jest obureczna pal-
pacyja nérki. Chory lezy na wznak na stole, lekko zgiete kolana
spoczywajg na watku. Jezeli o prawg nerke sie rozchodzi, wtedy
lekarz stoi po prawej stronie chorego, wsuwa swag lewa dion pod
ledzwie chorego a prawTg przykiada wprost naprzeciw lewej na powtoki
brzuszne w ten sposéb, izby brzusiec palca S$rodkowego (dtoni pra-
wej wyprostowanej, réwnej) lezat o cal nizej punktu polgczenia sie
dziesigtego zebra z lukiem zebrowym. Z chwilg wydechu uciska sie
delikatnie powtoki brzuszne, zatrzymujgc w pamieci wynik badania az do
drugiego wydechu, przy ktérym nieco glebiej weciska sie dton i t. d.,
dopoki dolny brzeg nérki naprzéd wypierany dionig lewa nie dostanie
sig pod konce palcéw dioni prawej. DiohA ma zawsze leze¢ plasko
a badanie musi by¢ bardzo ostrozne i delikatne.

Drugim sposobem jest sposob Guyon’a, znany pod na-
zwg ,,Ballottement rénal.” Przypusémy, ze chodzi o nérke lewg, wtedy
lekarz stoi po lewej rece (jak przy poprzedniej metodzie) chorego na
wznak utozonego, gteboko oddychajgcego. Prawg reke wsuwa bada-
jacy pod ledzwie a odpowiednie miejsce w powitokach brzusznych uciska
zwolna rekg lewa. Jezeli sie teraz wykona Kkilka szybkich, re-
gularnych, niezbyt silnych uderzen ledzwi dlonig prawa, to wstrza-
$nienia te udzielajg sie ncrce, lezacej na miesniu guadratus lumborum,
i uderzajagcej za kazdem wstrzasnieciem o przednig wgnieciong $ciane
brzuszng Koricami palcéw dioni lewej mozna doktadnie wyczu¢ gra-
nice, w ktérych uderzenia nérki wstrzgsanej sa jeszcze wybadalne,
przez co i wielko$¢ i jakos¢ powierzchni nérki oznaczy¢ mozna. Oba
powyzsze sposoby, ktérych nigdy nie nalezy poming¢, sg czasem nie-
dostateczne; dlatego tez podaje autor swoje metode.

Chory lezy na boku, nie majgcym by¢ badanym, nogi w kolanach
zgiete, oddycha powoli i gleboko. W tem potozeniu nerka nieco na-
przod opada i powloki brzuszne wiotczejg. Jezeli chodzi o wyma-
canie ncrki lewej, to lekarz staje po przeciwnej, t. j. prawej stronie)
zwrécony twarzg swoja do gltowy chorego. Prawg dion kiadzie (ptasko)
na ledZzwie chorego, lewg dion na przednig Sciane brzuszna, tak, aby
brzusce palcow, wskazujgcego i sredniego, lezaty ponizej (na szerokosc
dwoch palcow) punktu potaczenia sie IX. i X. chrzastki zebrowej.
Uciskajgc tedy okolice ledzwiowa ku przodowi, poleca sie choremu
gteboko oddychaé¢, a w chwili, gdy gteboki oddech przechodzi w wy-
dech, wypiera sie zwolna dionig powtoki brzuszne ku ledzwiom, wy-



konujac réwnoczesnie-nieznaczne zgiecia i wyprostowania w stawach
nadgarstko-falangowych.

Wtedy zeslizguja sie brzusce palcéw ponad dolny brzeg nérki
w chwili, gdy nerka najnizej lezy przy konhcu wydechu i wyczuwajg
sie podnoszenia nerki przy wdechu; wiasnie te nieznaczne ruchy
utatwiajg wyczuwanie nerki. Skoro raz wyczulismy dolny, najtatwiej
dostepny brzeg pod palcami, wtedy mozna obmaca¢ powierzchnie,
korzystajagc z poczatku wydechu, kiedy nerka najnizej zestgpita a po,
wihoki brzuszne najbardziej wiotkie.

Fakt o obnizaniu sie nerki podczas wydechu, jest dla autora nie-
watpliwym, pomimo, ze wielu Klinicystow twierdzi, iz nerka jest
nieruchomg i tern (t. j. nieruchomoscig) majg sie nawet rézni¢ guzy
nerki od guzéw watroby lub Sledziony. Jezeli tylko zrostéw nie ma,
to kazda zdrowa lub chora nerka stanowczo podczas wydechu posuwa
sie ku dotowi.

Autor przytacza liczne, nader pouczajace przykiady kamieni,
nowotworéw etc., nerkowych i pomytek dyjagnostycznycb, (ktérychby
mozna unikngc), wykazujgcych doniostos¢ palpacyi nerek za pomoca
sposoboéw podanych powyzej.

Przypomniawszy trudnosci rozpoznawcze w tych przypadkach, gdzie
guzy nerkowe zajmujg znang cze$¢ jamy brzusznej, zwraca autor uwage
na to, ze czesto ulozeniem chorego na stronie przeciwnej, mozna spro-
wadzi¢ zesuniecie sie guza ku dotowi (i wewnatrz) i wtedy moga
palce badajgce wcisng¢ sie miedzy watrobe (wzgl. $ledziong) i guz
nerkowy.

Przytem twierdzi autor stanowczo, ze guzy, nerkowe wbrew
ogOlnie przyjetemu zdaniu, aczkolwiek w matym stopniu, przeciez sg
ruchome, (szczegOlniej guzy prawej nerki), okazujgc przy wdechu i wy-
dechu wyrazne ruchy wstepujgce i zstepujgce.

Waznym momentem rozpoznawczym jest wykazanie, ze guz
(nerkowy) lezy po za jama otrzewnows, ze wiec ponad nim przebiega
kiszka gruba. Opukiwanie na nic sie nie zda. Nalezy jelito wypréznic
przeciw gazom poda¢ bismut a wreszcie wypetnic¢ jelito grube powie-
trzem ¥wpompowanem przez odbytnice. Wtedy badajgc ostroznie, mozna
wykry¢ doktadnie postronkowatg, walcowata okreznice w calej diu-
gosci. Wykazanie jelita po stronie prawej dlatego bywa trudniejszem,
ze guzy tej strony wypychajg czesto okreznice ku wewnatrz i ku
dotowi, przytykajagc swa przodkowa powierzchnig bezposrednio do
Sciany brzusznej. Pochodzi to z odmiennego usadowienia sie Mesocoli
ascendentis.

Co do ksztattu guza, to jego posta¢ jajowata wcale za pocho-
dzeniem nerkowem nie musi przemawiaé. Ksztalt guza najmniejsza
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ma warto$¢ rozpoznawcza. Wszystkie powyz¢j omawiane znaki roz-
poznawcze, majg warto$¢ przy guzach matych lub $rednich; gdy guzy
sg znacznych rozmiaréw, nie mozna wykaza¢ pochodzenia lub zwigzku
z okolicg ledzwiowa, gdyz nie mozna wykona¢ Ballottemeat rénal,
nie mozna wykry¢ okreznicy, ani ksztaltu nerkowatego, ani tez odgra-
niczenia od organéw w podzebrzach lub w miednicy malej potozonych.
Nawet i zasada, ze guzy nerkowe w ogoélnosci lezg po za jelitami
a guzy jajnikowe przed jelitami, traci czesto na wartosci, gdyz przy
duzych guzach nerkowych, potozenia jelita wcale wykaza¢ nie mozna,
a nadto jeszcze sg znane przypadki, gdzie jelita potozone byly przed
guzem jajnikowym (z powodu zrostéw). Badanie najdoktadniejsze
per vaginam i per rectwn, badanie moczu, naktucie lub naciecie prdbne,
anamneza co do poczatkowego usadowienia sie¢ guza, mogg w licznych
przypadkach uchroni¢ od pomyiki.

Na szczegblniejsza uwage zastugujg te przypadki, gdzie wsréd
obserwacyi objeto$¢ guzéw sie zmienia, mianowicie nagle sie zmniejsza
z rownoczesnem zwiekszeniem sie ilosci moczu, jak to zauwazyt autor
w dwoch przypadkach Hydronephrosis(Intermittirende Hydronephrése).

W dalszym ciagu wykazuje autor, ze i guzy z watroby pocho
dzace, mogg by¢ pokryte jelitami, ze zatem zasada, iz ,,pas odgtosu beben-
kowego miedzy guzem a miedzy watrobg nie wyklucza zwigzku tegoz
guza z watrobg", jest stuszna. Tylko wtedy, gdy sie nam uda dostac sie
koncami palcow miedzy dolng powierzchnie watroby a miedzy gorng
pow. guza, mozemy stanowczo wykluczy¢ guz watroby. Waznern jest i ten
szczegot, ze nadmiernie rozdety pecherzyk zoétciowy zmienia potozenie
watroby w ten spos6b, iz lewy plat zwraca sie ku gorze a prawy
ku dotowi, tak, iz brzeg prawego ptatu mylnie moze by¢ wziety za
brzeg guza nerkowego ; brak wszakze Ballottement rénal, ktére przy
guzach pecherzyka zo6tciowego nigdy wykonaé¢ sie nie daje a tylko
przy ogromnych guzach nerkowych brakuje, uchroni nas od pomyiki.

Co do rozpoznania jakosci guza, to obmacywanie rzadko Kiedy
daje wyniki stanowcze. Czasem wykry¢ mozna pluskanie (Hydatiden-
schwirren) przy bablowcach, rzadko uczucie tarcia przy Pyelo-lithiasis,
jak to autorowi raz sie udato, a wreszcie mozno$¢ zmniejszania guzow
przez ugniatanie, w razie, gdy zawierajg rope lub mocz. W tych to
przypadkach uczucie chetbotania lub tez chwilowa zmiana objetosci
guza, czesto zawodzg, jak to autor na przykladach wykazuje.

Tozsamo i gtadkos$¢ ksztattu lub przeciwnie nieréwno$¢ guza,
bardzo czesto malg majg wartos¢ rozpoznawcza.

Dr. Pisek.
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Thomas. O pozytku antypirezy. (Wyktad na zjezdzie lekarzy
i przyrodnikéw w Kolonii). Ref. w Gentralblatt fur klinische. Medicin,
Nro. 13, r. bh.

Ze S$rodkéw aptecznych, antyfebryn i antypiryn sag szczegOlniej
polecenia godne, a mianowicie w potgczeniu z zabiegami wodolecz-
niczemi.

Indywidualizowanie chroni od przykrych ubocznych wptywow.

Rekonwalescencyja bywa kroétsza, gdyz przebieg choroby ko-
rzystniejszy.

Antypireza usuwa, wzglednie zmniejsza szkodliwy wpltyw zaka-
zenia na mozg, a pobudzenie ukitadu nerwowego, jeden z gtdéwnych
celéow hidroterapeutycznych zabiegbéw, osigga sie fatwiej przy rowno
czesnem stosowaniu antypirezy aptecznej.

Ewentualne szkodliwe dziatania na mozg, serce i t. d., muszg
by¢ odpowiednio za pomocg $rodkéw podniecajgcych zwalczane, jak to
przy hidroterapii sie czyni¢ zwykio.

Swoiste dziatanie antypirezy na zakazenie (jad) nie jest udowo-
dnionem, cho¢ mozliwem. Dr. Pisek.

Ciiirmrglj a

Hofmokl (Wieden). Klinische Beitrage zur Chirurgie der Pleura
und der Lungen.

Zasady terapii chordb ptuc i oplucny sa jeszcze dos$¢ chwiejne,
pomimo znacznego postepu na tem polu, zwiaszcza w ostatnich lat
dziesigtkach. Azeby mddz dojs¢ do pewnych stanowczych wnioskow
w tym wzgledzie, powinni chirurgowie porozumiewac sie zawsze z in-
ternistami a materyjat wiekszych szpitali powinien by¢ skrzetnie w tym
celu zuzytkowywanym. H. obserwowat 60 przypadkéw, w ktorych
przewaznie sam wykonat wieksze operacyje na Kklatce piersiowej ;
przypadki w ktorych wykonat punkcyje klatki piersiowej, pomija autor
w niniejszej pracy. Woysieki surowicze i ropne optucny, powikiane
z nagromadzeniem sie powietrza w jamie optucnowej lub bez tego
powiktania, sg najczestszemi chorobami klatki piersiowej, wymagaja-
cemi zabiegu chirurgicznego; dalej nagromadzenie sie krwi w Klatce
piersiowej w skutek urazu, ropnie ptuc, zgorzelina oskrzeli, jamy gru-
Zlicze, ciata obce, bgblowce i nowotwory ptuc. Autor jest gorgcym
zwolennikiem naktucia klatki piersiowej wobec uporczywych wysiekow
surowiczych optucny, tj. nie ustepujacych po 5-eio tygodniowem trwa-
niu; przy zaniechaniu nakiucia i wypuszczenia tresci jamy optucnowej,
Sciany optucny twardniejg i grubieja, a w skutek tego ucisniete ptuca
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nie moze sie juz wiecej rozwingé do pojemnosci pierwotnej i plyn
nagromadza sie ponownie. Ustgpienie samoistne podobnych wysiekow
zdarza sie wprawdzie, nalezy jednak do rzadkosci.

Naktucie Kklatki piersiowej nalezy wykonaé aseptycznie, jako
najstosowniejsze narzedzie do wykonania nakiucia poleca H. swodj
trojgraniec, opisany w innej pracy. O chirurgicznem leczeniu surowi-
czych, ropnych i krwawych wysiekéw optucnowych. (Wiener Klinik
1883). Przy uzyciu tréjgranca autora, unika sie najpewniej krwotoku
i rozdarcia optucny, co mialo juz miejsce przy uzyciu aspiratoréow.
Miejscem najstosowniejszem  wkiucia, iglty tréjgranca, jest wedtug
autora 7my lub 8my przestwér miedzyzebrowy, przy otorbionych wy-
siekach za$ wskazuje nam miejsce wkiucia potozenie wysieku. 1los¢ wy-
puszczonego pltynu powinna zaleze¢ od stanu chorego; przy objawach
podraznienia serca albo ptuc, nalezy natychmiast wstrzymacé dalszy
odptyw plynu.

Lewostronne wysieki wymagajg wiekszej ostroznosci ze strony
operujgcego, z powodu przydarzajgcego sie zajecia worka osierdzio-
wego, dalej z powodu naciagniecia i ucisniecia wiekszych naczyn
sercowych przy znacznych wysiekach i wynikajagcych stad przeszkod
w oddychaniu i krgzeniu. Podczas wypuszczania takich wysiekdw
lewostronnych, wystepujg stosunkowo czesciej mdiosci, dusznos¢ i bél
w okolicy serca. Przypadtosci te mozna do pewnego stopnia zmniej-
szy€, przerywajgc od czasu do czasu wyplyw.

Tylko przy wystgpieniu nader gwattownych napaddéw dusznosci,
przy ostabieniu tetna, nagtym i bardzo silnym kaszlu, dalej przy po-
jawieniu sie krwi przy kaszlu, nalezy natychmiast wyptyw wysieku
zastanowic.

Ropnych wysiekéw nigdy nie nalezy usuwac¢ nakituciem, osobli-
wie za$ wobec nagromadzenia powietrza w jamie optucnowej, gdyz
w miejscu naktucia wystepuje zizwyezaj w takich razach zgorzelinowe
zapalenie tkanki podskornej. Wysieki krwawe do jamy optucnowej po
urazach powstate, ustepujg zazwyczaj przy postepowaniu wyczekujg-
cem. Tylko wobec wystgpienia objawdéw gorgczkowych, dusznosci
i bolu, nalezy przystepowa¢ do nakiucia takich wysiekéw. Wobec
wysiekéw ropnych, stosuje wiekszos¢ chirurgdw otwarcie klatki pier |
siowej, po najwiekszej czesci potgczone z resekcyja kawatka zebra.
Niektérzy chirurgowie kiadg nacisk na to, azeby przy tym zabiegu
powietrze nie dostawato sie do Kklatki piersiowej; ta skrupulatno$é
zdaniem autora jest zbyteczna, a zachowanie takiej ostroznosci wprost
niemozliwem. ROwniez zbytecznem jest zanurza¢ dren we flaszce pod-
stawionej, napetnionej ptynem przeciwgnilnym; opatrunek antysepty-
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czny z materyjatu dobrze chionacego wydzieline ranng, jest najodpo-
wiedniejszym; takowy chroni tez rane najlepiej od zakazenia ze-
wnetrznego.

Przestrzykiwanie jamy optucnowej ptynem przeciwgnilnym (1°|°
rozczyn salicyl, 2°[0 karbol) jest wedlug autora wskazanem tylko
wobec wysiekow cuchngcych, posokowatych; przy zwyktych ropnych
wysiekach, zabieg ten jest zbytecznym; rane nalezy pokry¢ tylko
dobrze wsysajacym opatrunkiem przeciwgnilnym. H. uzywa natomiast
przy dtugotrwatych ropieniach wstrzykiwali zawiesiny jodoformu w gli-
cerynie (5—10°]0), w ilosci 100—150 grm.; po takiem wstrzyknieciu
cze$¢ zawiesiny pozostaje w klatce piersiowej. RoOwniez poleca H.
w odpowiednich przypadkach wstrzykiwania 10--20 graméw 10°[o
eteru jodoformowego. Wstrzykiwania takie nalezy powtarza¢ rzadko ;
po wstrzyknieciu eteru nalezy zatka¢ dobrze rane, azeby pyt jodo-
formu przez ulotnienie szybkie eteru wypetnit dokiadnie wszystkie
zautki jamy optucnowej.

Naciecie klatki piersiowej daje zte wyniki u oséb gruzliczych ;
zaden podobny przypadek autora nie zakorniczyt sie pomyslnie, jak-
kolwiek chwilowo chorzy doznali ulgi. Resekeyi zeber a tem bardziej
operacyi Estlandera nigdy nie nalezy wykonywa¢ u oséb dotknie-
tych skazg gruzlicza. Co do operacyi Estlandera (tj. resekeyi czesci
klatki piersiowej), to H. nie ma wiasnego doswiadczenia w tej
mierze.

W jednym przypadku, w ktérym wycigt po 10 ctm. z dwobch
zeber, wynik byt niekorzystnym. Jeden przypadek H. poucza, ze
nawet wobec przebicia wysieku ropnego optucny do plu¢, naciecie
klatki piersiowej jest usprawiedliwionem, jezeli ropienie mimo to nie
ustepuje.

W jednym przypadku zgorzeliny oskrzeli i w jednym ropnia
przedoptucnowego, osiagnat autor wyniki korzystne przez zastésowa-
nie resekeyi i termokauteru Paguelina, (w pierwszym przyp. wylecze-
nie, w drugim polepszenie).

Bardzo interesownymi byty przypadkipyottioracis, powstate wsku-
tek perityphlitis a wzglednie peritonitis. Chorzy ci zmarli wskutek
peritonitis. W jednym przypadku nastgpito przy pyothorax przedziu-
rawienie przepony z nastepowem zapaleniem otrzewny, w 3 przypa-
dkach nastgpito przedziurawienie przepony wskutek peritonitis z na-
stepowem pyothorax.

W jednym przypadku nastapito podczas operacyi przedziurawie-
nie pluca, dlatego operacyje szybko zakohczono; chory ten wyzdro-
wiat; w' jednym przypadku powstat dos¢ silny krwotok z optucny
i rownoczesnie krwotok, ptucny; krwotoki te ustaty po zastésowaniu
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przyrzadu ochtadzajgcego kauczukowego i po wstrzyknieciu podskor-
nem ergotynu, jakotez po podaniu wewnetrznem naparstnicy i prze-
strzykaniu rany stabym rozczynem péttorachlorku zelaza.
Nastepuja historyje choréb 60 ciu przez autora obserwowanych
przypadkéw (patrz oryginat).
42 z tych przypadkéw dotyczyto mezczyzn, a 18 kobiet; z tych
25 przypadkow dotyczyto dzieci w wieku od 1—10 lat, 23 przypadki
0s6b w wieku od 20—40 lat. Wiek dzieciecy (od 1—10 lat) i wiek
od 20—40 lat, stanowity najwiekszy kontygent chorych.
Co do rodzaju choréb, ktére daty powdd do wykonania zabiegu,
to takowe dadzg sie ugrupowac¢ w nastepujacy sposob:
w jednym przypadku nrigsak optucny ;
. 1 przypadku pyotliorax po zranieniu optucny;
» 2 przypadkach pyothorax po peritonitis;
n 2 zgorzel phuc ;
w [ pyothorax po pleuropneumonii przy ostrych
chorobach wysypkowych, a mianowicie: 4 razy
po odrze, a 3 razy po ptonicy ;

. 35 pyothar<j,x po pleuropneumonii i zapaleniu optu-
cny — bez moznosci wykazania skazy gru-
zliczej i

. 12 n pyothorax po zapaleniu optucnej na tle gru-
zliezem.

Na 60 przypadkéw 33 razy dotyczyta choroba strony lewej a 26
razy prawej, w jednym tylko byly obie strony zajete. W 41 przy-
padkach resekowano kawatek zebra, w jednym dwoch zeber; w 18
wykonano thorakoincisionem. W 7 przypadkach naciecia klatki pier-
siowej zuajdowata sie przetoka optucnowa przed operacyja.

W 24 przypadkach wypitowano siédme zebro, w 6-ciu 6sme, w 3
szOste, a w 2 dziewigte. llo$¢ wypuszczonego ptynu wynosita od 5000
do 100 grm.

Co sig tyczy ostatecznych wynikéw, to w 26 ciu przypadkach na-
stgpito zupetne wyleczenie bez przetoki, w 3 z przetokami, 3 przy-
padki pozostaja wleczeniu, a w 28 nastapito zejécie Smiertelne. Przy
czyng S$mierci byta w 13 przypadkach gruzlica ptuc i innych narzadéw,
w 6-ciu zapalenie ptuc, w 3 ech ropne zapalenie osierdzia i $rddsier-
dzia, w 3-ch zapalenie otrzewny, w 1l-nym skrobiowe zwyrodnienie
wewnetrznych narzadéw (wyniszczenie), w jednym porazenie serca,
w jednym nowotwor.

Z 28 przypadkéw wyleczonych, w 17 pewnie nie zauwazono skrzy-
wienia bocznego kregostupa, w reszcie przypadkéw nie zwrécono na
kregostup uwagi.
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Czas trwania leczenia w przypadkach zupetnie korzystnych, wy-
nosit od 6—8 tygodni, w mniej korzystnych od 3—9 miesiecy.
(Klinische Zeit- und~Streit-Fragen. 111. Band, 6 Heft, 1889}.
Dr Baracz.

T. Vincent Jacson.  Statystyka ciecia bocznego i ciecia
srodkowego na kamien w szpitalu Wolverhampton i Staffordshire,
od 1864 — 1888 roku.

W szpitalu tym wykonano we wspomnianym czasie 132 litotomije
(rézni operatorowie) na dzieciach pici mezkiej. w wieku od | do 18
lat bedacych; z' tych 70litotomij wykonano na dzieciach pomiedzy ro-
kiem 1 a5, z 2 zejsciami Smiertelnemi, a 47 na dzieciach
pomiedzy rokiem 6 zycia a 10, rowniez z 2 zejSciami Smiertelnemi.
Smiertelno$é ogblna wiec wynosita pomiedzy 3 a 4°/0.

(Ihe Lancect, August, 24, 1889.) Dr. Baracz.

X3x obiazgl terapeutyczne i pzepisy
lelsarskle recepty.

Sapka (Rhinitis acuta) ma ustepowa¢ rychto po uzyciu wonidia
podiug nastepujgcego przepisu:
Rp. Acidi acetic 2,00
Acidi carbolic 2-00
Mixt, oleoso balsamie 8‘()
Tinct. moschi 1'u0
M.D.S. Do wachania.

Lichen ruber, planus (cztery przypadki) przytacza Dr. K. Herz-
heimer z Frankfurtu i podaje, ze wyleczyt lakowe zupetnie za pomoca
10% rozczynu ebryzarobiny z traumatyc.yna. zastosowujgc S$rodek ten
dwa razy na tydzien. Zmiany chorobowe na btonach $luzowych pedzlo-
wat 10” rozczynem sublimatu. Recydywa nie nastgpita w zadnym
przypadku.

(Berliner klin. Wochenschr.) Dr. Bett.

Czopki glicerynowe przeciw zaparciu stolca.

Zamiast dotad zalecanych i uzywanych wstrzykiwan gliceryny
do odbytnicy, poleca Dr. Boos czopki (suppositoria), zawierajgce
1—2 grm. gliceryny. Czopki te majg bowiem dziata¢ zupetnie tak
samo, jak zachwalane przez czas dosy¢ diugi wstrzykiwania gliceryny.

(Correspondenzblatt fir Schweizer-Aerzte). Dr. Bett.
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KIRONIK A.

Dr. J6zef Merunowicz, byly c. k. lekarz powiatowy 1. klasy i byly
zastepca podczas dhugiej choroby i po Smierci $. p. protomedyka Dra Bie-
siadeckiego, zostat odrecznem pismem cesarskiem z dnia 4. sierpnia b. r.
mianowany c. k. radcg, namiestnictwa, zostat wiec jako dotychczasowy za-
stepca protomedyka, zamianowany i zatwierdzony jego nastepcs.

Nominacyja Dra Merunowicza radcg namiestnictwa zrobita w szerokich
kotach lekarskich jak najlepsze wrazenie. Wiadomo bowiem powszechnie,
ze Dr. Merunowicz, ktdry przez caly szereg lat jako koncepista sanitarny,
potem jako lekarz powiatowy II. i I. klasy, pracowat w biurze sanitarnem
namiestnictwa przy boku §. p. Dra Biesiadeckiego, zna sprawy sanitarne
kraju naszego najlepiej ze wszystkich kandydatéw, ktdrzy na te posade sie
podali lub ktérzy przez namiestnika mieli by¢ powotani.

Jako wieloletni wspotpracownik i towarzysz biurowy $. p. Dra Biesia-
deckiego, zna Dr. Merunowicz potrzeby sanitarne krajowe, zna braki wszelkie
w takowych, zna wreszcie i sposoby, jakimi §. p. poprzednik chciat owym
brakom i potrzebom zaradzi¢ i w tym kierunku dziata¢ nie przestanie, bedzie
to wiec niejako ciggiem dalszym i jednolitym wielkiego organizatorskiego
i reformatorskiego dzieta na polu sanitarnem krajowem, na ktorem wiele
juz zdziatano, lecz jeszcze bardzo wiele do zrobienia pozostaje.

Dr. Merunowicz zna nadto potrzeby stanu lekarskiego w ogdle réwniez
bardzo doktadnie, brat bowiem zawsze w sprawach dotyczacych godnosci
i interesow stanu lekarskiego bardzo zywy udziat.

Aczkolwiek sam nie oddawat sie wiele wykonawstwu zawodowemu
i 0 praktyke sie nie ubiegal, to przeciez przeciw niegodnym sposobom ubie-
gania sie za takowg przez niektdre sfery lekarskie, wystepowat zawsze w spo-
s6b stanowczy, godny a przytem i zyczliwy, przez co okazat wielkg dbatos¢
0 honor i interesa stanu lekarskiego.

Dziatanie Dra Merunowicza w tym Kkierunku, jest cztonkom sekcyi
Iwowskiej Tow. lek. galic. bardzo dobrze znane i nie wyjdzie rychlo z pa-
mieci. W zyciu naukowem sekcyi Ilwowskiej brat Dr. Merunowicz takze
zawsze bardzo zywy udziat, bywat prezesem tej sekcyi i wygtaszal na posie-
dzeniach naukowych sekcyi bardzo interesujace wyklady, z ktdrych streszcze-
niem niekiedy i w naszem czasopi$mie czytelnicy spotka¢ sie mogli.

Ze Dr. Merunowicz posiada nadto bardzo rozlegte wyksztatcenie lekarskie,
byt bowiem asystentem Kliniki lekarskiej w Krakowie i miewal tamze
wykiady z zakresu medycyny wewnetrznej, poczem pracowat przez czas diuzszy
w pracowni fizyjologicznej w Lipsku z zamiarem poswiecenia sie karyjerze nau-
kowej, o tern powszechnie wiadomo.

Ze jako wieloletni sekretarz jeneralny Tow. lek. galic. zna Dr. Meru-
nowicz dokfadnie potrzeby tego Towarzystwa, jakotez zwigzanego z niem
funduszu wdéw i sier6t po lekarzach — takze ogolnie wiadomo — a poniewaz
w sprawach odnosnych byt Dr. Merunowicz bardzo gorliwym pracownikiem,
wiec i na tem polu spodziewa¢ sie mozemy i nadal dobroczynnego wplywu
i dziatania nowego protomedyka.

Ze ina polu ekonomicznem, przemystu lekarskiego i aptekarskiego etc.,
potrafi Dr. Merunowicz wiele i skutecznie pracowaé, dat dowody roku ze-
sztego, gdyz tylko dzieki Jego wnioskowi a potem wytrwalej pracy i energii,
przyszta do skutku wystawa higijeniczno-lekarska i przyrodniczo dydaktyczna,
ktdra jezeli przyniosta jakie korzysci, jest zastugg Dra Merunowicza.
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Potrzebe roznych reform, jakotez zaprowadzenia réznych nowych in-
stytucyj, uznaje Dr. Merunowicz o ile nam wiadomo; poniewaz jest nadto
w catej petni sity i energii mezkiej, liczy bowiem dopiero 40 lat (urodzony
w roku 1849 w Czerniowcach)““ a wreszcie, poniewaz jest, jak wiadomo i bardzo
pracowitym, przeto we wszystkich kierunkach jest nowy protomedyk sitg, zna-
komitg, i dla tego przywigzujemy do nominacyi Jego w ogdle bardzo wielkie
znaczenie i bardzo sie nig, cieszymy, mamy bowiem uzasadniong nadzieje,
ze jako szef sanitarnych spraw krajowych, z takg rutyng i z takimi warun-
kami, pokieruje naszg nawg sanitarng znakomicie, a nadto wptywaé bedzie
korzystnie i dobroczynnie takze i na potrzeby og6tu naszego stanu, w czem
wszyscy dobrze myslacy powinni popiera¢ nowego protomedyka i niezawodnie
popierat Go beda, aby w ten sposob umocni¢ wptyw i znaczenie osobiste
protomedyka wobec wiadz réwnorzednych lub przetozonych.

Cieszac sie z tej nominacyi zyczymy nowemu protomedykowi, a przez
to i catemu krajowi i stanowi naszemu, aby zamiardw, reform i organizacyj
potrzebnych dokona¢ mogt, w czem wspiera¢ Go wszelkiemi sitami, poczyty-
waé sobie zawsze bedziemy za obowigzek.

Przeniesienia i nominacyje.

J. Exc, pan Namiestnik zamianowat lekarzy powiatowych I1. klasy:
Dra J. Januszkiewicza w Pilznie, Dra K. Wolanskiego w Stanistawowie
i Dra A. Krzysztalowicza w Dolinie, lekarzami powiatowymi 1. klasy1 kon-
eepiste sanitarnego Doc. Dra. S. Poniklo w Krakowie przeniost na etat lek.
pow. Il. klasy; dalej zamianowat asystentdw sanitarnych: Dra. A. Tarnaw-
skiego w Kosowie, Dra Z. Dzikowskiego w Podhajcaeh, Dra T. Wasylew-
skiego w Rohatynie, Dra J. Jabtoriskiego w Cieszanowie i Dra Hirschlera
w Bobrce, lekarzami powiatowymi Il. klasy, pozostawiajgc wszystkich na
dotychczasowych miejscach stuzbowych. Asystenta sanitarnego Dra Z. Lacho-
wicza zamianowat pan Namiestnik koncepistg sanitarnym namiestnictwa
a Dra J. Sopinskiego, lekarza obwodowego w Bihaczu w Bosnii, Dra S. Ba-
lickiego w Krakowie, Dra M. Kramarzynskiego w Kolbuszowy, PraE Wit-
kowskiego w Szczurowy, Dra W Glowiriskiego w Sofotwinie, Dra B. Grun-
liauta, lekarza miejskiego w Sanoku i Dra W. Zelazowskiego w Krakowie,
asystentami  sanitarnymi z przeznaczeniem do stuzby przy nastepujacych
wihadzach: Dra Sopifiskiego w Zydaczowie, Dra Balickiego w Starem-miescie,
Dra Kramarzynskiego w biurze sanitarnem wr namiestnictwie, Dra Witkow-
skiego w Zywcu, Dra Glowiniskiego w Nadwornie, Dra Griinhauta w Trem-
bowli i Dra Zelazowskiego w Rudkach. W koncu przeniost pan Namiestnik
lekarzy powiatowych: DraPietrzyckiego z Brodéw do Brzeska, Dra Jendla
ze Starego-miasta do Brodow i asystenta sanitarnego Dra Wyszatyckiego
z Nadworny do Ropczyc, wszystkich trzech na wiasng prosbe.

Nominacyje powyzsze wypadly za rzadéw nowego protomedyka i przy-
znajemy to z przyjemnos$cia, wypadly bardzo sprawiedliwie i pomysinie. Personal
lekarski rzadowy pomnozono o sze$¢ posad, a nadto do biura sanitarnego
w namiestnictwie przydzielono, nie jak dawniej byto, jednego, ale dwoch
lekarzy, t. j. na miejsce, ktdre dawniej zajmowat obecny protomedyk sam,
powotano Dra Lachowicza, a nadto jeszcze przydzielono do biura sanitarnego
DraM. Kramarzyriskiego. Kolega Dr. Z. Lachowicz, byty lek. prak. w Jawo-
rowie a potem asystent sanitarny w Zydaczowie, jest sympatycznie ogolnie
znanym kolegg i jest i dla biura sanitarnego i dla Lwowa i dla kolegbw
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nabytkiem bardzo pozadanym; roéwniez i kolega Dr. M. Kramarzynski, ktory
praktykowat przez wiele lat w Kolbuszowy, gdzie zjednat sobie ogélny sza-
cunek i sympatyje, jest i dla biura sanitarnego i dla Lwowa i dla kolegow
akwizycyja bardzo dobra.

Projekt organizacyi stuzby zdrowia po gminach, ma by¢ jako
wniosek rzadowy przedtozonym na najblizszej sesyi sejmowej. Czas juz naj-
wyzszy, aby ta wazna sprawa doczekala sie nareszcie i w naszym kraju
zatatwienia.

Oproéznione posady. Wskutek przeniesienia sie lekarzy ze Sototwiny
i ze Szczurowy na posady rzadowe, sg do obsadzenia posady: w Sofotwinie
lekarza skarbowego z pensyg 500 zir. i opalem ; jakotez w Szczurowy, co
do warunkéw ktérej udziela wszelkich wyjasnienn zarzad apteki w Szczurowy
(powiat Brzesko), poczta w miejscu.

Mattoniego znane powszechnie wyciggi borowinowe (sél i tug) stuzace
do przyrzadzania kapieli borowinowych i Zelazistych w domu, a uzywane
w chorobach kobiecych, doczekaly sie w ostatnich czasach kilku powaznych
rozpraw: Dra Krausa, Dra Liebera i Dra Mohra, w ktérych na podstawie
doswiadczenia i teoryi naukowej, zalecajg wyciagi borowinowe francensbadzkie
(s6l i tug) jako znakomity Srodek leczniczy nietylko w wielu chorobach kobie-
cych, ale takze i w wielu chorobach dzieciecych.

Pharmacopoea austriaca, wydanie V14, zostato juz rozestane. Nowa
farmakopeja bedzie obowigzywa¢ dopiaro od 1-ego Stycznia 1890.

Mamy zamiar umiesci¢ w sprawie zmian w farmakopei artykut, dzi$
nadmieniamy tylko, ze J. R Angermayer, aptekarz w Salzburgu (St. Johanns-
Spitals-Apotheke) zestawit wazniejsze zmiany we farmakopei, obchodzace
lekarzy praktykujgcych i wydat w ksztatcie matej broszurki (format szesnastki,
stron 23j, ktérg na zyczenie kazdego lekarza przesyta gratis i franco.

Kolej panstwowa wprowadzita w ruch z dniem 1. czerwca pociagi
kapielowe, ufatwiajagce podr6z ze Lwowa do krajowych zdrojowisk na zachod
od Lwowa potozonych. Pocigg wyjezdzajacy ze Lwowa 0 godzinie 5i minut 50
rano (zegar lwowski) dotyka w swym biegu obu zdrojowisk podkarpackich,
t. j. Rymanowa i lwonicza, dalej starego Sacza, Szczawnicy i Zegiestowa,
i staje w Muszynie Krynicy o godzinie 7 i minut 12 tego samego dnia
wieczorem, bez zmianywagonow. Do Chabowki (Zakopane) i Rabki, wyjezdza
sie ze Lwowa o godzinie 8minut 55 wieczorem (zegar Ilwowski) a staje bez
zmiany wozow w Chabowce nazajutrz o godzinie 11 i minut 51 przedpotudniem.

Do szanownych pp. Prenumeratorow,

Upraszamy o taskawe nadsytanie przedptaty za biezgce
potrocze, tych za$ pp. Prenumeratorow, ktérzy zalegajg z przed-
ptata za potrocza ubiegte, upraszamy o rychte uregulowanie
rachunkéw. Administracyja ,,Wiadom. lek."
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Apteka pod ,,Gwiazdg"
Piotl a Mikolascha

we Lwowie
utrzymuje sklad jeneralny dla Galicyi

Fabryki opatrunkow chirurgicznych

Hartmanna i Kieslinga w Holienelbe

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

SBafl tow przyrzadow diimiraycli >
z kauczuku, gutapercliy, metalu, szklg i t_<L
jakoto:

Bougies i Katetery czarne i czerwone, miekkie, i twarde
proste i koniczne, niemniej strunowe i woskowe; Ciepto-
mierze lekarskie zwykte i maxymalne, dmuchawki do nosa
i do gardta. Histerofory, Wience niaeiezne-r6zuego rodzaju,
Irygatory, Koneweczki Hegara. Klisopompy kauczukowe i
metalowe, Mlekociagi, Pedzle do 6cz i do gardia, Plesime-
try i Stetoskopy, Pi6tno kauczukowe do podkiadek i do
kompreséw, Papier kauczukowy, Poduszki elastyczne, Pon-
czochy elastyczne, Respiratory, Rozpylacze do gardia we-
diug Richardsona i inne, Rurki drenowe, Opaski kauczu-
kowe Martiniego, Suspensoryja, ‘WSstrzykawki roznorodne ze
szkta, z cyny, z kauczukudo lewatyw, do macicy, do cewki
moczowej, do nosa/jZ iskorne, z kauczuku, z nowego srebra
i czystego srebra, do ran i t. p.,, Worki kauczukowe do
lodu, UryBpsg.--donoszenia i przypinania i do t6zka, Wzier-
niki jha«ickne i do kapieli, Zgtebniki zotagdkowe i t. p,
Ceny -Opatrunkéw Scisle wedtug cen oryginalnych fabryki
powyz wymienionej. Pp. lekarzom opuszczam z cen

i zwyklych 15 do 20°/o.



MATTONW
GIESSHtTBLER

najczystsza alkaliczna SZCZAWA.
Szczegblnie wyprébowana

prz¥ chorobach narzadéw oddechowych i trawienia, przy dnig, niezytach
olgdka i pecherza, i jako $rodek swoisty przy chorobach d2|eC| takze:

JaJiO leczenie poprzedzajace lub nastepowe po Karlsbadzie;

MATTONZIWO

S6l borowinowa.—t.ug borowinowy.
DjQgbdn.e srodki do przyrzadzania
KAPIELI BOROWINOWYCH i ZELAZISTYCH w DOMU.

Od wielu, lat wyprébowane przy zapaleniu macic?/ i Ja#]nlkéw zapaleniu
otrzewny, btednicy, zotzach, krzywicy, biatych uptawa usposobieniu do
poronien, porazeniach caikownychlpo}owmzych nledokrewnosm gosécu, dnie
nerwobo6lu” kulszowym i krwawnicach.

VATTCWIEGe
WODA GORZKA BUDZINSKA

wyborny Srodek przeczyszczajacy.

ROZSYLA wszystkie naturaloe wody MINERALNE i produkta Zrodel mingralnych

HENRYK > MATTONI

FrRANZENSBAD — WIEDEN — kaRrRLSBAD

MATTONI & WILLE, BUDAPESZT.



