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ZAKLAD LECZNICZY - -
1 HYDROPATYCZNO-PNEUMATYCZNY

dla ctiorycti prssyctioclzagcycti,

D-row DOBRZYOKIEGO i FRITSCHEGO

Obozna Nr. 5.

1) Leczenie Sciesnionem powietrzem w dwoch gabine-
tach pneumatycznych, oraz stosowanie wielkiego dwucylindro-
wego przyrzadu o dowolnie zmiennein dodatniem i ujetnnem ci-
$nieniu, (wysieki pleurytyczne, rozdecie ptuc, astmy, katary drog
oddechowych).

2) Leczenie liydropatyczne. Zaktad zaopatrzony jest we
wszystkie przyrzady “wedtug najnowszych wymagan nauki: kapie-
le parowe, kapiele rzymskie, kapiele ogdlne w obszernym basse-
nie, kapiele wannowe, nasiadowe, natryski (prysznice) o réznych
temperaturach, natryski t. zw. szkockie, koce, oraz wszelkie
Brocedury w zakres hydropstyi wchodzace (ostabienie ogdlne,

tednica, liczne cierpienia nerwowe, poczatkowe cierpienia rdze-
nia pacierzowego, przewlekie cierpienia zotadka i kiszek, zasta-
rzate reumatyzmy it d.) . .

Massaz czyli terapia mechaniczna, oraz kombinacya
hydropatyi z massazem (skrzywienia cztonkéw, oraz zgrubienia
stawow, szczego6lniej od wysiekéw zalezne, chroniczne zaparcie
kiszek, neuralgio obwodowego pochodzenia, i t. d.)

4) Kapiele: solankowe, zelaziste, igliwiowe (skrofuty,
niedokrewno$¢, ostabienie ogdlne). . .

5) Inhaloterapia czyli leczenie za pomoca Inhalacyé. Za-
kfad posiada przyrzady wszelkich systemow i konstrukcyj do sto-
sowania wziewan (stany kataralne drég oddechowych z obfitem wy-
dzielaniem potaczone, jamy oskrzelowe, cuchnaca plwocinai t, p.)

Uwng». Zawiadamia si¢ Szanownych kollegéw, iz osobom przybytym z prowineyi, Zaktad zape-

whnia: wygodno pomiczkanie, hygioniczug kuchnig do stanu ich zdrowia ‘astosowana, pomoc lekarskg w ka-
zdej chwili, umiejetng obstuge, siewem wszystko oo dla przeprowadzenia kuracyi Jesh
niezbednom, i to na warunkach jaknujprzystepniejszych pod osobistym kierunkiem "lekar-

........ , skini. O szczegétach dowiedzie¢ sie mozna na miejscu. (Obwing Ar. S).



~Pismo tygodniowe lekarskie

poswiecone medycynie klinicznej i hygicnie oraz wszystkim kwestyom dotyczacym zawodu
lekarskiego, wychodzi¢ bedzie w r. 188 7 w tej samej objetosci i z tym samym programem
co lat ubiegtych i zawiera¢ bedzie:

1. Artykuty we wszystkich gateziach medycyny klinicznej oraz w takich kwestyach
medycyny nie klinicznej, ktére majg interes praktyczny.

2. Artykuty z hygieny publicznej i prywatne;.

3. Artykuly o ksztatceniu lekarzy, ich ogdlnej dziatalnosci oraz o warunkach za-
wodu lekarskiego.

4. Biografie i nekrologi lekarzy oraz artykuty z historyi medycyny, przewaznie
rossyjskiej.

5. Artykuly krytyczne i recenzye niektorych dziet zagranicznych i rossyjskich ob-
jetych programem Wracza.

6. Sprawozdania z posiedzen Towarzystw lekarskich mogace interesowac lekarzy.

7. Referaty o gldwniejszyoh pracach zamieszczanych w pisniaeli peryodycznyeh.

8. Kronike wszystkich przejawow zycia rosyjskiego i zagranicznego, o ile moga
one zajmowa¢ lekarzy; pogtoski, komunikaty rzadowe.

9. Ogtoszenia wszelkich rodzajow za wyjatkiem reklam i ogloszen o $rodkach ta-
jemnych.

Artykuty w listach rekomendowanych albo pod opaska wysyta¢ nalezy pod adre-
sem Redaktoraprofessora Manasseina (w Petersburgu, ul. Symbirska Nr. 12, m. 6).

Cena z przesytka: rocznic 9 rs., potrocznie 4 rs. 50 k. Przedptate przyjmuje ksie-
garnia K. L. llikkera w Petersburgu Prospekt Newski Nr. 14.

Wkrotce wyjdzie

ROCZNIK MEDYCYNY KRAJOWEJ

wydawany staraniem, i naktadem
W-ra &/ Kosowicza

Rok IX—1887, w dwdch czesciach, z ktérych

I zawiera Przeglad pisSmiennictwa lekarskiego polskiego za ll-ie pétro-
cze 1885 r.

Il (oprawna) Roc/llik lekarski, ktorego tres¢ stanowia; Przeglad wazniejszych
lekdw: ich dziatanie, dawka i sposéb uzycia. Odtrutki. Tabelka poréwnania skali 3-ch
cieptomierzow. Dawkowanie wazniejszych lekow dla dzieci. Najwigksze dawki wazniej-
szych lekéw dla os6b dorostych. Leki podskdrnio stosowane i ich dawkowanie. Miesza-
niny znizajace cieptote. Sposéb pisania wagi dziesietnej i poréwnanie jej z apteczna.
Wazniejsze zdrojowiska lecznicze, cechujacy ich skfad chemiczny, wskazania do ich'uzy-
cia z podaniem ostatniej stacyi drogi zelaznej i lekarzy praktykujagcych. Wazniejsze ka-
piele morskie, zaktady wodolecznicze i stacyc klimatyczne. Wazniejsze zdrojowiska le-
cznicze, kapiele morskie i stacyo klimatyczne w Cesarstwie Rossyjskiom. Przystepny dla
kazdego lekarza sposob ocenienia czy woda studzienna moze by¢ uzywang za napdj bez
szkody dla Zdrowia. Opatrunek przeciwgnilny dla lekarza praktykujgcego na prowincyi.
Wzory opisu badania zwtok pod wzgledem sadowo-lekarskim, a mianowicie: 1. Wzor
obdukoyi dorostego cztowieka. 11. Wz6r obdukcyi przy otruciu i I11. Wz6r obdukeyi no-
worodka. Dakladne adrosa lekarzy praktykujacych i urzedujacych w Warszawie i na pro-
wincyi. Dziennik z kalendarzem na r. 1887. Alfabet do zapisywania adresow. Tabelka
do zapisywania i obliczania daty spodziewanego porodu. Ogtoszenia. Cena obu cz esc
1 rs. 20 kop. w miejscu, z przestaniem pocztg 1 rs. 35 kop.
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~ TRESC. Rozprawy. Nowe zaktady publiczne (przytutki) dla biednych rodzacych w War-
szawie. Opisat dr. J. liogowicz.—Streszczenia i wyciggi. 112. Leczenie cukromoczu migsieniem.
/113. Jodol, zewnetrzne jQPO_ zastosowanie w okulistycé, 114. lhperina przeciw febrze, 115. Wszy
jako przyczyna conjunctwilidis lympliaticae. 116. Widzenie Slepych przez sztuczng rogéwke.—Nowe
leki. — "Przeglad bibliograficzny. ' Dr. A. Brun. O miejscowem znieczuleniu. ~Sprawozdawca dr.
Arnstejn —50 Zjazd przyrodnikéw | lekarzy odbyty w Berlinie. (Ciag dalszy).—Wiadomosci bie-
zace.—Ogfoszenia.

NOWE ZAKLADY PUBLICZNE (PRZYTULKI)
dla biednych rodzacych w Warszawie.
Opisat dr. J. Rogttwicz, Yiceprezes Tow. lek. Warsz.

Il.

Jaldeby przytutki mogty i powinny spetnia¢ zadania?

W pierwszej czesci tej pracy ') poznaliSmy juz gtéwny cel zatozenia
tych przytutkéw w Warszawie, a mianowicie: zapewnienie bezptatnej opie-
Ki i umiejetnej pomocy biednym rodzacym, ktore dotad w liczbie najmnigj
1000 rocznie byly narazone na wszelkie zgubne nastepstwa, wynikajgce
z braku odpowiedniego pomieszczenia, opieki i pomocy jakich kazda ro-
dzaca potrzebuje. Wiemy nadto: ze na poczatek otwarto 5 takich przytut-
kéw, kazdy o 3 tdzkach, w réznych dzielnicach miasta, zamieszkanych prze-
waznie przez ludno$¢ uboga; ze liczba ta moze by¢ powiekszong w miare
$rodk6w na ich utrzymanie (8 2 przepisdw); ze do przytutkbw przyjmuja
sie w kazdej porze dnia i nocy Kkobiety -ciezarne zamezne i niezamezne,
bez wzgledu na ich stan i wyznanie (8 12 przepisow); ze wreszcie wedtug
8 8 instrukcyi kobiety ciezarne przyjmujg sie jedynie wtedy, gdy przed-
stawiajg oznaki rozpoczynajgcego sie juz porodu; co znaczy, ze dla przy-
bywajacych np. w ostatnim miesigcu cigzy, w przytutku nie ma miejsca.
Wobec tak jasnego okreslenia zadania-jakie przytutki spetnia¢ majg i tak
doktadnego oznaczenia zakresu ich dziatania, nikt chyba niewatpit, ze przy
dobrej woli wykonawcdw, cel zamierzony zostanie catkowicie urzeczy-
wistnionym. Niestety, od samego niemal poczatku starano sie o to, azeby
nawet tak skromny zakres mysli zasadniczej ulegt spaczeniu.

Przedewszystkiem, nie potrzeba by¢ lekarzem, ani czionkiem lub in-
nym dygnitarzem liady dobroczynnosci publicznej, azeby zrozumie¢ to, ze
jezeli przytutki sg przeznaczone dla biednych rodzagcych, (t j.
dla tych, u ktérych poréd juz sie rozpoczat), to powinny sie one w tych

*) Zob. N-ni 36—40 Medycyny z r. 1885. Red.
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okolicach miastach znajdowa¢, gdzie przewaznie ludno$¢ biedna zamiesz-
kuje. Gdyby do przytutkéw przyjmowano kobiety brzemienne na jaki$ czas
przed spodziewanym porodem, to przebycie przez ciezarng kroétszej lub
dtuzszej drogi do przytutku byloby rzecza obojetng, a tern samem i roz-
lokowanie przytutkdw w miescie mogtoby byé dowolnem. Gdy jednakze
ustawa wyraznie przyjmowania ciezarnych zabrania, to i miejsce dla kaz-
dego z 5-iu przytutkéw musiato by¢ z gory obmysSlanem i oznaczonem.
Ze tak istotnie byto stwierdza ten fakt, ze w chwili otwarcia przytutkéw
pod koniec 1882 r. wszystkie oprocz jednego, znalazty sie we wskazanych
okolicach miasta. Jeden tylko przytutek Nr. o zamiast lewego powisla do-
stat sie na ulice Nowo-Wielkg jedynie z tego powodu, zc w owym czasie
nie mozne byto znalezé odpowiedniego dlan pomieszczenia na powislu.
Trudno zaiste przypusci¢ azeby w ciagu 4-ch lat nastepnych w danej oko-
licy miasta nie mogt by¢ odpowiedni na przytutek lokal opréznionym, gdyby
go naprzod upatrzono i zaméwiono; lecz o tem niestety, catkiem zapo-
mniano. Wprawdzie pod koniec 1884 r. dochodzity nas ghluche wiesci
0 zamierzonem otwarciu 6-go przytutku w okolicy ulicy Solec, lecz do-
tad to nie nastapito. Tymczasem biedna ludnos¢ lewego powisla dzieli naj-
mniej wiorstowa odleglos¢ od najblizszego przytutku na Pradze, lub tez
od 4-ch pozostatych przytutkéw w samej Warszawie sie znajdujacych;
wszystkie bowiem one usadowity sie w potudniowo-zachodniej stronie miasta,
prawie na jednej linii réwnolegtej od powisla, ktdre na 6-cio wiorstowej
swej dtugosci (od ul. Eybaki az do rogatek Czerniakowskich) nie posiada
ani jednego przytutku. Ze wzgledu na to, ze w wymienionej okolicy mia-
sta zamieszkuje bodaj czy nie potowa calej ludnosci biednej naszego mia-
sta, upominamy sie dla niej cho¢ o jeden przytutek.

W powolanym na wstepie tej pracy memoryate zaznaczytem, ze je-
den z projektowanych 5-ciu przytutkdéw nalezatoby przeznaczy¢ wytacznie
dla rodzacych zydéwek, zamiast istniejgcego oddziat upoto-
zniczego w szpitalu zydowskim, ktéry to oddziat z
wzgledu na przerazajaca w nim $miertelno$¢ (15°/0) nalezy zniesé
nazawsze. Zhyteczuein byloby rozbiera¢ tu pytanie: czy wogoble od-
dzialy potoznicze mogg istnie¢ w szpitalach ogolnych t. j. przeznaczo-
nych dla wszelkiego rodzaju chorych, jakim wiasnie jest szpital zydow-
ski w Warszawie. Zagadnienie to juz dawno zostalo stanowczo na nie-
korzys$¢ szpitali rozwiazanem, i dzi§ zadna wiadza sanitarna nie dozwo-
litaby urzadzenia oddziatu potozniczego wposréd sal dla innych chorych
przeznaczonych, a to z powodu zbyt wielkiej $miertelnosci potoznic
w takich oddziatach nieuniknionej. Gdy zwr6cimy uwage na to, ze
w owym, oddziale potozniczym w szpitalu zydowskim zaledwie 65 kobiet
rodzito rocznie, przed otwarciem przytutkéw dla biednych rodzacych
w Warszawie, a nadto gdy dodamy, ze z tych 65 potoznic przecietnie 10
rocznie umierato, to czyz nie uczciwiej byloby catkiem rodzacych do takiego
oddziatu nie przyjmowaé, niz narazaC je na tak wielka Smiertelnosé. Tak-
by istotnie by¢ powinno, bez wzgledu nawet na to ze pewng liczbe rodzacych
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dostarczajg corocznie inne oddzialy tegoz szpitala, gdzie ciezarne z powo-
du réznych choréb sie mieszczace, czesto wsrdd przebiegu tych choréb ro-
dzi¢ zaczynaja. Uwzgledniajac jednakze te okolicznos$é, proponowalismy znie-
sienie tego oddziatu pod tym warunkiem, ze przytutek wylgcznie dla ro-
dzacych zydowek przeznaczony, bedzie sie znajdowat jak najblizej szpitala
zydowskiego. W tym tez celu nie zaniechatem objasni¢ ustnie kogo nale-
zato, ze przytutek ten winien sie znajdowaé na Muranowie, t. j. w okolicy
miasta wylacznie zydowskiej i w odlegtosci zaledwie kilkuset' krokéw od
owego szpitala. Tym sposobem, kazdg ciezarng chorg, ktéraby w szpitalu
rodzi¢ zaczela, tatwo mozna w kazdej porze dnia i nocy przenies¢ do po-
blizldego przytutku, a tem samem oddziat potozniczy w szpitalu bytby
niepotrzebnym; innych bowiem ciezarnych, czy tez rodzacych, zgtaszajacych
sie do szpitala po to tylko, aby w jego oddziale potozniczym szukaé po-
mocy, szpital by nie przyjmowat, lecz odsytat do przytutku, w ktérym jak
3-letnie doswiadczenie wykazato, $miertelnos¢ potoznic zaledwie 1% wy-
nosi. To gtownie i wylgcznie miatem na celu proponujac przeznaczenie
jednego przytutku wytacznie dla zyddwek, bez wzgledu na malg stosunko-
wo ich liczbe corocznie w szpitalu rodzacych. Wobec tego faktu, ze w przy-
tutku 10 razy mniej umiera corocznie potoznic niz w owym nieszczesnym
oddziale potozniczym szpitalnym, mozna sie bylo spodziewa¢ ze oddziat
ten jako zbyteczny, a co wazniejsza jako zabdjczy dla potoznic raz naza-
wsze ze szpitala zostanie usuniety. Stato sie jednak inaczej. Wprawdzie
w pierwszej chwili otwarcia przytutkow pod koniec 1882 r. przytutek dla
zydoéwek znalazt sie tam, gdzie miejsce dlan wskazywatem t. j. na Mura-
nowie, lecz juz w Lipcu nastepnego roku przeniesiono go na ul. Sliska,
gdzie sie dotad znajduje. Ze rada miejska dobroczynnosci publicznej ni-
gdy o zniesieniu oddziatu potozniczego w szpitalu zydowskim nie myslata,
lecz przeciwnie, postarata sie o to, azeby dla braku w nim rodzacych, nie
trzeba bylo go zamkna¢, dowodzi witasnie usuniecie przytutku z pobliz-
kiego sasiedztwa owego szpitala; okazalo sie bowiem Zze skutkiem istnienia
przytutku na Muranowie w ciggu 8 miesiecy (od Listopada 1882 r. do
Lipca 1883 r.) liczba szukajacych pomocy w oddziale polozniczym zacze-
fa sie zmniejsza¢ (w r. 1883 zaledwie do 58 doszta i z tych 7 zmarlo).
Jezeli za$ istnienie po dzi$ dzien tego nieszczesnego oddziatu w szpitalu
zydowskim zalezy od najblizszej jego zwierzchnosci t. j. gminy, ktérej na
wet tak olbrzymia $miertelno$¢ nie moze przekona¢ o szkodliwosci wa-
runkdw szpitalnych dla potoznic; to niech przynajmniej zgodzi sie ona na
to, azeby oddziat dla rodzacych nie znajdowat sie w obrebie samego szpi-
tala. Sadze, ze rada miejska dobroczynnosci publicznej chetnie odda jej
przytutek Nr. 5 dla zydéwek przeznaczony, pod tym warunkiem zc gmi-
na izraelicka na jego utrzymanie tozyé bedzie z oszczednosci, jakie ze
zniesienia oddziatu szpitaltalnego osiggnie. Takie zatatwienie tej sprawy
byloby wielce pozgdanem, albowiem fundusz obecnie wydatkowany na
utrzymanie przytutku Nr. 5 mogthy by¢ uzyty na zatozenie <3 przy-
tutku tam, gdzie obecnie najwieksza zachodzi tego potrzeba t. j. na lewem
powislu,
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Kiedy projektowatem przeznaczenie jednego przytutku wylgcznie dla
zydowek i uznatem potrzebe urzadzenia go z tego powodu podiug wy-
magan rytualnych, wiedziatem ze on dla wszystkich rodzacych zydéwek
po za domem az nadto wystarczy. Wobec kilkudziesieciu tysiecy biednych
rodzin zydowskich znajdujacych sie w Warszawie, dziwne to napozor
twierdzenie, a jednakze niewatpliwe, jak to wskazujg nastepujace dano:
W ciggu pierwszych 8 miesiecy istnienia przytutku Nr. 5 na Muranowie
rodzito w nim 46 zydoéwek; po przeniesieniu go na ul. Sliska w ciagu
drugiego potrocza 1883 r. rodzito w nim zaledwie 28, a w ciagu catego
roku 1884, tylko 51; zatem gdy dodamy do nich 54 rodzacych w oddzia-
le potozniczym szpitalnym, otrzymamy 105 rodzacych zydéwek rocznie po
za domem. Ze za$ w przytutku moze rodzi¢ 150 kobiet rocznie, przeto
jest on az nadto wystarczajgcym na obecng potrzebe, gdyby w nim wy-
facznie same tylko zydowki rodzity. Giownag przyczyng tak matej stosun-
kowo liczby rodzacych zydoéwek w zaktadach publicznych jest to, ze kazdo
miode matzenstwo u hassydow przez kilka pierwszych lat mieszka u rodzi-
cow zony; tam tez pod opiekg swej matki, zamezna corka rodzi pierwsze
dzieci. Gdy za$ ta nowa rodzina posiada juz kilkoro dzieci, przy nastep-
nych porodach zbyt trudno rozsta¢ sie biednej matce z niemi, chociazby na
dni kilka; rodzi wiec w domu, chociaz w niedostatku graniczacym z nedza.
W oddziale potozniczym szpitala zydowskiego rodzg gtownie te ciezarne,
ktére z powodu choroby zmuszone byty uda¢ sie do szpitala, albo toz nie-
rzadnice, ktére w poczatkach swojej karyery prostytucyjnej nierzadko za-
chodza w cigze i z doméw publicznych tam sg dostarczane, o ile sobie te-
go same zycza; wolno im bowiem wybiera¢ pomiedzy instytutem potozni-
czym przy szpitalu Dziecigtka Jezus istniejacym, a oddziatem potozniczym
w szpitalu zydowskim. Do przytutku za$ dla rodzacych zydéwek zgtasza
sie jak dotad niewielka liczba biednych, przewaznie starszych mezatek,
ktére juz wyszty z pod opieki bezposredniej swoich matek, lub tez ich nie
maja, albo tez takie ktore nieszczeSliwie juz poprzednio rodzity, lub wre-
szcie nie majace drobnych dzieci. Dziwi¢ sie zaiste wypada, ze pomimo to
iz rodzenie w przytutku przedstawia ,,dobry interes” gdyz nic nie kosztu-
je, tak mata dotad liczbha zydéwek szuka w nim pomocy. Wprawdzie
w r. 1884 liczba rodzacych w tym przytutku wynosita 115, lecz w tej
liczbie jest tylko 51 zyddwek a 64 chrzescianek, po najwiekszej czesci
tam skierowanych przez poblizki przytutek Nr. 2, w ktdrym dla braku
miejsca i z innych przyczyn pomocy im odmowiono. Tak mata liczba (51)
zydoéwek rodzacych w przytutku wytgcznie dla nich przeznaczonym, wobec
liczebnej przewagi corocznie rodzacych w nim chrzescianek, najwyrazniej
wskazuje, ze przytutek ten jako wytgcznie zydowski nie ma ra-
cyi bytu, dopdki oddziat potozniczy w szpitalu zydowskim istnieje. Nalezy
go zatem pozbawi¢ charakteru rytualnego, zamieni¢ na takiz sam jak
4-ry pozostate przytutki i przenies¢ na powisle, ktore zadnego dotad przy-
tutku nie posiada. Tym sposobem pokrzywdzona biedna ludnos¢ powisla
otrzyma bezptatng pomoc potoznicza, do ktdrej ma réwne prawo z ludno-
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§cig potudniowo-zachodniej czeSci miasta az do zbytku w zakiady poto-
Znicze zaopatrzona.. Oczywiscie ze z chwilg zwiniecia oddziatu potoznicze-
go w szpitalu zydowskim i potrzeba istnienia przytutku dla rodzacych zy-
dowek bedzie uzasadniong, pod warunkiem ze przytutek ten wréci znowu
na Muranéw. Warunek ten jest niezbednym, gdyz wskazuje go dos$wiad-
czenie. W ciggu 8-mio miesiecznego istnienia tego przytutku na Murano-
wie, w poblizu szpitala zydowskiego, szukato w przytutku tym pomocy
55 kobiet ciezarnych, z ktérych zaledwie 10 bylo chrzescianek, a 46 zy-
dowek, t. j. blizko 5 razy wiecej ostatnich niz pierwszych. Tymczasem
zaraz W pierwszem pétroczu po przeniesieniu go .na ul. Sliskg na 28 zy-
dowek byto 23 chrzescianek; a w roku nastepnym liczba tych ostatnich
(64) byta znacznie wiekszg niz zydéwek (51).

Z powyzszego zatem widzimy, ze przytutki dla biednych rodzacych,
w liczbie 5 od lat 4-ch istniejagce w Warszawie, nie mogg catkowicie spet-
nia¢ swojego przeznaczenia z powodu dwéch zasadniczych wadliwosci,
a mianowicie: 1) ze zostaty nieodpowiednio w miescie rozmieszczone; 2) ze
jeden z nich przeznaczono wylacznie dla zydéwek, a nie zniesiono oddzia-
tu potozniczego w szpitalu zydowskim; dwa takie zaklady rytualne w mie-
Scie sg zbyteczne i wspétczesnie istnieC nie powinny. (d. n)

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

112. Leczenie cukromoczu inigsieniein. Migsienie (massaz) miesni_wywie-
ra wazny wplyw na zmiane materyi. Przy miesieniu ktore dr. Finklki:
wspolnie z d-rem Buockhausem wykonywat w przypadkach porazen, hy-
steryi etc., fatwo przekonaé¢ sie bylo mozna ze odzywianie uktadu mie-
$niowego znacznie sie polepszyto, objetos¢ sie powiekszyta, a wrazliwosé
na prad elektryczny do normy powrdcita. Paleta te zniewolity Finklera
do prob czy mechaniczne leczenie uktadu mieSniowego nie wplynie na
podniesienie zmiany materyi u ludzi chorych na cukromocz. Autor w 13
przypadkach tej choroby uzywat miesienia z najlepszym rezultatem,
a wptyw na ogolny stan chorych byt znakomity. Zmniejszenie sie ilosci
wydzielanego w moczu cukru wynosito z 400 na 120 w 24-oh godzinach.
Poczucie energii miesniowej podwyzszyto sie, waga ciata powiekszyla sie,
pragnienie zmniejszyto sic 1 pacyenci zaczeli sie pocié. YWjednym ﬁrzy-
padku cukier w moczu zniknat zupetnie skutkiem miesienia i niepokazat
sie przez cate 3 miesigce. Potem dyeta byla mieszana, bez odejmowania
chorym wodandw wegla. Autor usilnie radzi obok innego leczenia nie za-
niedbywac i og6lnego massazu.

(Congress. f. inn. Med. in Wiesbaden 1886). F.

113. Suqukt. Jodol, zcwnetrine jego zastosowanie w okulistyce (Thbse de
JJoctorat. Paris, 1886). Autor oddaje pierwszenstwo jodolowi przed jodo-
formem, jako Srodkowi antysoptycznemu i ulatwiajacemu zabliznianie sie
ran. Szkoda ze jest to $rodek stosunkowo za drogi I mato uzywany w han-
dlu. Uzywa sie z pozytkiem w chronicznych cierpieniach i owrzodze-
macli powiek, w traumatycznych uszkodzeniach oka, po operacyi zac-
my, irydektoinii, peritomii i t. p. Rekomenduje zapisywa¢é go w formie
masci 1:20 waseliny lub proszku 6 grm. jodolu na 4 grm. sproszkowane-
go Cukru. Dr. Tatko.
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114. Pipcrina przeciw febrze. Dr. Taylor dowodzit w British medical ds-
sociation, ze przy pomocy piperiny otrzymywat dodatnie wyniki leczenia
takich przypadkdéw febry, gdzie wszystkie inne $rodki okazaly sie niesku-
tecznemu Przytacza liistorya choroby 18-letniego chtopca, ktory cierpiat
od lat dwoch na febre, pochtongt ogromne dawki chininy bez skutku.
Zmiana klimatu tez nic nie pomogta. Po 0,2 piperiny przerwaly sie paro-
ksyzmy bezpowrotnie. Drugi przypadek dotyczy chorej od lat trzech na
trzeciaczke bardzo uporczywa; po 0,8 piperiny podanym w trzygodzinnych
odstepach nastgpito state wyzdrowienie.

(Wiener Mediz. BUitter. Nr. 42). WI. Wr.

115. Wazy jak« przyczyna conjimetlvitnlis lyinphaticae (herpes eiliaris).
Wiadomo 1‘jak czesto uporczywe bywajg u dzieci i kobiet pryszczykowate
zapalenia facznicy a osobliwie rogowki (keratitis superficialis herpetica), po-
taczone nawet z jej zmetnieniem nieraz uwazanein za objaw skrofut
(pannus scrophulosus). Powieki przytem obrzekaja, spazmatycznie kurcza
sie (blepharospasmus) i przy ich roztwarciu z oka wydziela sie obfita
ilos¢ goracych tez, z domieszka klaczkéw $luzu lub ropy. Jednocze$nie
obserwujemy na twarzy i po za uszami objawy ostrego lub podostrego
Wﬁpr sku {eczema). Przytem obrzmiewajg limfatyczne gruczoty na szyi
i karku, gorna warga obrzeka. Naturalnie takich —chorych traktujemy ea-
tym arsenatem przeciwskroiulioznyoh, ogolnych i miejscowych srodkow,
lecz choroba czesto trwa tygodnie i miesigce cate. Oto6z dr. L. Heuz, assy-
stent prof. Stel uwaga, przekonat sie ze na 50 mtodych takich paeyentéw
u 40 skonstatowano, ze przyczyng wszystkich tych pseudo skrofulicznych
objawow byty pasozyty gtowy: gnidy i wszy (pedic.uh capitis), ktore, dra-
Znigc czuciowe nerwy oczu, wywolujg herpetyezne wyrzuty tgcznicy i ro-
gowki, czesto gesto potaczone z udziatem skornego na twarzy wyprysku.
Stad dla praktykujacego lekarza wynika praktyczna wskazéwka jak ma
postepowa¢ w podobnych razach, gdy sie przekona, ze etiologicznym, dra-
znigcym momentem w podobnych razach jest pediculosis, Zamiast wiec
przepisywania antiskrofulicznycli srodkéw pacyentom, z ktérych wielu nie
ma najmniejszego $ladu skrofut, lecz tylko posiada delikatng skoére, dr.
Herz radzi zwrdci¢ calg uwage na giowe. Najlepszym i szybko dziataja-
c?/m, wedle jego obserwacyi, jest Srodkiem Betroleum (czyste lub mieszanina
ol. pelr., ol. olivar, aa z malg przymieszka balsam, peruv.). Wtosy sie ostrzy-
(f}ajaz, 2 lub 8 wieczory zmaczajg sig petroleum i na glowe naktada sig
lanelowy czepek; jesli wyprysku niema lub jest nieznaczny—zalecajg sie
mydlane obmywania, przy silnej eczema capillitis uzy¢ potrzeba zwyczaj-
nych przeciw niej srodkow. ~Zabijajac pasozyty gtowy, leczymy wy-
prysk twarzy i herpes tgcznicy i rogowki w kilka dni, gdy tymczasem
uzywane dotad antiskrofuliczne $rodki niedoprowadzaty do celu nieraz
w ciggu dos¢ diugiego czasu, jak przekonywa o tern autor piecioma awe-
mi obserwacyami.

(Klinische Monatsbl./. Auyeuhcilkunde. October-lleft. 1886). Dr. J. Talko.

116. Widzenie Slepych prie* sztuczng rogéwke. 1). 20 Lipca r. b. na po-
siedzeniu Paryzkiej medycznej Akademii Dr. E. Martin - Marsylii przed-
stawit apparat, mogacy zamienié¢ rogdwke a majacy na celu dostarczy¢ we-
wnatrz oka promieni Swiatla, w razie jesli przy zniszczonej rogéwce siat-
kéwka i n. wzrokowy pozostaty zdrowemi. Wedle obliczen d-ra M. nie-
uleczalna $lepota wskutek choréb rogéwki dochodzi do 30% i przewaznie
obserwowang bywa u mtodych. Wiadome sg niefortunne srodki uzywane w po-
dobnych razach: noszenia w oku guzikéw naksztakt noszonych przy koszu-
lach (Nijssbaum), robienia fistut 1 wstawienia szklannych oczu (Grade-
nigo), przeszczepiania rogowki ze zwierzat (Kkissingek, Dieffenbach,
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Power, Hippkl). Martin zamiast utatwi¢ dostanie sie Swiatta w kierun-
ku rogowki i soczewki, stara sie skierowa¢ go do wewnatrz oka przez
biatkdbwke. W tym celu przez przedtuzenie miesnia prostego robi rotacye
gatki ocznej na 40—45%; nastepnie przez biatkdwke wprowadza igte,
okrazong cylindryczng rurka ze zlota,- dtugosci 1 cent., pozostawia tg osta-
tnig w oku, pokrywa jg zapoinocg zszyte] nad nig tgcznicy i po kilku
dniach zapoinocg galwanokauteru robi w tacznicy otwor odpowiednio otwo-
rowi rurki, do ktorej wklada zatyczke z krysztatu. Dodane do opisu 5
obserwaeyi przekonywaja o niewielkiej uzytecznosci quo ad visu tej skom-
plikowanej, a moze i niebezpiecznej w skutkach procedury. Dr. 'Flko.

NOW 10 L E kji.

39. Piperonal. Zwigzek stanowiacy aldehyd piperonylowy i powstajacy
przez utlenienie piperyny. Krystalizuje w przezroczyste,, bezbarwne, blysz-
czace pryzmy, posiadajace przyjemna won waniliowg i smak palacy, podob-
ny do mietowego, lecz dtuzej trwaly. Nic rospuszcza sie w wodzie; ros-
puszczalnym jest w wyskoku | eterze. Dr. Hiecardo Frignoni odkryt w pipe-
ronalu znakomite wifasnosci przeciwgoraczkowe i przeciwgnilne. Stoso-
wat go w dawkach 75 centigramowyeh co 2—3 godzin. W wigkszych
dawkach powoduje nudnosci i odbijanie, lecz bez innych gorszych na-
stepstw, nawet przy zadaniu 2—4 g. na raz. Szczeg6lnie jednak $rodek
ten wyrdznia sie jako antiseptieum. (WKul.farm. Nr. 22— 1880).

40. Metylai, nowy S$rodek nasenny. Przypuszczaéby nalezato, iz przy-
najmniej zwiazki szeregu metanu i etanu o tylo z uwagi na ich wartos¢
farmaceutyczna, s3, juz zbadane, zc odkrycia nowych wiasnosci' leczni-
czych, wogéle farmakodynamicznych, w ciatach tej kategoryi nic moz-
na oczekiwaC. W rzeczywistosci jednak jest inaczej. Przed paru la-
ty znany i dobrze, zbadany parakichid okazat sie jako godny uwagi
Srodek nasenny. Swiezo A. Nioot badajacy wiasnosci mctylalu znalazt,
iz znane to oddawna ciato wywiera dzialanie nasenne, a spostrzeze-
nie to stwierdzonym zostalo przez Stefana Personali w pracowni far-
makologicznej turynskiej. Metylai inaczej eter metylenodwumetylowy ma

sktad chemiczny wyrazajacy sie wzorem C3118) 2 czyli CllyjoCHyj.

Dla przygotowania mctylalu stosuje sie wedtug Kane’go 2 cz. braun-
sztajnu na 2 cz. alkoholu metylowego, ktdro poddaje sie dcstylacyi
z mieszaning 3 cz. wody i 3 cz. kwasu siarczanego. Otrzymany destylat,
w ktérym oprécz mctylalu znajduje sie jeszcze kwas mréwczany i mrow-
czan metylu, poddaje sie powtornej dcstylacyi, a cze$¢ przechodzaca nizej
60°C ogrzewa sie z tugiem potasowym. Przy tem obecny kwas zostaje
zwigzanym, eter ulega zmydleniu, a metylai pozostaje niezmienionym.
Suszy sie wtedy starannie za pomocg stopionego chlorku wapnia, nad
ktérym przez czas jaki$ mieszaning sie pozostawia, a nastepnie poddaje
starannej dcstylacyi. Metylai przedstawia sie jako bezbarwna, ruchliwa,
bitwo ulatniajaca sie ciecz, ktéra jak wszystkie szybko ulatniajace sie cie-
cze na skore polana, pozostawia po zulotnioniu wrazenie zimna. Metylai
rospuszcza sie w potrojnej objetosci wody a takze w wyskoku, w thusz-
czach i w olejkach eterycznych. Pary mctylalu nie sg fatwo zapalne,
zapach ich przypomina chloroform i jednoczesnie eter octowy, smak po-
siadajg, palacy, aromatyczny. Wrze metylai przy 42°C., ciezar wiasciwy
posiada 0,8551.

Metylai stosuje sie w formie mieszanek przeciw réznorodnym sta-



846

nom nerwowym; zewnetrznie, jako Srodek kojacy, zalecanym jest w mas-
ciach i linimentach; jako Srodek nasenny do zastrzykiwan podskornych.
Dziatanie wolne od przykrych oddziatywan pobocznych objawia¢ sie ma
zaraz. Précz teé;o metylal okazat sig odtrutka strychniny; matajego ilos¢
wstrzyknigta pod skore znosi wywotany przez nig tezec. Najstosowniej-
szemi okazaty sie nastepujgce formy lecznicze:

Mieszanka
Motylalu 1lg
Wody 150 ¢
Ulepku porzeczkowego dla smaku.
Masé
Metylalu 59
Smalcu 30 g
Wosku 349
Linirnent
Metylalu 15¢

Oleju migdatowego 85 g

Wyskoku 80° 110 g
Ol. lewandowego 5¢
Metylalu 10 g
Krople od bélu zrfiéw
Tynktury krasnodrzewu 8 g
Metylalu 2 9.
(Wiad. form. Nr. 23— 1886).

lub tez:

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Uber loeale Anésthesirung von Dr. Anton Biiun in Wien. (O miejscowem
znieczuleniu). (Wiener Klinik 10 zeszyt 1886).

Dawniejsi lekarze w braku S$rodkéw ogolnie znieczulajagcych zada-
wala¢ sie musieli miejscowem znieczuleniem, ktdre nastepnie przez wpro-
wadzenie chloroformu prawie zupetnie zapomnianem zostato i dopiero
przytraflajgce sie w nowszych czasach liczne, choC w stosunku do_ogolnej
llosci pojedyncze przypadki $mierci u chIoroformowanych zniewolity leka-
rzy do baczniejszego zwrdcenia uwagi na miejscowe znieczulenia.

Jakkolwiek srodki miejscowo znieczulajgce maja ograniczone pole
dziatania, jednakowoz w odpowiednich dosy¢ licznych przypadkach oddaé
moga prawdziwe ustugi, szczeg6lnie u chorych lekliwych, noza sie boja-
cych, a szczeg6lnie u kobiet, dzieci i ludzi nerwowo ostabionych.

brédki dotychczas uzywane dla miejscowego znieczulenia sg: ucisk,
elektryczno$¢, zimno i leki miejscowo znieczulajace.

1L U cisk. Gdy na nerw czuciowy przez Krotszy lub diuzszy czas
wywiera¢ bedziemy ucisk, w takim razie w obrebie tego nerwu zauwazy-
my obok mrowienia wczucie uspienia, ktore dojsC moze do zupetnego znie-
czulenia. Lecz z doSwiadczen Laborda nad psami wiemy, ze znieczulenie
za pomocg ucisku spowodowane miejscowg niedokrwistoscig_trwa zaledwie
3 minuty, ktore nastgpnie ustepuje miejsce nadczutosci. Z tec];o powodu
stosowanie ucisku w celu mleLscowego znieczulenia nic na wiele przydad
sig moze w chirurgii i ma tylko znaczenie_historyczne,

2. Elcktrycz no$c¢ Tak galwanizacya, jak i faradyzacya juz to
same juz w polgczeniu z przetworami kojgcemi byta uzyta, w celu miej-
scowego znieczulenia. Dziatanie pradu elektrycznego miato polega¢ na tem,
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ze przez ciggte draznienie pradu statego jak réwniez przez zamykanie
pradu przerywanego powstaje uspienie nerwOw czuciowych w obrebie po-
la operacyjnego, wystarczajace do wykonania bez bolu krotkotrwajaeych
rekoczynow. Pierwszy Kottenstein jeszcze w r. 1858 uzyt w $lad za fila-
delfijskim lekarzem Francis’cm pradu statego do operacyi zebowych; nastepnie
tak berlinscy (Suerson) jak i paryscy (George, Bygrave) dentysci mieli
stosowaC prad elektryczny z dobrym skutkiem; inni znowu jak Vautiers,
Clemens zadnych dodatnich wynikéw nie zauwazyli; towarzystwo dentysty-
czne londynskie nic uznato pradu elektrycznegogako miejscowo znieczula-
jaco. W Klinice Brunsa robione proby nic daty zadnych dodatnich V\gl
nikéw. Autor tez na 119 przypadkéw wyjecia zebow uzywat juzto pradu
statego juz przerywanego z ujemnym zupetnie wynikiem; godnem uwagi
jest to, ze prz_¥ uzyciu s+abe%o pradu statego nie byto zadnego dziatania,
przy uzyciu silnych prgdow bol wyraznie sie zwigkszat.

Elektrycznos$¢ wpotagczeniu z lekami kojgcemi
byla pierwszy raz jeszcze w roku 1859 uzyta przez Kichardsona, ktéry
dodatni biegun maczat w roztworze leku kojgcego (akonit, chloroform itp.)
i przyciskat nim miejsce majace by¢ znieczulonem i w ten sposob miat
otrzymaé¢ dobre wyniki. Wychodzit on z tej zasady, ze skutkiem podra-
znienia pradem elektrycznym nastepuje zywsze Krazenie sprzyjajace wes-
saniu leku kojacego. o

W nowszych czasach Wagner ') w Wiedniu skorzystat z katafory-
cznego dziatania pradu elektrycznego i uzyt go w potaczeniu z dobrze
znanym lekiem miejscowo zmeczula{qclym kokaing w nastepujacy sposob.
Jeden elektrod ptaski pokryty flanela fub skorg maczat w roztworze kokai-
ny i przyktadat do skory. Po kilku minutach przekonal sie za pomocg
uktoc igtg o znieczuleniu miejsca, ktore bylo w zetknieciu z elektrodem.
Stopien znieczulenia zaleznym jest od sity pradu i czasu trwania dziata-
nia pradu. Znieczulenie przy dotychczasowych dos$wiadczeniach trwato 10
do J5 minut. Préby Wagnera byty w ostatnich czasach powtdrzone przez
Hersoga 2) i wykazaty, ze za pomoca Kkataforycznego dziatania pradu ele-
ktrycznego skora nie pozbawiona naskorka moze by¢ znieczulona, ze znie-
czulenie to zostaje sprowadzonem przez potgczone dzialanie kokainy i pra-
du, ze znieczulenie to bedzie silnem, lecz krétkotrwajacem przy uzyciu
silnych pradéw i skoncentrowanego roztworu kokainy, gdy przy uzyciu
stabego pradu i stabego roztworu kokainy bedzie tylko powierzehownem
lecz diuzej trvyaj%cer_n. o . ) ]

Przyszto$¢™ dopiero pokaze, jakie ustugi odda¢c moze w praktyce me-
toda Wagnera. o . . .

3. Zimno. Sposoby miejscowego znieczulenia dotychczas rozbierane
z wyjatkiem moze sposobu Wagnera wymagajacego jeszcze dalszych prob
pozbawiono sg powiekszej czesci podstawy tizyologioznej, a wyniki otrzy-
mane ze stosowania icli sg niejednostajne, sprzeczne; nie posiadajg tez
one tego pozytywnego znaczenia naukowego i praktycznego, jakie posia-
da zimno jako $rodek dla miejscowego znieczulenia. Uzycie zimna dla
miejscowego znieczulenia polegajgce na matem fizyologieznem dziataniu
zimna na nerwy czuciowe wprowadzonym zostato do praktyki lekarskiej
przez Jamesa Arnott w roku 1848, ktéry majac na wzgledzie ze 16d w ze-
tknieciu zc skorg szybko topnieje, uzyt mieszaniny oziebiajacej z lodu i so-
li. Nastepnie Velpeau w swoim oddziale w Charite robit proby z miesza-
ning Arnotta i stwierdzit jej skuteczno$¢ dla miejscowego znieczulenia.

Anzeiger der K. k\ Gcsel, d. Acitze 1880. Nr. 0.
2) Minchener med. Wochenschrift 1880. Nr. 13.
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Num, Herzog, lllich, Wettmeyer i inni bardzo zachwalajg te metode znie-
czulenia miejscowego wihasciwa, przy rekoczynach nie gteboko siegajacych
i nie dlugo trwajacych.

Daleko nizsze stopnie cieptoty otrzymaé mozna przy parowaniu we-
glowodoréw w zetknieciu ze skorg bedacych; oziebienie w ten sposéb
otrzymane moze byé ﬁowiekszonem przez przy$pieszenie parowania, ktore
jest rézncm u réznych ptynéw uzytych do oziebienia. Z weglowodoréw
najwieksze oziebienie otrzymaé¢ mozna za pomocg eteru i siarlcu wegla.

Richardson pierwszy uzyt eteru dli miejscowego znieczulenia za po-
mocg dobrze znanego rozpylacza wiasnego pomystu; wyniki przez niego
otrzymane byty Swietne, udato mu sie bowiem za pomocg znieczulenia
miejscowego wykonywac bez bélu wieksze operacyc, nawet laparatoinie.
1 inni chirurgowie zachwalali uzycie eteru nawet przy wiekszych opera-
cyach; doEiero bezstronni spostrzegacze jak Fergusson, Hart, Filleaux
i inni wskazania do uzycia eteru w celu miejscowego znieczulenia ogra-
niczyli. Z doswiadczen podjetych przez powyzszych uczonych i spostrze-
zen klinicznych wyprowadzi¢ mozna nastepujace wnioski:

1 Przez uzycie metody Richardsona jesteSmy w moznosci wywotaé
w krétkim czasie zupetne znieczulenie skéry i tkanki facznej podskérnej.

2. Znieczulenie to trwa kilka minut.

3. Ogranicza si¢ ono do tych iniejsc, ktore byly w zetknieciu z eterem.

4. Wskazanem ono jest przy otwieraniu ropnl, Erz zapaleniu tkan-
ki tacznej i zastrzale, przecieciach skory w przypadkach waglika i prze-
tok, przy operacyi stulejlci, wrosniecia paznogei, wyjmowanie ciat obcych,
przy wytuszczeniu matych narosli 1 guzéw.

Oprécz eteru uzywaja tez innych srodkéw w celu oziebienia i miejsco-
wego znieczulenia. ‘A doskonatym skutkiem stosowano tez niedawno hy-
dramilather, ktéry wywotuje znieczulenie daleko szybciej i w daleko wyz-
szym stopniu. Berger zachwala tez brometyl, ktéremu daje pierwszenstwo
przed eterem.

W ogo6lnosci autor twierdzi, ze zimno w postaci rozpylania eteru
metodg Richardsona w przypadkach wyzej wspomnianych da sie doskona-
le stosowaé, musi jednak pod wzgledem szybkosci i doktadnosci dziatania
ustapi¢ miejsce Hydramileterowi, ktory jednak skutkiem bardzo wysokiej
ceny tylko u zamozniejszych da sie uzyC. Przy rekoczynach za pomoca
zegada najlepiej da sie stosowaC brometyl, poniewaz ani w stanic ptyn-
nym ani gazowym nie jest palnym.

B Leki micjscowe znieczu laj gce. Wyszukanie leku,
ktéryby w zetknieciu ze skérg lub blona $luzowa sprowadzat miejscowe
znieczulenie byto oddawna usitowaniom lekarzy wszystkich krajow. Za
pomocg wszystkich dotychczas uzywanych w tym celu i czesto zachwala-
nych lekéw jak chloroformu, alkoholu, eteru, potaczen metylowych, ety-
lowych, propylowych, kwasu weglanego, kwasu pruskiego, Srodkow zra-
cyc (Guering i t. p. nie osiggnieto pozadanych wynikow. Dopiero w naj-
nowszych czasach wykryto lek, ktéry w zetknieciu z btong Sluzowg i sko-
ra pozbawiong naskorka znieczulajg. Jest nim kokaina. Od czasu,
gdy Kollcr w Wiedniu pierwszy zdawat sprawe z uzycia kokainy jako
leku miejscowo znieczulajgcego dla oka, zaczeto uzywaé przetwor ten nie-
tylko dla znieczulenia oka, lecz wszedzie, gdzie wypadato wykonywaé ja-
kiekolwiek bolesne rekoczyny na btonie Sluzowej lub skdrze obnazonej
z naskérka, a w ostatnich czasach probowano leku togo dla miejscowego
znieczulenia przy nieruszonej skorze.

Przez wszystkich, ktorzy uzywali kokaine stwierdzonem zostato jej
miejscowe znieczulajace dziatanie dla bton Sluzowych, przyczem jednocze-
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$nie zauwazono miejscowg niedokrwisto$¢ tychze. To tez kokaina zyskala
prawo obywatelstwa nietylko w okulistyce, lecz przy rekoczynach wyko-
nywanych w gardzieli, krtani i jamie nosowej, pochwie, cewce moczowej
i t p. niemniej w dentystyee. Autor otrzymat zadawalajgce wyniki
smarujac btone Sluzowa 10% roztworem kokainy przy opcracyi zabki,
przy wypuszczaniu polipdw nosowych, powierzchownych $luzowych naro-
sli w pochwie, kiszce odchodowej, przy ostrych lepiezach, przy_ przyzega-
niu nasady tychze kamieniem piekielnym, kwasem azotnym dymiacym lub
zegadtem. Inni stosowali tez z dobrym skutkiem kokaing przy wprowa-
dzeniu zgtebnika do cewki moczowej SBIumonfeId) przy rekoczynach wy-
konywanych w szyjce macicznej (Folk), przy operacyi przetoki peclierzo-
wo-pochowej (Doughty). Schram w Dreznie uzywat z dobrym skutkiem
20% roztworu kokainy przy wyskrobywaniu macicy, przy opcracyi wy-
padnigcia pochwy i macicy (eolporhaphia). Bruce przy obrzezaniu; stowem
dziatanie kokainy stato sie dla chirurgii operacyjne] w skutkach donio.-
stem. Znakomite skutki otrzymane przy stosowaniu kokainy na biony S$lu-
zowe zachecito do stosowania jej w celu miejscowego znieczulenia skory
nic pozbawionej naskérka. Wszystkie prawie w tym kierunku podjete
przez autora jakotez innych préby zc stabym i silnym roztworem kokainy
okazaty sie dla skory nieobnazonej bezskutecznemu .Nawet roztwory 20%
w doswiadczeniach autora nie dostarczyty pozadanych wynikow. Zaczeto
tedy robi¢ proby znieczulenia skory za pomoca zastrzykiwan podskérnych
roztworow kokainy. Woltler i Landerer pierwsi jeden niezaleznie od dru-
gie%o zalecili zastrzykiwania podskorne kokainy przy roznych rekoczy-
nach majacych sie wykona¢ na skdrze. Wolfler przekonat sie, ze przy uzy-
ciu 1 szpryczki 5% roztworu znieczulenie rozszerza sie na skore i tkan-
ke tgczng podskdrng, przyczem przestrzen 2 do 3 centim. w $rednicy by-
fa zupetnie znieczulong, a dalsze 2 do 3 centim. przestrzeni byly w sta-
nie niezupetnego znieczulenia (herniatiaesthesia). Znieczulenie nastepuje
w 1do 2 minut i trwa 20 do 25 minut. Proby powyzsze zachecity auto-
ra do stosowania znieczulenia metodg Wolflera u swych chorych polikli-
nioznych; wyniki otrzymane byly bardzo zadawalajgce przy wytuszcze-
niu matych guzéw (Papilarna, atherrrua), przy cieciach skory dla wyjecia
ciat obcych, przy wagliku, przy przektuciach, skaryfikaeyaeh i t. p. Przy
operacyach wykonywanych na koriczynach autor przed zastrzykmeciem
kokainy naktadat opaske uciskajacg Esmarcha, przyczem zauwazyt znacz-
nie powiekszone znieczulenie miejscowe. W przypadkach w ktérych ope-
racya diuzej trwala lub rozciggata sie po za granice tkanki tacznej, jedno-
razowe lub Kkilkakrotne posmarowanie rany roztworem kokainy wystar-
czyto dla wykonczenia bez bolu operacyi i natozenia szwow. Mniej zada-
walajagcemi byty wyniki przy operacyach na koncowych czesciach kon-
czyn (zastrzatach, wrosnieciu paznogei); w tych razach pierwszeAstwo od-
dac nalezy oziebieniu za pomocy eteru.

Jakkolwiek zdaniem autora nie posiadamy dotychczas sposobu, za
pomocg ktérego moglibySmy na pewno i na wszystkich czesciach powierz-
chni ciala sprowadzi¢ miejscowe znieczulenie takiego natezenia i na takiej
Erzestrzeni,_jaka jest potrzebng dla bezbolesnego wykonania wszelkich re-

oczyn6w, jednak za pomocg znieczulenia miejscowego tg lub owg meto-
da osiggng¢ mozemy znakomite skutki przy krétkotrwajgcych operacyach
na skorze i btonach $luzowych.

Nastepujaca tablice autor podaje dla oryentowania sie przy wyborze
sposobu znieczulenia miejscowego.

I. Operacye na skorze.

a) niepozhawionej naskorka.
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a; konczyny.
1) czesci peryferyczne (palce) opaska Esmarcha, rozpylacze eteru
(5 do 10 minut); przy uzyciu zegadta rozpylanie brometylu.

2) czesci srodkowe: opaska Esmarcha, zastrzykniecie podskdrne 5°/0
rostworu kokainy.

p) Glowa i tutéw: zastrzykniecie kokainy.

0) pozbawionej naskorka: Kkilkakrotne penzlowanie 10°/0 roztworem
kokainy.

I1. Operacye na bionach éluzow&ch.

Penzlowanie 10°/0 roztworem kokainy.

Dr. Arnstein z Kutna.

59 Zjazd przyrodnikow i lekarzy odbyty w Berlinie
od 18 —24 Wrzesnia 1886 roku.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 49).

W Sckeyi Medycyny wewngtrznej dr. Glax mowit o wptywie
przyjmowania ptynéw na cieptote chorych gorgcz-
kujgcych, konstatujac na podstawie licznych spostrzezen fakt, iz wpro-
wadzenie do gorgczkujgcego ustroju ptyndw  w znaczniejszej ilosci, nawet
gdy plyny te s zimne, ma za nastepstwo podniesienie temperatury. Przy-
jete ptyny nie bywajg natychmiast wydalane, lecz zostajg zatrzymane
w ustroju i dopiero po ustaniu gorgczki, z moczem odchodza obficie. Po-
dnoszenie sie cieptoty, jest w stosunku prostym do ilosci przyjetych ptynéw
tak, iz odwrotnie przez ograniczenie napoj6w mozna pewien stanowczy
wptyw na obnizeuie cieptoty osiggna¢. Mowca tlumaczy powyzsze zja-
wisko tern, ze przy zmniejszeniu sie fizyologicznego napiecia (tonus)
scian naczyniowych i wspotczesnem wprowadzeniu wigkszej ilosci pty-
néw do ustroju, szybko$¢ krazenia w naczyniach wiosowatych sie zmniej-
sza; tym sposobem zetknigcie si¢ ptyndw z tkaninami trwa czas diuzszy,
skutkiem czego utlenianie si¢ wzmaga. . )

strUHPEL z Erlangi podjat kwestyje porazen rdzen ia pa-
eicrzowego przez nacisk wywotanyc h. Powszechnie przyj-
muja, iz towarzyszace cierpieniom kregéw porazenia poprzeczne (paraplégie)
spowadowane sg zapalnym stanem samego rdzenia. Wedle autora przyczy-
ny rzeczonych porazen szukac nalezy w warunkach czysto mechanicznych,
to jest, w ucisku rdzenia. Drobnowidzowe zmiany jakie w rdzeniu znajdu-
jemy sg w zupetnosci takiez same jakie na drodze experymentalnej u zwie-
rzat przy wywarciu mechanicznego ucisku na rdzeh dadzg sie wywolac.
Godng jest uwagi rzecza, iz ucisk moze czesciowo Ilub nawet catkowicie
znie$¢ przewodnictwo w rdzeniu a jednakze budowa widkienek nerwowych
i komorek moze nie uledz zmianie Ztad pochodzi, iz czasami przy bada-
niu_po$miertnem nieraz zmian w rdzeniu nie znajdujemy, gdy tymczasem
za zycia ciezkie bezwtady miaty miejsce. Nawet nastepnych zmian degene-
racyjnych moze w takich razach brakowa¢. Pod wzgledem praktycznym
jest to wazna kwestyja, gdyz podobne bezwlady po usunieciu ucisku mo-
g sie catkowicie wyréwnaC. Tym sposobem wyjasnia si¢ wyleczalnos¢
ezwtadu poprzecznego przy cierpieniu kregow bez koniecznosci przyjecia
zmian degeneracyjnyeh w samym rdzeniu. Dr. rRenz = Wildbadu zwraca
uwage na to, iz podobnie pomysine przypadki znane sab_balneolo_gom; cze-
sto sie zdarza, ze w okresio wzmagania sie choroby, objawy ucisku rdze-
nia coraz bardziej sie zwiekszaja; a gdy ropa znajdzie sobie ujscie, ucisk
ustaje, a wtedy przypadki watpliwe w ktorych chorzy juz dawno miejsce
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kapielowe opuscili i w ktérych wcale nie doznawali uczucia wikaSciwego
torowania, sobie drogi przez rope, moga byc¢ jeszcze catkowicie uleczoneini.

W Oekcyi Hygieny, Piragge - Berlina zabiera glos w kwestyi fil-
trowania wody. Jako jedyne kriterium stuzace do ocenienia, czy da-
ny filtr spetnia swoje zadanie, jest oswobodzenie wody od wszelkich zakaz-
nych materyi, a w szczegolnosci od wszelkich bakteryj. Innego kriterium
nie ma. Wyr6znianie bakteryj chorobotwérczych od niechorobotwérczych
i twierdzenie, ze dany filtr zatrzymuje twor?/ patogeniczne gdy inne prze-
puszcza, nie ma racyl bytu; przeciwnie, filtr ktory wszelkie twory bez
wzgledu na ich znaczenie dla ustroju zatrzymuje, daje gwarancyja, ze
i twory patogeniczne zatrzyma. Okazato si¢ przy blizszem badaniu, ze
wiekszosc dotad uzywanych filtrow domowych ztozonych z zuzli, wegla, pia-
sku, zwiru, cellulosy itp. wcale nie odpowiadajg_celowi, ze owszem przy pe-
wnych warunkach moga sie sta¢ przyczyng zwiekszenia sie drobnoustrojow'
w odfiltrowanej wodzie, bowiem filtrat okazuje sto do tysigca razy wigcej
zarodnikow anizeli woda przed filtrowaniem. Poszukiwania z kulturami ty-
fusowemi i cholery wykazaly, ze podobne chybiajace celu filtry bez za-
dnej przeszkody materyje zakazne przepuszczajg. Korzystniejsze b&/’fy wy-
niki doSwiadczen z filtrami glinkowemi i azbestowemi r6znych konstru-
kcyj, ktére w rzeczy samej przez czas pewien dajag wode wolng od
zarodnikow. Wszelako trwa to dosy¢ krotko. Jezell Hesse jest tego
przekonania, ze podobne filtry z prassowanej glinki lub azbestu stale da-
Ja filtrat wolny od wszelkich zarodnikow, stowem, Ze dajg dobre rezultaty,
to filtry podobne do codziennego uzytku jeszcze nie zostaty zkonstruowa-
ne. Zatem, ze zdaniem o nich wstrzymaé sie nalezy. Jednakze, pomimo
uLemnych rezultatow jakie w tym wzgledzie otrzymano trzeba te korzystng
okolicznos¢ zaznaczy¢, iz posiadamy dostateczne kriteria do ocenienia: czy
dany filtr odpowiada celowi lub nie, ze zatem mozemy zaleci¢ zaniechanie
niektorych filtréw jako wprost szkodliwych. Niech tylko technika nie zra-
za sie¢ niepowodzeniami, lecz pracuje nad rozwigzaniem tego zadania.
Mol ler, 0znajmia, iz azbestowy filtr w ktérym sie przechodzaca woda pod
cisnieniem 5—10 atmosfer znajduje moze by¢ przez niego dostarczony.
Wedle poszukiwan H eSSEGO, filtry glinkowe, ktdre w ciggu dwoch miesie-
cy czynnemi byly, daja wode wolng od zarodnikow, i moga by¢ uwazane
za nieprzepuszczalne dla drobnoustrojow. W kazdym razie filtry, ktore
majg byC stanowczo nieprzepuszozalnemi muszg [»osiadaC pory mniejsze od
najmniejszych zarodnikow, a takie filtry otrzyma¢c mozna poddajac silne-
mu uciskowi glinke z azbestem. Gerson zwraca na to uwage, iZ wymaga-
nie, aby woda do domowego uzytku byta absolutnie wolng od wszelkich
zanieczyszczen, nie jest bezwzglednie koniecznem. Wreszcie, zdaniem jego
chodzi przedewszystkiem o zapewnienie centralnej filtracyi, gdyz filtry’ do-
mowe mogg mie¢ tylko ludzie zamozniejsi. Pi1agge przychyla sie do po-
wyzszego twierdzenia powotujgc sie wspotcze$nie na zdanie wypowiedziane
przez Vallin’a (Revue dhygiéne 1880) ktory twierdzi, iz najlepszym filtrem
jest filtr centralny, to jest oczyszczanie wody zapomocg odpowiednich
urzadzen (centralne oczyszczanie) zanim sie ona do uzytku mieszkaricow
dostanie.

W przedmiocie dezinfekcy i, zabrat glos Worimar 2 Dre-
zna starajac sie na podstawie bardzo licznych w ciggu lat 10 prowadzo-
nych spostrzezen wykazaC, iz niepewne wyniki jakie si¢ przy stosowaniu
roznych srodkéw dezinfekeyjnych otrzymuje, polegaja na nieuwzglednie-
niu waznych warunkéw. | tak 1) uwzglednic¢ trzeba gatunek fekaliow kto-
re moga by¢ rozmaite a to stosownie do sposobu zycia produkujacych je
osobnikow, do rozmiaru zbiornikéw wjakich sie nagromadzajg, wreszcie do



czasu ich przebywania w danem miejscu. 2) Smrod, tak dotkliwie oddzia-
tywajacy na powonienie, bierze swoje Zrodio, albo w gazach kiszkowych,
ktore tylko za pomocg dobrej wentylacyi moga byc usuniete, albo tez w gni-
ciu fekalidbw, a w takim razie gazy te, tylko Srodkami chemicznemi moga
by¢ w swym rozwoju wstrzymane. 3) Dazy¢ nalezy do zachowania kwa-
snego oddziatywania fekaliow a w tym celu nalezy srodkoéw to oddziaty-
wanie podtrzymujacych, nawet w porze zimowej uzywac. Autor blizszych
szczegotow nieudziela,. natomiast kazdemu ktory sie do niego zgtosi badz
osobiscie badz pismiennie, przyrzeka wystanie broszury, ktéra jako ihstru-
kcyja na doswiadczeniu oparta obznajmi kazdego ze sposobem raeyjonal-
nego wykonywania dezinfekcyi. W tymze przedmiocie zabrat glos takze
referent Wolffiiugel i mowit o poszukiwaniach dokonanych w berliriskim
urzedzie zdrowia nad wplywem cieptoty i roznych substancyj na zywotnoscé
zarodnikow chorobnych. Mowiac o kamerach, prelegent potozyt silny na-
cisk na to, iz bez wzgledu na konstrukcyja kamery, koniecznym jest wa-
runkiem mie¢ przedewszystlciem pewno$¢, ze wnetrze jej dostatecznie sie
ogrzewa, to jest do wymaganego stopnia cieptoty dochodzi. Aby to miec
zapewnione mdwca uzywa elektrycznego sygnatu, ktory uwiadamia o wy*
maganem podniesieniu si¢ cieptoty w kamerze. Na temze posiedzeniu Eh-
MEEICII, z Monachium, zakommunikowat interessujacy fakt wykazania w po-
wietrzu sali sekcyjnej wielkich ilosci kokkow rézy. DodaC nalezy, iz w sa-
li o ktérej mowa miaty miejsce dwa préypadki zarazenia sie rézg. Co sie
tycze siedliska kokkéw, to autor twierdzi, iz one w danym przypadku
miaty je w podsadzce. Sciany, wedle poszukiwan tegoz badacza ich nie
zawieraja. Renk moOwit na temze posiedzeniu o zachowaniu sie pytu w po-
wietrzu. Najdelikatniejszy nawet pylek daje sie w powietrzu wykaza¢ za
pomocg powiekszenia i silnego os$wietlenia, mianowicie gdy parami wodne-
mi nasycone powietrze sie¢ ochfadza, gdyz wtedy woda na cialach sta-
tych osiada. Jezeli pytu w takim powietrzu nie ma, to nie bedzie i obto-
czku oraz teczy, przeciwnie, jezeli cho¢ najsubtelniejszz pyt sie znajduje,
natychmiast przy silnem oswietleniu tworzy sie obtoczek. Bardzo interes-
sujgcem jest doswiadczenie wykazujace, ze jezeli w powietrzu wdychanem
znajduje sie pyh, to i wydychane réwniez pyt zawiera. Jezeli za$ wdycha
sie powietrzo filtrowane to wydech zupetnie jest bez domieszki pytu. W iz-
bach zamknietych, jeszcze po uptywie 'B6roku mozna wykazaé pyt zawie-
rajacy czesci zdolne do kultury.

W dziale gynekologicznym Warszawa reprezentowang byta
przez obu NeugebauROW ojca i syna. Pierwszy demonstrowat rzadki okaz
spondylosclmis congenita, drugi, méwit o polymastyi (przypadek w naszem
Towarzystwie lekarskiern przedstawiony).

Frank (z Berling) podjat ciekawg kwestyje: o drobnoustro-
jach ziemi gruntow ej. Jakie mianowicie nizsze postacie grzybkow
drobnowidzowych znajdujg sie w ziemi gruntowej, wykazanem zostato za
pomoca kultur na odzywczej zelatynie wyjatowionej lub odwarze Sliwko-
wym. Nastepne gatunki ziemi EFU”"OV\(@J byty badane 1) bogaty w humus
grunt wapienny na ktorym setki lat iglaste lasy rosty, 2) piasek humu-
sowy z pod lasu jodtowego conajmniej dwa wieki majacego, 3) ziemia bo-
rowinowa z #gki, 4) ziemia z tozyska Elby i 5) ziemia ze szczytu Schnee-
koppe. Znaleziono rézne hyphomycety, mianowicie: oidium, cephalospo-
niwm, torata, proste formy botrytis i w jednym z powyzszych gruntow
-inucorinee.  \Wszystkie te wyliczone postacie nie wystgpowaty jednak state,
lecz raz sie rozwijaty, drugl raz nie; natomiast okoto drugiego dnia kul-
tury, stale wystepowal pewien rodzaj grzybka dwoinkowego (Bpaltpilz) we
wszystkich gatunkach gruntéw. Pierwotnie pojawiat sie on w postaci nie-
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kolankowatej jako nitki leptobrixu. Niebawem na przebiegu nitek owych
pojawiajg sie kolanka, nitki si? rozpadajg przybierajac czasem forme zy-
zakow, i W)&twar_za si¢ forma lasecznikowa. Potem nastgpuje dalsze dzie-
enie sie na krotkie walcowate lub owalne cylindry (bakteryje). Po Kilku
dniach nastepuje rozwoj zarodnikéw (sporow) przy stopniowem zgalareto-
waceniu btony wiokien i lasecznikow. Ze sporow wytwarzajg sie jak to
mozna stwierdzi¢ pod drobnowidzem, znowu laseczniki, ktore zanim sie
podziela majg ksztatt albo prosty, albo tez sie zginajg przypominajagc swo-
im ksztaltem przecinkowe laseczniki Koch’a. Historyja wiec rozwoju da-
nych_drobnoustrojow przedstawia cykl zamkniety. Pod wzgledem ruchli-
wosci oraz grubosci danych drobnoustrojow liczne mogg zachodzi¢ odmia-
ny. Zoologicznie biorgc ustroje opisane nazwa¢ nalezy: leptothria terrigem,
Baoillus terrigenus, Bacterium terrigenum.

W Sekcyi geografii lekarskiej i klimatologii moéwit
ZfiLZER O metodzie badan dotyczgcych przystosowywa-
nia sie ustroju (akklimatyzacyi) do obcych klimatow. Eoz-
wigzanie tej kwestyi zostawiC nalezy przysztosci, mowca atoli sgdzi, iz
punktem wyjscia w podobnych badaniach, powinny by¢ poszukiwania fizy-
Jologiczne, zmiany materyi badanego ustroju dotyczace. W tym wzgledzie
méwca uwaza za niezbedne 1) oznaczanie ciezaru gatunkowego ludzi.
Przez liczny szereg wazen doszedt mowca do Scistego ciezaru gatunkowe-
go ktory w naszym klimacie u zdrowego i silnego osobnika (zotnierza)
wynosi 0,965 przyjawszy jak zwykle wode za jedno$¢. Na zmiane ciezaru
gat. wptywa: goraczka, zbyteczna praca, przyjmowanie wiekszej ilosci wo-
dy, a nawet pewne zajecia oraz ciepto lub zimno. Roéwniez, u ludzi oty-
tych obniza sig ciezar gatunkowy, gdy u chudych prawie do 1000 docho-
zi. Metoda wyznaczania ciezaru gat. jest prostg. Dang osobe sie wazy,
a nastepnie oznacza jej objeto$¢ przez zanurzenie w wannie, ktéra do pe-
wnego stalego punktu jest napetniong. Po natozeniu odpowiedniej maski
faczacej sie za pomocg rurki z powietrzem zewnetrzuem, badany osobnik
robi jaknajgtebsze wdechniecie a potem najdokladniejsze wydechuiecie.
Przecietna z obudwu tych objetosci wody wypchnietej przez ciato, da Sre-
dnig wage wody ktéra objetosci ciata odpowiada. 2) Poszukiwanie mo-
czu réwniez jest wazuem.

Jeden ze stuchaczy prelegenta dr. Baner w pracy swej ,,0 wplywie
przytutkow nadmorskich na skrofuloze u dzieci* otrzymat zgodne wy-
niki z poszukiwaniami Benekego, odnoszace sie do badania moczu czas
dtuzszy dokonywanego. Przez poréwnawczo zestawienie ,wzglednych wy-
nikow* analizy moczu, mozna wykaza¢, pod jakiemi warunkami przycho-
dzg do skutku wahania w przemianie materyi w miesniach, oraz w jaki
sposob pobyt nadmorski swoj wplyw na czynno$¢ watroby wywiera. Tu
naleza réwniez badania ze wzgledu na jakos¢ i ilos¢ pokarmow, (idyby
podobne badania byly dokonywane w réznych klimatach, wtedy mozna by
rozstrzygna¢ w jaki sposob ustréj nasz pod wplywem czynnikow klimaty-
cznych czas diuzszy dziatajacych sie zachowuje. 3) Trzecie pytanie odno-
si¢ sie powinno do spozytego przez ustrdj tlenu i wydzielania kwasu we-
glanego, mianowicie o ile dane warunki w ktorych sie ustrdj znajduje,
na chemizm przemiany materyi wplywajga. dn)

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.
KrajOWO. Szkarlatyna srozyta sie u nas w miesigcu Wrzes$niu i Pazdzierniku a je-

dnak $miertelno$¢ skutkiem niej miedzy dzie¢mi nie bytu tak znaczng, jakby to nalezato
przypuszcza¢. W miesigcu Pazdzierniku zameldowano 83 przypadki $mierci skutkiem
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tej choroby, a w szpitalach dzieciecych w tymze samym czasie ulegto tej chorobie o$mio-
ro dzieci. Gdyby kolledzy nasi $cisle zachowywali przepisy obowigzujace o donoszeniu
Urzedowi lekarskiemu o wszystkich przypadkach choréb zakaznych, jakie obserwuja, to
mielibySmy mniej wiecej dokladng statystyke $miertelnosci. Mowimy mniej wiecej, gdyz
dla doktadnosci statystyki potrzeba spetnienia jeszcze jednego warunku, mianowicie zehy
przyczyny $mierci byly przez lekarzy podawane na zasadzie ogledzin w mieszkaniu
zmartego odbytych. Dopdki ton warunek nie jest spetniony, statystyka nasza $miertel-
nosci zawsze bedzie niedostateczng i wadliwg; budowa¢ na niej nic nie mozna. Gdyby
cho¢ $wiadectwo $mierci spisywane bylo zawsze przez lekarza, ktéry zmartego leczyt,
0 ile byt leczony, tobySmy mogli w polowie tej statystyce dowierza¢, ale niestety
1to nie zawsze ma miejsce. Jak kto$ umrze, zwhaszcza w klassie ubogiej, rodzina z pra-
wdziwie goraczkowym pospiechem stara sie o zatatwienie wszystkich formalnosci pogrze-
bowych, ajezeli nie moze natychmiast znales¢ lekarza, ktory nieboszczyka lub nieboszcz-
ke leczyt, to bierze Swiadectwo od lekarza, jaki mu sie nawinie. Ot6z $wiadectw takich
bez dokonania ogledzin w mieszkaniu zmartego pod zadnym pozorem wydawac nie nalezy
a od zachowania tej przestrogi zalezy doktadnos¢ naszej statystyki. Oprocz tego, dla do-
ktadnosci statystyki tak zachorowan jak $mierci, potrzebnem jest nicoclbicie zaprowadze-
nie lekarzy dla biednych, ptatnych przez miasto. Instytuoya ta istnieje we wszystkich
wiekszych miastach niowylaczajac Petersburga, Moskwy i Kijowa, a u nas pomimo cze-
stego zwracania na to uwagi przez prasse niemozemy przyj$¢ do niej. Brak funduszéow
nie moze w tym wzgledzie stang¢ na przeszkodzie, bo¢ przeciez Zarzad miejski okazuje
gotowos$¢ ponoszenia wydatkéw na tego rodzaju potrzeby, itak na szpital rezorwowy
przed kilkoma laty wyznaczyt 10,000 rs. rocznie, ktore tez wyptaca, pomimo to iz szpi-
tal ten nie funkeyonujo w tym zakresie jak to bylo projektowanem, dalej wyptaca 9,000
rs. rocznie na prowadzenie przytutkéw dla rodzacych, pézniej oSwiadczyt gotowosé wyasy-
gnowania pewnej kwoty na urzadzenie pomocy lekarskiej w porze nocnej, a jezeli ta nie
przyszia do skutku, to nastgpito to z przyczyny, iz 6wczesny Inspektor lekarski nie cifcial
przyjac projektu przez Towarzystwo lekarskie wypracowanego. Fakta te dowodza, iz Mu-
nieypalno$d nasza chetng jest w asygnowauiu pieniedzy w celu udzielania pomocy lekar-
skiej ubogim mieszkanicom miasta, trzeba tylko umie¢ potrzebe pilng przedstawic i odpo-
wiedni projekt wypracowac.

— W roku biezacym liczba kart odmownych w szpitalach Warszawskich znacznie
sie zmniejszyta. Sa to btogie skutki zaprowadzenia w szpitalach telefonéw. Gdy dla
przywiezionego do szpitala miejsca nic ma, telefonuje sie do innego szpitala z zapytaniem
0 miejsce i tam juz na pewno sig. chorego posyta.

Zagraniczne. o cholerze, ktéra sie we Wroctawiu pojawita, donosi dr. Buchwaid,
iz d. 18 Listopada zachorowat silnie zbudowany, 34-letni Wegier, ktéry przybyt gérno-
szlazkim pociggiem wraz z innymi wegierskimi emigrantami. Przypadek byt bardzo
gwattowny, wszystkie objawy cholery azyatyckiej jak: stolce wodniste, wymioty, sinica,
brak moczu, brak tetna, kurcze etc. Oprocz najenergiczniejszych $rodkoéw zastosowano
1 lawatywy z roztworu garbnikowego podtug Cantaniego, ale wszystko naprézno, pacyent
umartw 13 godzin po wystgpienia groznych objawow.

— Dr. ScHNiTzr.KR przestat by¢ Redaktorem pisma: Wiener' metlicinisclie Prcsse,
ktéro od 1-go Stycznia redagowa¢ bedzie dr. Antoni Bum.

— W Berlinie utworzono dwa nowo Towarzystwa: chirurgiczne i anatomiczne.

Zmarli. Dr. Friedrich Grohe professor Anatomii patologicznej w Gryfii umart
d. 21 Listopada, przezywszy lat 56. Nieboszczyk byt uczniem Virehowa a nastepnie asy-
stontom jego w Wurzburgu i w Berlinie. Do Gryfii powotany byt wr. 1858. Liczne
prace swoje zamieszczat w Archiwic Virchowa, w Wiener med. Pressa ctc. byt tez statym
wspotpracownikiem rocznikéw Canstatta.

— W Londynie zakoriczyt zycic w sedziwym wieku—83 lata dr. F. J. Farbe by-
ty professor farmakologii w szpitalu S-go Barttomieja.

Redaktor i wydawca Dr. G. Fritsehe.
~X03BQlieHO Il,eH3ypo«o. Bapiuaua 20 lloaCpa 1886. Druk M. Ziemkiewicza lirak.-Przed. N. 17.



WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKEADEM GAZETY LEKARSKIEJ]

W tych dniach opuscito prasse dzieto pod tytutem:

P SY CH IJA TR Y JA

czyli nauka o chorobach umy6toWych,
oryginalnie napisana przez

D-ra Med. Rothego

Naczelnego lekarza Zaktadéw dla Obtgkanych w Warszawie.

Autor, znany jako gorliwy pracownik na polu psyehijatryi, majac na wzgledzie stu-
dentéw, prawnikéw, oraz szerokie koto lekarzy praktykéw, napisat dzieto, mogace za-
spokoi¢ wszelkie wymagania lekarzy praktykéw, tak pod wzgledem rozpoznawania, jako
tez pod wzgledem leczenia choréb umystowych. Dzieto zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Rs. | kop. 80, z przesytka Rs. 2.

Naktadem tejze ,,Gazety Lekarskiej“ wyszly poprzednio dzieta nastepujace:

CHOROBY SERCA

13-ra Oskara "Widma na.

Dzielo to opatrzone lioznemi drzeworytami w tekscie zawiera 24 arkusze druku.
Cena Rs. 3, z przesytkg Rs. 3 kop. 30.

FARMAKOLOGIJA
Professorow NothnagePa i RossbactCa.
Cena Rs. G z przesytka Rs. 6 kop. 50.

Wszystkie te dzieta nabywa¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekar-
skiej, Marszatkowska Nr. 119,

ZAKEAD KEFIROWY D-ra WYSZYNSKIEGO
obecnie aptekarzy
BIERTUMPFLA i GESSNERA

Aleja Jerozolimska rog Kruczej
wyrabia oprécz kefiru naturalnego — kefir z pepsyna i zelazem.

r>ja osob zamiejscowych lub tez chcacych wyrabia¢ takowy w domu,
Wkiad ida stale spory zapas $wiezych i zdrowych grzybkéw kefiro-

cfcsSh. Caucasica), oraz informacye prowadzenia praW|d+owego prze-
bl°'sn W en;2|yi.



BEREST | PLEWINSKI

Rozwijajac stalo nasz Zaktad w miare postepow techniki Chirurgicznej
i lekarskiej, bedac w cigglym stosunku z klinikami warszawskiemi, zo szpi-
talami ize specyjalistami we wszystkich gateziach sztuki lekarskiej w Warszawie
i w kraju, jesteSmy w moznosci obecnie po przeniesieniu naszego Zaktadu do domu

pod Nr. 61, Krakowskie-Przedmiescie
w Warszawie,

uczyni¢ zado$¢ wszelkim zadaniom pp. lekarzy. Stale na skladzie posiadamy w wielkim
wyborze nastepujace materyaty i przyrzady:

Matcrynty opatrunkowe! Wata hygroskopijna w paczkach od 20 grm. — Wata
karbolowa w paczkach od 20 grm.—Wata salicylowa w paczkach od 20 grm.—Gaza liy-
groskopijna w paczkach od '/2 metra.— Gaza karbolowa w paczkach od 72 metra.__Silk
protective Listera.— Mackintosoh Lister’a.—Rapier kauczukowy na tokcie,— Opaski pt6-
cienne.— Opaski flanelowe.— Opaski Martina kauczukowe.— Pasy flanelowe na brzuch.__
Krawaty do Priesuicowskiego obwijania. — Ureny kauczukowe.— Ureny rozpuszczajgce
sie.—Igty i szpilki—Nici do ligatur. — Catgut. — Przyrzad Esmarcha. — Kompressy na
oczy.—Zawigzki na oczy. —Uaszki na oczy.

Przyrzady do badania chorych (stetoskopy, plessimetry, miotki, laryngosko-
py, termometry, wszelkie wzierniki do badania nosa, ucha i t. p.). Kompleta narzedzi
w pugilaresach do badania krtani, uszéw, dna oka, przyrzady do uromotryi.

Narzedzia chirurgiczne przewaznie paryzkie (Lobii, Cobin) i wiedenskie
(Lkiter).

Elastyczne katctcry | Swieczki (bougies) formy angielskie! i francuzkiej.

Narzedzia dentystyczne francuskie i wiedeniskie wedtug modeli angielskich i ame-
rykanskich.

Narzedzia akuszeryjne i gyuekologiczne, wszelkie wzierniki szklanne, metalowe
i z twardego kauczuku, rozmaite wianki i przyrzady do podtrzymywania i prostowania
macicy.

Przyrzady ztozone jak Pacquelin’a, Potain’ai t.p. pijawka Hakteloup’a.

Bnteryc do pradéw statych i przyrzady indukcyjne w wielkim wyborze i naj-
nowszych konstrukcyi, gtéwnie pochodzace od Stéiikera.

Mikroskopy zeiss’'a—wszelkie lupy.

Szprycki do podskérnych wstrzykiwali réznych fabryk.

Szpryec gumowe, szklanne i metalowo wszelkiego wymiaru i gatunku, fontanny
nosowo i oczne.

Rézne klyzopompy i irrygatory Esmarch’a.

Przyrzady Waldcnhurga.

Ro6zne przyrzady do wdychania (inhalatory) par i plynéw rozpylonych (pul-
weryz atory).

Wszelkie wyroby % gummy i twardego kauczuku.

Okulary. NR. Osoby noszgoo okulary, ktorym takowe sie sttuka lub stajg sie
niedogodne, potrzebujg nam jedynie przesta¢ w liscie jedno szkio lub utamek szklg z o;,
dmienieniem jak dawno tego szkia uzywaty i w jakiej odlegtosci z niem obeonie ri “
$3 W mOoznosci.

Redaktor i Wvdawca, Ur. G, Fritsctie, Adros Redakeyi: Al. Jerozolirm}N $0

~0jBOrioiio Hcujypoio. BapmaBa, 25 HonOpu 1886 r.—Czcionkami Michata L x :
Krak.-Brzedm. Nr. 17. Cena numeru pojedynczego kop. 15 (zip.



