Przeglad Lekarski wychodzi co
sobota w objetosci $redniej pot-
tora arkusza,

Redakcyja:
Ul. Szewska (pod toporkiem)
Nr. 16.
Administracyja!
UL éw. Filipa i ul. Krétka dom O K
narozny,

Eljspedycyja miejscowa
W ksiggarni p, St. Krzyzano-
wskiego, Rynek gtéwny 36.

Cena ogtoszen, ktére przyjmu-
ja: w Krakowie Administracyja
a w Paryzu p. Adam, 4. Hue
Clement, oraz M. L. Dobrowol-
ski, Faub. St. Martin 57, wynosi
za wiersz drobnym drukiem (pe-
tit) lub jego miejice po 8 centow.

Towarzystwa |Bkarskiego krakowskiego

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.

Redaktor gtdwny: prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

Przedptate przyjmuja:
Administracyja i kaiegarnia p.
Krzyzanowskiego w Krakowie,
nadto w Niemczech, Krol. Pol-
skiom i Kosyi urzedy rocztowe,
w Warstawie ksiggarnia pp,
Gebethnera i Wolffa, w Paryzu

p, Adam, 4, Rue Clement.

LEKARSKI

O A N

Rekopismy zwracaja sie tylko
W razie wyraznego zastrzeze-
nia.

Jeden numer osobno kosztuje
20 centow.

Przedptata Rocznie ~ w Austryi 8 zir. 80 c. w Krél. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 16 mk. we Francyi 24 fr.
WVYNosi: Poétrocznie 4 H 40 ,, o 3 ., n 8 .12,
ynost: Kwartalnie 2 , 20 , » -n » A » » , 6
Krakéw, 19 wrze$nia 1885. ¥ 38 Rok XXIY.
| ] [ ]
TRESC: I. PISEK: 0 leczeniu dum bi usznego. — II. Z pracowni chemii lekarskf$j prof. Dra Stopczarskiego i z oddziatu choréb wewnetrznych
prof. Dra Parefiskiego. WICZKOWSKI: Doswiadczenia nad antipyrynem,jako S$rodkiem przeciwgorgczkowym. (C. d.) — Ill. ZAREWICZ:

Przyczynek do kazuistyki wycinania wrzodu stwardniatego. (C. d.)—IV. Oceny i sprawozdania: Sprawozdanie z drugiei seryi posiedzen

w sprawie cholery odbytych w Panstwowym Urzedzie Zdrowia
lek. gal. (Dok.) — VI. Odcinek: BUZDYGAN: Listy z Madrytu
VIIl. Wiadomosci biezace.

[. 0 leczeniu duru brzusznego.

(Wyktad w Sekcyi Iwowskiej Tow. Lek. galic. we Lwowie

7 lutego 188&.).
Napisat Dr. W. Pisek,
b. asystent Oniw. Jagiell.,, i lwowskiego szpitala powszechnego.

Juz stary Hildebrand przestrzega przed jednostron-
noscig w terapii stanu gorgczkowego a zdanie jego (Institu-
tiones 1. p. 102Pi dzi$ po tylu latach, po tylu zdobyczach,
dzi$ gdy o tyle zblizyliSmy sie do poznania istoty choroby,
nie stracito wcale na znaczeniu. Zaiste dziwng droga szia
terapija chorob gorgczkowych, w szczegdluosci duru brzu-
sznego, zanim ustali¢ sie mogly pewne prawidta postepowania,
na ktoreby zgadzata sie wiekszo$¢, bo nigdy ogot lekarzy.
Pomijamy czasy, w ktorych nie odrézniano jeszcze poszcze-
goélnych postaci duru brzusznego, czasy w ktérych polecano
rte¢ w postaci szarej masci (Palmarius, Cogrossi, Gicin-
nini), kalomel po raz pierwszy (Chisholm, Palloni), dro-
zdze piwne (Bramy, Carswirgt), kwasyralueralne (Sacco)
w szczeg6lnosci kwas weglowy (Horn)-, wody {Aguae po-
teriae, Thomas), ,,Theriaca iLapis Bezoardicus*. Chaoty-
czno$¢ terapii thumaczy sie w czesci tem, ze przerd6zne choroby
mianem duru, tj. Febris typhodes, oznaczano. W r. 1718 defi-
nijuje Junker (Zulzer ,,AbdominattSphusH w 2gi¢m wydaniu
dzieta zbiér. Eulenburga str. 19). ,,Typhodes dicitur, guando
inflammatio erysipelaeea, vel hepatis, vel ventriculi, vel uteri,
febrem provocat,, quae anxiis, frigidis et inutuibus sudoribus con-
juncta est. “ Mamy zatem witasciwie wszystkie cierpienia, ktérym
towarzyszy ,,status typhosus.\ Sciéle dopiero w r. 1810 Hil-
debrand rozréznia oba rodzaje duru, o czem wspomina
i prof. Oettinger w najnowszej swdj pracy o ,Brodowiczu™,
a znakomita praca Pennocka w r. 1837 we Filadelfii wy-
kazuje juz w drobnych szczegétach roznice, podczas gdy dla
Francyi ma te zastuge znane dzieto Louisa o durze (w 2giém
Wydaniu z r. 1841). Jako o rzeczy godnéj uwagi wspominam
o zalecaniu $rodkéw wymiotnych, szczeg6lniej w pier-
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wszych dniach choroby (Pringle, Stoli, Pichiei*o kto-
rychto $rodkach Hildebrand wyraza sie ,omni jure collau-
datau, nie mniej uzywano i $rodkéw czyszczacych (Hamilton)
a wiec postepowanie, ktére i dzi$ cho¢ w zmienionej postaci
ujrzato znéw Swiatto dzienne, dalej upusty krwi (Arm-
strong i Percwat) i w ogdle caty ,,Adparatus antiphlogisUcus",
w ktérego sktad wchodzg oczywiscie i pijawki ,,e0 numero
admotae ut odo aut decem sanguims uncias adulto homini
extrahantur.*

W roku 1840 wystepuje Sauer z jodkiem potasu ma-
jacym znakomite odda¢ ustugi w leczeniu duru brzusznego,
$rodek ten nie zdotal sobie pozyska¢ zwolennikéw i znikd,
aby znoéw po 40 latach (to jest w roku ubiegtym zjawi¢ sie)
w innej, do poje¢ lub moze i mody zastosowan¢j postaci.
W niespetna latl 20, ho w r. 1859, wystepuje Mag on ty
z nowym sposobem leczenia duru brzusznego i to na podsta-
wie doktadniejszych juz wiadomosci i opiséw po epidemii
duru osutkowego podczas wojny krymskiej wybuchtej. Otéz
nowy ten sposéb zasadzat sie na podawaniu chorym rozczy-
nu jodu-jodku potasu. Ale i ten sposéb nic na diugo zago-
Scit, jedni go chwalili, drudzy ganili, eo si¢ i teraz dzieje
nieraz, az o terapii jodowc¢j catkiem przycichto. Tym razem
na lat siedm. W r. 1866 wystepuje w archiwum Virchowa
v. Willebrand znéw ze sposobem leczenia duru brzuszne-
go, oczywiscie nowym. Podaje on co dwie godziny w szklance
wody 3 do 5 kropli rozczynu zawierajgcego na 10 czesci

wody, 2 czes$ci jodku potasu, 1 cze$¢ jodu. Liebermeister
(Ziemssens Handbuch, 2 wyd., z. I, str. 208) zajat sie tym
lekiem i leczyt przeszto 200 chorych w ten sposéb, nie do-

strzegt wszelako ,,zadnych wybitnych™ zmian w przebiegu
choroby. Przyznaje jednak, ze $miertelno$¢ byta mniejszg niz
w i mych bez jodu leczonych przypadkach i zdaje mu sie
ze ,w istocie leczenie jodem wywiera wplyw Kkorzystny".
Jak wyttumaczy¢ te sprzeczno$¢, me wiem, bo¢ jesli Smier-
telno$¢ wsérod uzywania leku jest mniejszg, $Swiadczy to cae-
teribus paribus o jego korzystnym wptywie na chorobe,
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mniejsza 0 to, czy na przebieg, czy na zakonhczenie. Jedno
tylko jest mozebnom, ze przypadki leczone jodern byty ,lekkie™.
Na 239 przypadkoéw leczonych jodem zmarfo 35, t.j. 14'6°/0,
po wykluczeniu jednak przypadkéw bardzo ciezkich i lekkich
otrzymuje Liebermeister dla jodu 12-9°/0 $miertelnosci,
cyfra zaiste wcale nie niska. Dalszych préb nie robit, zdaje
sie dla tego, ze w innym sposobie leczenia upatrywat ko-
rzys$ci wieksze, co sie tez w zupetnosci stwierdza. O najno-
wszym obroncy jodu, o Drze Jelenskim i jego metodzie le-
czniczej, ktéra witasnie jest powodem, ze terapije tyfusu
chciatem wprowadzi¢ na porzadek dzienny naszych dyskusyj,
pomoéwie pozni¢j. Jeszcze o jednym leku chce wspomniec,
ktéry moze o wiele wiecej wart, aby sie nim zajeto — jest
nim kalomel. Jestto jeden z tych lekdéw, ktére sie nigdy
nie starzejg, a w niektdrych krajach, np. w Anglii, bywa
nawet bardzo naduzywany. Powyzej wspomnielismy, ze juz
byt w uzyciu, na nowo wszedt w poczet Srodkéw przeciw-
durowych z konricem ubiegtego i na poczatku biezgcego stu-
lecia. Jednakze dopiero w r. 1830 na podstawie gruntownej
pracy Lessera (.Liebermeister: Die Entmndung und Ver-
schicarung der Schleimhaut des Dcirnikanals. itd. Berlin) zyskat
odrazu liczne koto zwolennikéw, do ktérych pdzniej tacy
klinicysci, jak Schbnlein, Traube i Wunderlich na-
lezeli. Podawali oni codziennie skruput (1,50grm.) poézniej
uzywano mniejszych dawek, jak dziesigeciu ziarn (0-70gm.)
lub nawet i pieciu ziarn (0'35gm.) Wszyscy autorowie
stwierdzajg korzystne skutki, a szczeg6lniej skrécenie czasu
trwania choroby. Wedtug Liebermeistra $miertelnos¢ jest
znacznie nizszg, wiele, nie wszystkie, przypadki doznaje
znacznego skrdcenia czasu trwania, o przerwaniu duru mimo
wczesnego uzycia kalomelu oczywiscie mowy me ma. Obszerna
i gruntownie obrobiona statystyka stwierdza w zupetnosci
te uwagi. Z przeszto 200 przypadkéw otrzymat 12-4% S$mier-
telnosci. Czemu przypisa¢ korzystne wyniki kalomelu, sam
Liebermeister nie wie, przypuszcza nawet dzialanie
swoisfe na jad durowy obok wlasnosci przeczyszczajacych,
skutkiem czego znaczna cze$¢ jadu zostaje wydzielona.
W ogélnosci mozna na podstawie dotychczasowego dos$wiad-
czenia orzec (Nothnagel-Rossbach: Arzneimittellehre. 1884,
str. 212): Kalomel moze by¢ podawany w przypadkach $wie-
zych i sprowadza nieraz z pojawieniem sie wypréznien zia-
godzenie przebiegu cierpienia, szczeg6lniej objawéw gora-
czkowych. Warunkami podawmnia kalomelu sa: pierwszy
okres choroby (do 9go dnia), silne indywiduum, mierne przy-
pady jelitowe, wysoka gorgczka. Podaje sie wtedy 0-50gm.,
dwa do cztery razy na 24 godzin.

Wypada jeszcze kilku stowy wspomnie¢ o innym zna-
komitym wprawdzie leku przeciwgrzybkowym, ale nie wiem
czy roéwnie dobrym s$rodku przeciwdurowym, t. j. o kwasie
karbolowym. Na szczeg6lniejszg zastugujg uwage doniesienia
Rameneta, ktory w Algierze stosowal ten srodek u 41
chorych tyfusowych (17 ciezko chorych), z ktérych zmarto
tylko dwoch. Podawat on (Lancet, 1881, Il, Nr. 13) lawa-
tywy ze 150gm. tetni¢j wody zawierajacej jeden gram kry-
sztalicznego kwasu karbolowego. W przypadkach tagodnych
uzyto tylko jedn¢j lawatywy, w ciezszych stosowano jag kilka
razy dziennie. Czasem dodawano kilka kropel nastoju ma-
kowcowego. Obok obnizenia sie cieptoty stwierdzono réwniez
i ztagodzenie innych przypadéw trwajgce godzin kilka. Naj-
wieksza dawka dzienna nie powinna przekracza¢ 4'0Ogrm.
Nadto poleca autor i podawanie $rodkéw pobudzajgcych
szczmigcych.
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Z kolei przychodzi nam omowi¢ cho¢ tylko w ogolny ch
zarysach nasze dzisiejsze powszechnie uzywane i znane le-
czenie duru przeciwgorgczkowa. Jest ono wrecz przeciwnem
leczeniu dotagd omoéwionemu, t. j. swoistemu, jest ono lecze-
niem ,,objawowemI' w najobszcrniejszem znaczeniu, obok nad-
zwyczaj doktadnego uwzglednienia warunkéw dyjetetycznych.
Doktadne poznanie zmian anatomicznych i udowodnienie, ze
niebezpieczenstwo goragczki durowej lezy w zabdjczym jej
wptywie na tkanki ulegajgce nekrobiozie w postaci ,,zwy -
rodnienia migzszo wego*, zmienito nasze lecznicze po-
stepowanie. Zadaniem lekarza jest, jak sie Liebermei-
ster wyraza (L c. 214), przeszkodzi¢ niebezpiecznym na-
stepstwom podwyzszon¢j cieptoty, leczy¢ gorgczke, nim owe
nastepstwa sie pojawig. Wyrazem tych dgznosci jest antipy-
reza, w ktorej sktad wchodzi bezposrednie oziebianie ciata
przez odjecie ciepta obok catego szeregu, niemniej wielka
doniosto$¢ majgcych, zabiegow dyjetetycznych i aptecznych,
ktoremi ogranicza sie produkcyje ciepta.

Zlewania chorych wodg zimnag stosowali w durze je-
szcze przed Anglikiem Jakébem Currie (w koncu XVIII
wieku) J. S. Halin (1731 r.l Brandrath Cullen,
Wright. Systematyczne leczenie wprowadzit dopiero szcze-
cinski lekarz Brand w r. 1861, a za nim caly szereg nie-
mieckich klinuystéow (por. méj referat w Przegl. Lek., 1884,
Nr. 11). Dzi$ zabiegi hydroterapeutyczne stosujg w sposéb
czworaki: 1) Chorego wsadza sie na 10 minut do kapieli
15— 18°C., posiliwszy go po niej (a jeSli potrzeba i przed-
tem) kieliszkiem wina. Po kgpieli owija sie chorego nie ob-
tartego przescieradtem (na nogi banka ciepta lub koc) i
lekko przykrywa. Czas trwania kapieli mozna, gdy chorego
to bardzo nuzy, ograniczy¢ do 5—6 minut (Ziilzer). 2) Ka-
piele Ziemssenowskie. Przez dolewanie wody zimnej obniza
sie zwolna pierwotng kagpielowg cieptote z 35°C. na 22°C.
lub jeszcze nizej. Czas trwania kapieli bywa diuzszym niz
przy 1). $) Zawijania w przescieradta zmoczone we wodzie
zimn¢j, trwajgce przez 10 minut na 3—4 zawody. NOg sie
nie zawija. 4) Uzycie przyrzadow, w ktorych krazaca zimna
woda chtodzi ciato (przyrzady niemieckie patentu Goldschmidta
lepsze od francuskich syst. Dumontpaillera). Szczeg6lniej
stosownemi sg t. zw. materace gutaperkowe powietrzem wy-
dete, do ktorych splywa woda ze zbiornikow wyzej zawie-
szonych, termometrami opatrzonych. Na materacach spoczy-
wa chory. Do dwéch innych na podiodze ustawionych zbior-
nikéw odptywa woda z materacow (Circulir-Kuhlapparald).
Najstosowniejsza porg dla kapieli jest czas miedzy 7 wieczor
a 7 rano i miedzy godzing 11 a 2ga w dzien, czas, w kto-
rym zazwyczaj cieptota okazuje tendencyje do obnizania sie.
W tym czasie mozna co godzina stosowac¢ kapiele i wtedy
téz skutek jest widocznym. Srednio, zdaniem Liebermei-

stra, wystarcza dziennie 4—6 kapieli, w catosci 40 do
60 kapieli, gdy roéwnoczesnie stosujemy leki przeciwgorg-
czkowe.

Kwestyje te omowit szczego6lowiej jeszcze Lieber-
meister na przesztorocznym Zjezdzie lekarskim w Kopen-
hadze (V 111 med. internat. Congr. D. med. Woch. 1884 Nr. 37).
Otéz okazuje sie, ze gorgczka ze sitnemi remisyjami lub
intermisyjami wprawdzie moze chorego wyniszczy¢, lecz dla
zycia mniej jest niebezpieczng niz goraczka ciggta z nie-
znacznemi rannemi remisyjami. Jezeli sie uda ten typ go-
raczki zamieni¢ na typ febris remittens lub intermittens, to
w zasadzie usunieto niebezpieczenstwo. Obecnie radzi Lie-
bermeister kapa¢ chorego miedzy godzing 7 a 11 wie-
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czor, ile razy cieptota dochodzi in recto najmui6j do 40°0.;
«d godziny 12ej do 3ej kapie sie chorego juz przy 39-5°C.
a od 4 do 7 rano juz przy 39°C. Za dnia kapie sie chorego
tylko wyjatkowo w razie nadmiernej goraczki.

Pecherze lodowe, ktore zalecat Riegel (JJeber Hydro-
therapie u. locale Wa-rmeentziehimg. Deutsch. Arch. f. Min.
Med., t. X, 1872) na brzuch i piersi nie okazaly sie skute-
cznemi; podobniez i ukiadanie chorego na poduszkach mie-
szaning oziebiajacg wypetnionych (Leube) (JJeber die Ab-
kuhlung fieberh. Kranie, durch Eislcissen. ibid. t. VIII) o cie-
ptocie— 10°, nie utrzymato sie, to samo state letnie kagpiele
Riessa. *

Pomiedzy przeciwwskazaniami uzycia kapieli zimnych
najwieksze majg znaczenie: krwotoki kiszkowe, przedziura-
wienia jelit, gtebokie zmiany krtani, znaczne ostabienie czyn-
nosci serca (obok chtodnych odnég), miesigczka, gdy w ogoéle
groznych objawéw duru nie ma. (C. d. n)

II. Z pracowni chemii lekarskiej prof. Dra Stopczanskiego
i z oddzialu chor6b wewnetrznych prof. Dra Pareriskiego.

Doswiadczenia nad antipyrynem, jako srodkiem przec iw
gorgczkowym z uwzglednieniem jego wplywu
na przemiang materyi.

Podat Dr. Jézef Wiczkowski,
asystent zaktadu chemii lekarskiej.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 37).

VI. Przypadek. Typlius exanthematicns (cum nephrit.
parench. acuta). Bujaczka, matka dziesieciorga dzieci, zgtosita
sie d. 26 pazdziernika 1884 r. do Kliniki choréb wewnetrznych
prof. Dra Korczynskiego, (ktéry taskawie pozwolit mi przytoczy¢
ten przypadek), podajac, iz przed dwoma dniami doznata silnych
dreszczow, poczem wystapita gorgczka, bol gtowy, brak apetytu,
bolesci brzucha. Tegoz dnia znaleziono stan chorej nastepujacy:
Indywiduum dobrze zbudowane i miernie odzywione,
brzucha i piersi wysypka durowa. Twarz obrzekta, zaczerwienio-

Na skorze

na, wargi i btony $luzowe ust suche, jezyk suchy, $rodkiem obto-
zony. W narzadzie oddechowym niezyt oskrzelowy. Narzad kra-
zenia bez zmian. Stlumienie $ledziony od 8 do 12 zebra, ku
przodowi przekracza linije pachowga przednig. Brzeg jej miekki,
bolesny przy dotyku. Brzuch wzdety, przy ucisku bolesny, szcze-
go6lnie nad kiszka S$lepa, gdzie wyczuc sie daje kruczenie. Stolec
od trzech dni zaparty. Bél glowy, szum w uszach. Kolano prawe
nieco obrzekte, bolesne.

Dyjeta pozostata Scistg przez caty czas obserwacyi,

nap6j kwasek i woda studzienna w ilosci do 1,500 sz. cm.

jako

27 pazdziernika (IV dzien choroby).

Godzina 8r., 10, 12, 2p,, 4, 6,
Cieptota 40-4, 40-3, 40-6, 41T, 40-4, 40-3,
Tetno 106, 116, 116, 120, 116, 120,
Oddech. 48, 42, 42,

Wysypka wybitniejsza, zreszta stan jak wczoraj. Stolec po
lewatywie.

8pazdziernika(V dzieA choroby).
Godzina 8r., 10, 12, 2p,, 4, 6,
Cieptota 39-0, 40'2, 40-4, 40-3, 40'0, 40'0,
Tetno 116, 116, 120, 120, 126, 126,
Oddech. 36, 36,

Sledziona nie powiekszyta sie, kruczenie nad kiszka $lepa
i bolesno$¢ tamze utrzymuje sie; stolca brak.

Mocz w ilo$ci400sz.cm. barwy ciemno brunatnej, oddziaty-
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wania kwasnego, biatka 0-4°/0 (do$¢ znaczna ilo$¢), wiec$j niz
ciatkom ropy odpowiada. W osadzie ciatka ropy czeste, wateczki
szkliste i ziarniste dos$¢ czesto.

°/0 3-238 gr., na dobe 12-951 gr.

29 pazdziernika (VI dzien choroby).

1lo§¢ mocznika

Godzina 8r., 10, 12, 2p., 4, 6,
Cieptota 39-4, 39-8,39-3, 40-2, 39-7, 40-1,
Tetno 118, 118,118, 126, 134, 118,

Mocz w iloSci 730sz.cm. barwy ciemno-brnnatnej, oddziat,
kwa$., ciez. gat. 1.028, biatka 0.4°/0 (do$¢ znaczna ilo$¢),
cblorkiw ilosci zmnie.jszon¢j.

llo§¢ mocznika °/0 3-273gr. :z= 1-539 N %
» na dobe 23-893 gr. = 10-242 N na dobe.
llo$¢ azotu otrzymanego przez spalenie = 1-806°/0,

n T n n ji — 13*183 na dobe.
30 pazdziernika (VII dzien choroby).

Godzina 8r., 10, 12, 2p,, 4, 6,

Cieptota 39'4, 39-6, 39 8, 39-5, 39-7, 39-6,

Tetno 120, 126, 126, 126, 122, 122,

Na skérze wybitna osutka durowa, policzki obrzekte, wargi
sinawe, jezyk miernie obfozony, wilgotny. S$ledziona nie powie-
kszyta sie. Bolesno$¢ i kruczenie nad kiszka $lepg trwa, nadto
gniecenie w dotku podsercowym. Kolano prawe powiekszone i bo-
lesne, rzepka ruchoma, chrzeszczenie w stawie kolanowym wy-
razne (chora wedle podania, miata przed przyjsciem do kliniki
przebyé ostry gosciec stawowy).

Mocz w ilosci 400 sz. cm., barwy ciemno-czerwonej, oddz.
ciezar gat. 1-025,
wiecej jak ciatkom ropy i krwi odpowiada.
sktadnikéw poprzednich takze
w ilosci silnie zmniejszonej.
Ilos¢ mocznika °/0 3-243gr. na dobe 12-892gr.

31 pazdz. (VI dzien choroby).

kwas., biatka 0-4°/0 (do$¢ znaczna ilosc),
W osadzie obok

ciatka krwi czerwone, chlorki

Godzina 8r., 10, 12, 2p., 4, 6,
Cieptota 39-2, 39-2, 39-3. 39-6, 39 8, 401,
Tetno 120, 116, 120, 120, 120, 120,

Stan chorej jednaki. W nocy jeden stolec.

Mocz w ilosci 856 sz. cm. barwy nasycono-winowo-z6t-
te.j, oddziatywania kwasnego, ciez. gat. 1-021, biatka 0-008°/
(mata ilos¢), chlorki w ilosci do$¢ silnie zmniejszonej.

Ilos¢ mocznika °/0 2-718 gr., na dobe 23-259 gr.

1 listopada (IX dzien choroby).

Godzina 8r., 10, 12, 2p,, 4, 6, 8,
Cieptota 38-3, 38-5,39-9, 391, 38-0, 368, 36-1,
Tetno 114, 114, 114, 114, 110, 96, 90,
Antipyryn 2gr. 2gr. Igr.
Mimo obnizenia sie cieptoty za pomocg antipyrynn pole-

pszenia w stanie chorej nie spostrzezono, owszem zanwazy¢ mo-
zna byto wiekszg apatyje i znaczniejsze ostabienie.
Mocz w iloSci na dobe 560 sz. cm. barwy nasycono-winowo-

z64tej, oddziatywania kwasnego, ciez. gat. 1021, biatka 0-004°/

(mata ilos¢), chlorki w iloSci do$¢ silnie zmniejszonej. Mocz
z chlorkiem zelazowym przyjmuje zabarwienie czerwone.
1llo§¢ mocznika °0 2-36 gr. = 1-128 N°/0

n ma dobe 13’22 gr. — 6 312 N na dobe.

llo§¢ azotu otrzymanego przez spalenie ~ 1-42°/0

» n - n nr, — 7961 na dobe.
2 listopada (X dzien choroby).
Godzina 8r., 10, 12, 2p,, 4,86, 8,
Cieptota 38-7, 38-5, 38-3, 37-6, 37-8,37-9, 38-7,
Tetno 120, 120, 108, 102, 108,102, 114,
Antipyryn 2gr., 2gr, lgr., 2gr.,



488 PRZEGLAD

Skéra sucha, bél gtowy, szum w uszach, chora czuje sie
wiecej ostabiong.

Mocz w iloSci
oddziat, kwas.,
ki

1lo§¢ mocznika

1,230sz.cm. barwy nasycono-wiaowo-z6ej,
1-023, biatka $lad wybitny, chlor-
w ilosci dos$¢ silnie zmniejszonej.

% 2-646 gr. na dobe 32-5408 gr.

3 listopada (X dzieh choroby).

ciez. gat.

Godzina 8r., 10, 12, 2p., 4, 6, 8,

Cieptota 39-1, 38-4, 37-8, 37*1, 36'6, 36-7, 36'6,
Tetno 120, 120, 108, 96, 96, 90, 84,
Antipyryn 2gr., 2gr., 2gr.

Stan ogdlny lepszy, apatyja mniejsza, b6l gtowy ustepuje.
Mocz w ilosci 490 sz. cm. barwy nasycono-winowo-zdttej,
oddziatywa kwasno, biatka 0006% chlorki
w ilosci silnie zmniejszonej. ciatka ropy dos$¢ cze-

($lad wybitny),
W osadzie:
sto. ciatka krwi pojedyncze, nader pojedyncze wateczki Belliniego.
°/0 2 971gr. na dobe 14'553gr.

4 listopada (X1l dzienh choroby).

Cieptota prawidtowa (bez podania antipyrynu), tetno
84— 100. B6l gltowy mniejszy, apetyt poprawia sie, brzuch mniej
bolesny. Chora w ogéle swobodniejsza, kaszel ustapit. Po osutce

1lo§¢ mocznika

tylko $lady pozostaty.

Mocz w ilosci 660 sz. cm. barwy nasycono-winowo-z4ttej,
oddziatyw. kwas., ciez. gat. 1-021, biatka 0-004%
dwie spostrzegalny), chlorki
W osadzie: obok zwiekszonej ilo$ci $luzu, ciatka ropy dos¢ czesto.
Ilos¢ mocznika 2-813% gr. na dobe 21-175gr.

Odtad z powodu ciggtego polepszania sie stanu choréj po-

($lad zale-
w ilosci do$¢ silnie zmniejszonej.

czeto™jej podawaé wiecej napojow i pokarméw, a przeto zaprze-
stano dalej $cistej obserwacyi.
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(Ciag dalszy nastapi).

. Przyczynek do kazuistyki wycinania wrzodu

stwardniatego.

Podat Dr. A. Zarewicz.

prymaryjusz oddziatu choréb wenerycznych i skérnych,
docent Uniwersytetu Jagiellonskiego.

(Ciagg dalszy. Patrz Nr. 36).

4) J. Z., lat 22 liczacy akademik, jest

pierwszy, odzywienie pacyjenta jest bardzo dobre,

chorym po
po raz ostatni
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spotkowal w d. 29 kwietnia 1879, a rano dnia 24 maja zau-
iz
choroba jego trwa dwa do trzech dni dtuzej, albowiem przez tak
dtugi czas znajdowat sie w okolicznosciach, ktére nie dozwalaty

wazyt dopiero pierwsze objawy choroby, przypuszcza jednak,

mu zwracaé gruntownej uwagi na czeSci piciowe.
W dniu tym, tj. 24/5,
stronie napletka, w linii

badany okazywat na wewnetrznej
Srodkowej $cisle ograniczong okragta
naokoto odczynu,
prosa dochodzacg. Gruczoty pachwinowe nie okazywaty najmniej-
W dniu

z azotanu srebrowego.

ekskoryjacyje, bez najmniejszego do wielkosci

szego zboczenia. tym zalecono czysto$¢ i przymoczue

W sze$¢ dni pbézniej badajac choregu zauwazytem, iz eks-
koryjacyja powiekszyta sie, u podstawy jej wyczu¢ mozna byto
lekkag zbito$¢, wydzielina jej skapa, rzadka, ksztatt ekskoryjacyi
byt zawsze $cisle okragtym. Reakcyi naokoto ranki nie byito
zadnej. Gruczot pachwinowy lewy nieznacznie byt powiekszonym.

Rozpoznanie zatem wrzodu stwardniatego byto najzupeiniej
uzasadnionem i dla tego proponowano choremu natychmiastowe
wyciecie, na ktére jednak chory zgodzit sie dopiero w dniu 2/6
1879 r.

W dniu tym wrz6d stwardniaty

do wielko$ci sporego grochu,

zwiekszyt swoje rozmiary
stwardniato$¢ jego podstawy nie
ulegata najmniejszej watpliwos$ci, wydzielina jego byta skapag i
rzadka. Gruczot pachwinowy lewy doszedt do wielko$ci $redniego
bobu i byt nieco bolesnym.

Po wycieciu wrzodu
z waty salicylowej 11%-

Trzeciego dnia (4/6) po operacyi zdjeto po raz pierwszy
opatrunek, przyczem gdy sie zdawato, iz brzegi rany S$cisle do
siebie przylegaly a ropienia nie bylo Zzadnego, odjeto szwy, miej-
sce operowane wymyto 2%

rane zeszyto, a opatrunek zatozono

rozczynem kwasu karbolowego i za-
tozono ponownie opatrunek z waty salicylow¢j.

W nocy z dnia 6go na 7go czerwca nastgpito silne i diu-
gotrwate naprezenie cztonka, ktore
z rany, a po odjeciu opatrunku przekonano sie,
rozstapity sie, a w okolicy wedzidetka

wybroczyna podskérna.

wywotato mierny krwotok
iz brzegi rany
znajdowata sie mierna
Wejrzenie jednak Swiezo powstatej rany
byto czystem. Choremu polecitem przymoczke z azotanu srebro-
wego. Drugiego dnia (8/6) po owej fatalnej nocy gruczot pach-
winowy lewy, ktoéry utrzymywat sie w jednakowej mierze, do-
szedt do wielkosci orzecha wioskiego.
W d. 14/6 rozpoczeto sie gojenie
pézniej (21/6) rana zabliznita sie zupetnie i nie okazywata innej
jak bliznie wtasciwej konsystencyi.

rany, a w siedm dni

Gruczot pachwinowy lewy
wiecej sie nie powiekszyt.

W dniu 15/7 wystgpity pierwsze objawy zakazenia ogdl-
nego jako nader skapa rozsiana wysypka kitowa guzkowa na

klatce piersiowej, na brzuchu i na obu odnogach gérnych po

ich wewnetrznej stronie.
dowato sie takze kilka

Na wewnetrznej stronie napletka znaj-
ktykcin saczacych w formie pitaskich,
odgraniczonych okragtych guzkéw kitowych o powierzchni eks-
koryjowanej. W jamie ustnej nie byto zaunych zmian.
ty karkowe i barkowe nie byty powiekszone.

W dniu 18/7
zej wspomnianych znacznie sie powiekszyta, obok utrzymywania

Gruczo-

ilo§¢ guzkéw kilowych w miejscach wy-
sie zmian na napletku; tak, ze calkowity obraz zmian ogdlnych
przedstawiat sie jako obfita wysypka guzkowa na klatce piersio-
wej, brzuchu i po wewnetrznej stronie obu odnég goérnych, kity-
kciny saczace na napletku. Stan gruczotdw nie zmienit sie. Z po-
wodu maogt
Wacieran ze wzgledu na jego

iz chory nie przeprowadzi¢ leczenia

domowe,

za pomoca
stosunki polecono uzy-

wanie jodku rteciawego (Prota,oduretum hydrg.)



19 wrze$nia 1885.

W dalszym biegu leczenia przystapity do powyzszych zmian
ktykciny saczace na obu lukach jezykowych.

Po usunieciu wyzej wspomnianych zmian chorobowych, na
co potrzeba byto kilku tygodni czasu, wystepowaly az do dnia
15/3 1880 czeste nawroty w jamie ustnej jako kiykciny saczace
na obu migdatkach.

Zmiany te usuwano za pomocag leczenia miejscowego obok
dalszego stosowania wewnetrznie z matemi przerwami jodku rte-
ciawego.

Od czasu ostatniego nawrotu (15/3) w jamie ustnej chory
wolnym byt od zmian kitowych az do dnia 7/12 1881 r. W owym
czasie okazywat na obu podudziach sze$¢ $cisle ograniczonych
brunatno-czerwonych naciekéw od wielkosci sporego grochu do wiel-
ko$ci poétcenta dochodzacych, ktore catg grubos$¢ skory zajmowaty.
Nacieki te byly nieco bolesne, najwiekszy jednak z nich na podu-
dziu lewem potozony jest bole$niejszym i w $rodku wiecej od
innych wygoérowanym.

Skéra w tern miejscu
tego
waz rozpoznatem kilaki skérne, polecitem uzywanie wewnetrzne
jodku potasowego z jodkiem rteciowym a zewnetrznie przylepiec
rteciowy. Po usunieciu tych zmian chory wolnym byt od przy-

padéw kitowych do poczatku roku 1883, od tego czasu chorego

sino-czerwona byta wiecej napieta,

a odpowiednia zbito$¢ miejsca byta ciastowatg. Ponie-

nie widziatem.

W przypadku powyzszym wycieto wrzéd stwardniaty
okoto 12 dnia, rana zagoita sie przez ropienie. Gruczot
pachwinowy sz6stego dnia po wycieciu w dwdjnasob sie powieg-
kszyt. Zmiany ogdlne wystgpity okoto 52 dnia liczac od cza-
su pojawienia sie wrzodu stwardniatego w postaci wysypKi
guzkowc¢j i kiykcin saczacych na czesciach piciowych. W cza -
sic leczenia powstaly kiykciny sgczace w jamie ustn$j, ktore
mimo leczenia czesto i przez diugi czas sie powtarzaly,
w koncu zauwazy¢ nalezy, iz juz w trzecim roku trwania
choroby wystgpity u pacyjenta tagodne objawy kity pdznej.

Przebieg zatem kity w przypadku powyzszym lubo nie
nalezy do przypadkéw kity ciezkiej, w kazdym jednak razie
nie mozna go zaliczy¢ do przypadkdéw tagodnych, szczegdl-
niej jezeli sie zwazy, ze mieliSmy do czynienia z pacjentem
dobrze odzywionym, znajdujgcym sie w dobrych warunkach
bytu, u ktérego zatem przypusci¢ nalezatlo wiekszg odpor-
no$¢ wobec jadu kitowego.

Wyciecie zatem wrzodu stwardniatego nie tylko nie
uchronito pacyjenta od zmian ogoélnych, ale nie wptyneto na-
wet na ztagodzenie dalszego przebiegu choroby.

5) J. 0. lat 25
dla chorych wenerycznych w dniu 5 sierpnia 1880 r. Pierwsze
objawy choroby wystapity przed 16 dniami, w péttora tygodnia
po spo6tkowaniu. Obecnie jest po raz pierwszy dotkniety cierpie-
niem wenerycznem. Odzywienie pacyjenta nie pozostawia nie do
zyczenia.

Na zewnetrznej stronie napletka w lin 1 grzbietowej
duje sie ekskoryjacyja o powierzchni gtadkiej, podstawie stwar-

znaj-

dniatej, wielkosci sporego grochu; wydzielina jej skapa i rzadka.

W pachwinie lewej znajdowatl sie tylko jeden gruczot mier-
nie powiekszony, niebolesny, ktéry jednak nie okazywal owej nie-
mal chrzastkowatej zbitosci, jaka zazwyczaj okazujg obrzeki gru-
czotéw, ktére towarzyszg wrzodom stwardniatym. Chory wecale
file nie leczyt.

Z wycieciem wrzodu wstrzymano sie jeszcze dni kilka, al-
bowiem istniaty pewne watpliwo$ci co do natury wrzodu, skoro
jednak przebieg dalszy wyjasnit sprawe chorobowg, wycieto wrzod

w d. 11 sierpnia; rane zeszyto, opatrunek zatozono z waty sali-
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cylowej. Rana zagoita sie w czeSci przez rychlozrost a w czesci
przez ropienie Obrzmienie! naokoto rany byto bardzo nieznaczne.
iz gruczot pachwinowy

powiekszyt sie i stat

Podnie$¢ jednak wypada te okoliczno$¢,
lewy trzeciego dnia po wycieciu wrzodu

sie konsystencyi twardszej niz byt przed operacyjg.

W d. 28/8 w czasie wyjscia chorego ze szpitala zanoto-
wano nastepujacy stan: zagojenie zupetne, blizna nie okazuje
zadnej stwardntato$oi, gruczot pachwinowy lewy zmniejszony,

gruczoty karkowe i barkowe nie sg powiekszone, zmian og6lnych
Die ma.

Chorego widziatem dopiero w rok pézniej
iz zadnych zmian nastepowych

przy sposobno-
§ci innego cierpienia, twierdzit,
dotychczas nie zauwazyt, lubo doktadnie go pouczono, na co ma
uwage zwraca¢. Badan.e przedsie-
wziete nie wykryto takze zadnych zboczen, ktéreby do kity od-
nie$¢ nalezato.

6) S., lat 25 liczacy, artysta-malarz,
ostatni spélkowat w potowie lutego 1880,
choroby zauwazyt przed 8 dniami.

W dniu 1/4 1880 po raz pierwszy badany okazywat na

szczeg6towe w owym czasie

podaje,
a pierwsze objawy

wewnetrznej stronie napletka po stronie lewej $cisle ograniczona
stwardniato$¢ wielko$ci sporego grochu, w $rodku ktérej znajdo-
wata sie niewielka ekskoryjacyja o jowierzekni gtadkiej, wydzie-
lajgca ciecz rzadka. Gruczot pachwinowy lewy byl bardzo nie-
znacznie powiekszony i niebolesny.

Na grzbiecie tutowia znajdowat sie bardzo obfity tradzik
pospolity (Acne vulgaris);
zmian. Odzywienie pacyjenta byto bardzo dobre.

zresztg nie byto nigdzie Zzadnych

Poniewaz w tym przypadku rozpoznanie nie byto dla mnie
watpliwe, przystapitem po chetném zezwoleniu chorego tegoz sa-
mego dnia (1/4') do wyciecia wrzodu stwardnialego Rane jak
zwykle zeszytem i zatozytem opatrunek z 11°/0 waty salicylowej.
Nadmieni¢ musze, Ze po wyeresiu wrzodu zmuszony bytem pod-
wigza¢ matg lecz uporczywie broczaca tetniczke.

Nazajutrz po zdjeciu opatrunku skoro przekonano sig, ze wej-
rzenie miejsca operowanego byto bardzo dobrem, ograniczono sio
jedynie do przemycia rany rozczynem kwasu karbolowego, opa-
jak po operacyi.
rana tylko w cze$ci zagoita sie przez

trunek zatozono taki sam Po odjeciu szwoéw
w d. 4/4 stwierdzono, iz
rychlozrost. Przez nastepne dni nie zaszto nic uwagi godnego,
we/ zenie bowiem czeéci rany przez ropienie sie gojagcej nie pozo-
stawiato nic do zyczenia; ropienie byto odpowiednie do rozmiaréw
niewielkiej rany W dniu 11/4 zauwazono jednak, Ze mimo to

iz rang okazywala juz poczatki gojenia sie, gruczot pachwinowy

liczacy kowal, przyjety zostal na oddzleky nieco sie powiekszyt.

W dniu 16”4 rana byta juz zagojonag, na okoto blizny je-
dnak zauwazono mierny naciek, ktéry w nastepnych 10 dniach
znacznie sie powiekszyt tworzac niejako dwa wynioste waly,
w posrodku ktédrych utozong byta linijna blizna. Zbito$¢ nacieku
robwnata sie stwardniatosci, jaka sie
Gruczot pachwinowy lewy powiekszyt sie w owym

zwykle odznaczajg wrzody
stwardniate.
czasie do wielko$ci orzecha wtoskiego i byt przy ucisku nieco
bolesnym, jednak nad nim byta poruszalng i niezaczer-
wieniong. W pachwinie prawej nie byto zmian.

skora
Na stwardniato$¢ w miejscu operowanem powstalg pole-
cono przyktadanie hydrar-
gyri c. empl. saponato
lewej zalecono obok spokoju pendzelkowanie nastojem wyskoko-

wym jodu.

na ptoétnie rozpostartego : emplastri
na gruczot za$ powstaty w pachwinie

Stan taki utrzymywat sie az do dnia 15/5, w ktérym wy-
stapity pierwsze, aczkolwiek nieznaczne, objawy zmian ogélnych
jako plamy kitowe w obu przegubach tokciowych i ptaskie bar-

iz po raz
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dzo nieliczne ztuszczajace sie guzki na skoérze pracia.
karkowe i barkowe nie byly zajete,

Gruczoty
bolesno$é¢ gruczotu pachwi-
nowego lewego ustgpita. W jamie ustnej nie byto zmian. Obszar
przez plamy zajety powiekszat sie zwolna, tak,
zajety one klatke piersiowga, brzuch i strony obu
odndg gornych; na grzbiecie tutowia, z powodu znacznego trg-
dzika pospolitego, plam nie byto mozna dostrzedz. Na migdatkn
lewym znajdowata sie

ze w dniu 1/6
wewnetrzne

nieznaczna kilykcina saczaca. Stan gru-
czotdw utrzymywat sie bez zmiany.

W owym czasie rozpoczeto leczenie za pomocag jodku rte-
ciawego (Protojoduretum hydrargyri)] chory zwolna postepujac
doszedt do 0-16 tego przetworu na dzien, na ktérejto dawce
pozostat juz az do konca leczenia. Ma sie rozumiec¢, iz obok le-
czenia ogdlnego nie zaniedbywano, tam, gdzie tego zachodzita po-
trzeba, leczenia miejscowego. We wrze$niu usunieto rte¢ a nato-
miast polecono uzywa¢ jodku potasu. Jeszcze w czasie leczenia
ktykciny saczace na
obu migdntkach, ktére jednak wkrétce ustgpity.— Wynik leczenia
byt ten, iz plamy ustgpity,

wycietym wrzodzie powstata

rteciag powtérzyty sie raz powierzchowne
stwardniato§¢ w miejscu blizny po
zeszta, gruczot pachwinowy lewy
zmniejszyt sie.
W dniu 20/9 tegoz roku w czasie uzywania jodku potasu
wystgpita recydywa wysypKki
w gromadach jedynie

kitowej w postaci duzych plam
na ramionach i w przegubach tokciowych
utozonych. Gruczoty karkowe i barkowe nie byly powigkszone,
pachwinowe lewe utrzymywaty sie niezmiennie, prawe nie byty
powiekszone.

Choremu polecono zaprzesta¢ uzywania jodku potasu, a na
do jodku rteciawego w dawce 0-O8
Przetwdr ten uzywat chory przez 6 tygodni, poczem

wrécono ponownie do jodku potasu, ktéry chory uzywat do kon-

tomiast zalecono powrécic
na dzien.

ca roku.

Liczagc od pojawienia si¢ ostatniej recydywy (w dniu 20/9
1880) chory Drzez blisko rok catj
roby, albowiem dopiero w d. 20/8 1881 r.

wolnym byt od powrotu cho-
wystgpita nieznaczna
ktykcina saczaca pod jezykiem. W owym czasie na skoérze nie
byto zadnych zmian; gruczotly barkowe, ktére dotychczas nie byty
zajete, byty tym razem po obu stronach powiekszone, pachwino-
we lewe utrzymywaty sie w miernym stopniu powigkszone, inne
gruczoty nie byty zajete.

Odtad az po dzi$ dzieA (14/8 1885) czesto chorego bada
tem a nie zauwazytem zadnych powrotéw Kity 7).

W powyzszym przypadku zastugujg na uwage naste-
pujace okoliczno$ci: wrzéd stwardniaty wycieto 6smego unia
po jego pojawieniu sie. Juz po zagojeniu sie rany wystgpita
ponownie w bliznie stwardniato$¢, gruczot pachwinowy lewy,
ktéry w czasie wyciecia wrzodu byt bardzo nieznacznie po-
wiekszonym, w jedynastym dinu po wycieciu, a jeszcze przed
pojawieniem sie stwardniato$ci w bliznie (16/4), poczat sie
powieksza¢. W 53 dni liczac od czasu pojawienia sie wrzo-
du stwardniatego wystagpity pierwsze zmiany og6lne bardzo
nieznaczne w postaci plam, ktére zwolna w ciggu nastepnych
2 tygodni przybywajac
ne. W czasie leczenia wystagpity dwa

zajety miejsca wyz¢j
lekkie,

wspomnia-
a w rok nie-

") Po raz ostatni leczylem chorego na szankra (ule. molle) od d.
8 lipca do d. 14 sierpnia 1885, ktéry w kilka dni po opotkowa-
niu wystapit. Badany co do przebytej kity nie okazywat pacy-
jent zadnych $wiezych zmian. Stan gruczotéw w owym czasie byt
nastepujacy: gruczoty karkowe nie byty zajete, barkowe prawe
byty miernie powiekszone, lewe zaledwie wyczuwaé sie dawaty,
pachwinowe lewe byly miernie powiekszone, prawe wecale nie-
zajete.

Nr. 38

spetna, liczagc od ostatniego odnowienia sie choroby, pojawit
sie trzeci nieznaczny nawrot.

Réwniez zastuguje na uwage ta okoliczno$é, iz gruczo-
ty barkowe, ktére w poczatkach choroby nie byly zajete,
powiekszyty sie dopiero przy trzecim z rzedu nawrocie.

A zatem przypadek ten, mimo niefortunnego pojawienia
sie stwardniatosci w bliznie po wycietym wrzodzie, odzna-
cza sie rowniez tagodnym przebiegiem. (C. d. n).

IV. Oceny i sprawozdania.

Sprawozdanie z drugiej seryi posiedzeri w sprawie cholery
odbytych w Panstwowym Urzedzie Zdrowia w Berlinie.

Juz w r. zesztym odbyt sie w Panstwowym Urzedzie
Zdrowia w Berlinie szereg posiedzen w sprawie cholery
(p. Przeglad Lek., 1884, Nr. 32, 35—40), w roku za$ obe-
cnym w maju odbyt sie drugi szereg, z ktdrego w Nrze 20
Przegladu z r. b. podaliSmy krétkie i niewyczerpujace spra-
wozdanie. Z wuwagi, Ze na posiedzeniach tych poruszono
nader wiele waznych szczeg6téw, oraz ze sprawa badan nad
cholerg nie przestaje ciggle zywo zajmowaé¢ umystow leka-
rzy, gdy obecnie pojawito sie stenograficzne sprawozdanie
ze wspomnianych posiedzen, nie wahamy sie poda¢ wedtug
tych witasnie sprawozdan obszerniejsz¢j wiadomosci o prze-
biegu obrad.

Po zagajeniu zebrania przez prof. Yirchowa i obraniu
go przewodn czacym przystgpiono do obrad nad pierwszym
punktem porzadku dziennego, ktorym byt przeglad doswiad-
czen nad pratkami cholerycznemi od czasu ostatniego ze-
brania, zwtaszcza co do ich opornosci (Bauerfdhigkeit).

Pierwszy zabrat gtos Koch, aby da¢ obraz postepu
badan co do cholery w ostatnich czasach. Przypomniat on
wykrycie przez siebie w jelitach o0séb zmartych z cholery
i wydzielinach chorych na cholere wiasciwego pratka cholery
oraz spostrzezeniL,, ktére go skitonity do poczytywania tych
pratkéw za przyczyne cholery i przeszedt nastepnie do omé-
wienia i przegladu Drac innych autoréw. Pierwszymi, ktdérzy
po Kochu zajmowali si¢ stosunkiem pratkéw cholerycznych
dc cholery, byli Finkler i Prior. Mieli oni w Cholera nostras
wykry¢é drobnotwory niedajgce sie odrézni¢ od pratkow
cholerycznych Kocha, przez co te ostatnie stracityby znaczenie,
jakie im Koch nadat. Koch wykazuje jednak réznice w obu
tych rodzajach pratkéw, nietylko co do sposobu rozptyniania
zelatyny, ale takze co do zapachu wywigzujgcego sie przy-
tém i co do rozwoju na ugotowanych ziemniakach. ROznie
tych dopatrzyt sie takze van Ermengem. Z powodu, Ze pratki
Finklerowskie znaleziono w odchodach ludzi cierpigcych na
rozwolnienie i to nie w odchodach $wiezych ale znajduja-
cych sie 14 dni w stanie gnicia, zachodzi, zdaniem Kocha,
watpliwos$é, czy w ogole sag one pratkami witasciwemi Cho-
lera nostras. W odchodach ludzi nawet zmartych z cholera
nostras wielu badaczy jak Ermengem, Watson Cheyne, Bid-
dert nie znalazto pratkéw Kochowskick ani Finklerowskich,
ale pratki inn¢j postaci.

Druj im, ktory sie w tym czasie zajmowat pratkami
cholerycznemi byt Klein, wystany przez Rzad angielski do
Indyj dla badan nad cholerg. Udal sie on tam uprzedzony
do badan Kocha i zajgt stanowisko opozycyjne podnoszac
zarzuty: 1) co do podobienstwa do pratkéw nosacizny
w przekrojach w pewien sposdb zrobionych, do Ktérego od-
wotatl sie Koch opisujagc pratki choleryczne. Koch dzi$ je-
szcze obstaje przy tem podobieAstwie z zastrzezeniem, ze
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przekroje bedg odpowiednio zrobione; 2) co do nazwy uwazajac
pratki choleryczne racz¢j za spiryle, Koch jednak zbija to tom,
ze nie idzie tu o nazwe, ze podat on, iz pratki choleryczne
zajmujg miejsce posSrednie miedzy pratkami a spirylami
miedzy ktoéremi réznice nie sg stanowczo okre$lone. O nazwe
tu nie idzie, jezeli tylko przyjmiemy inne wiasnosci; 3) Klein
miat znalez¢ pratki choleryczne w $luzie nazebnym u ludz
zdrowych, a takze w odchodach ludzi chorych na rozwolnie-
nie, jak u suchotnikéw lub cierpigcych na czerwonke. U cho-
lerycznych miat ich znalez¢ zaraz po $mierci bardzo mato i to
tern mniej im wcze$ni¢j robit sekcyje, a duze ich ilosci tylko
gdy pozno sekcyje przedsiebrat. Poglady te nie zgadzaja sie
ani z podaniami Kocha, ani z podaniami innych badaczy, ktérzy
zaraz po $mierci znaczne ilosci pratkéw cholerycznych znaj-
dowali; 4) odpiera Koch zarzut Kleina, jakoby podat, iz
kwasy w slabem rozcienczeniu zabijaja pratki, moéwit bo-
wiem tylko o powstrzymaniu rozwoju przez rozne istoty
a miedzy innemi o ustaniu wzrostu w kwasn¢j zelatynie;
5) w katuzy, w ktorej Koch znalazt pratki choleryczne
w czasie gdy wsrdd ludnosci czerpigcej z niej wode cholera
grasowata, miat Klein znalez¢ pratki, w czasie gdy ludnos¢
byta od cholery wolng. Co Klein znalazt, Koch nie wie, ale
po tylu omyitkach uwaza Kleina za niekompetentnego w t¢j
sprawie i ze do podan jego wagi przypisywac¢ nie mozna

Zapatrywania Kleina nawet w samej Anglii znalazly
przeciwnika w osobie Watson Cheynego, ktéry skitonit Kleina
do cofniecia swych zapatrywan i uznania, ze pratek chole-
ryczny jest odmiennym od pratka w gruzlicy, w czerwonce
i w Sluzie jamy ust znajdujgcego sie mze pratka cholery-
cznego znajdowat zawsze w cholerze. Po tej zmianie zapa-
trywan Klein nie zdota sie dtugo opierac przyjeciu wnioskéw,
jakie Koch z swych badan wysnut.

Nastepnie zwrocit sie Koch do badan Emmericha,
ktory w Neapolu we wszystkich przypadkach cholery,
ktéore badat, miat znalez¢ pratki zupetnie odmienne od
lasecznikéw Kochowskich, ktore znalazt tylko w niektérych
przypadkach obok swoich pratkéw, tak ze swoje pratki uwa-
za zaswoiste wcholerze. Juz Fliigge poddat badania Emmeri-
cha, a mianowicie sposéb jego badan, krytyce, do ktérej Koch
sie przylacza. Gloéwnie zwraca uwage Koch, ze Emmerich ré-
wnie jak Ceci w Genui p6zno badali, Ceciemu nie udaty sie
catkiem zadne hodowle w zelatynie, gdy Emmerichowi roz
woj pratkéw przez niego wykrytych, sprzeczno$¢ wiec wido-
czna. Emmerich podat, ze za pomocg swego pratka wywotac
moze u zwierzat objawy do cholery podobne i podobny stan
patologiczny w jelitach. Nie dowodzi to, zdaniem Kocha, ni-
czego, bo udato mu sie przy doswiadczeniach z pratkami
wywota¢ rodzaj gnilicy z objawami zupeinie podobnemi
do tych, jakie Emmerich podaje. Takze i Brieger uzyskat
z odchoddéw rodzaj pratnéw, podobne objawy sprawiajgcych.

Po odparciu tych zarzutéw przeciw pratkom przecin-
kowym przechodzi Koch do oméwienia doswiadczen dodatnich.
Wielu badaczy poszukiwato w ustroju i jego wydzielinach
pratkéw, ktéreby mozna uwaza¢ za identyczne z pratkami
Kochowskiemi, zadnemu nie udato sie nic podobnego wykazac,
z wyjatkiem jednego tylko przypadku, o ktérym pézniej bedzie
mowa. Wszyscy badacze przekonali sie, ze choleryczne pratki
dajg sie dobrze od innych wyrézni¢ i ze cechujace je przy-
mioty uprawniajg do poczytywania ich za swoiste. Rozsze-
rzenie sie cholery dato sposobno$¢ wielu lekarzom do czynie-
nia badan odpowiednich, jak Nicatemu i Rietscnemu, van
Ermengenowi w Marsylii, Babesowi, Watscn Cheynemu i
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Pfeiffrowi w Paryzu, Ceciemu, Escherichowi, Armanniemu, Fe-
demu i Schotteliusowi we Wioszech.

Podania Ceciego, pierwiastkowo wspdlnie z Klebsem
pracujacego, o tyle sa ciekawe, Zze nie zawsze udawato im
sie pratki wykry¢ i ze mieli je takze w innych chorobach
spostrzedz, Klebs np. raz w zapaleniu ptuc. Kochowi w na-
destanych z tego przypadku preparatach nie udato sie wykry¢
pratkéw, odnosi tez to spostrzezenie wzmiankowanych ba-
daczy do ztego drobnowida, ktéry posiadali. Po powrocie
Kocha z Indyj nadestat mu Dr. Dissent 79 preparatéw z tre-
$cig jelit o0s6b zmartych z cholery lub z odchodami cho-
rych na cholere. Tylko w 5ciu nie mozna byto wykry¢
pratka przecinkowego, zdaje sig, ze pochodzily z pdzniej-
szych okreséw, w 37 preparatach byta skapa ilos¢ pratkéow,
w 27 byta znaczna ich ilos¢, a 10 mozna byto uwazac
prawie za hodowle. Stwierdzito sie przytem, ze przypadek
tem szybcié¢j przebiega, im obficiej i czesSci¢j znajdujg sie
pratki. W dalszym ciggu tego przedstawienia okazat Koch
hodowle z Marsylii, Tulona, Paryza i Wioch, wszystkie sa
jednakie, jednako przedstawiajg sie przy silnem powieksze
niu i sg co do patogenetycznych wiasnosci identyczne.

Wszystko to stwierdza zapatrywania Kocha w roku
zesztym podane. Postep stanowia jedynie tylko doswiadcze-
nia Nicatiego i Rietschego, stwierdzone przez wielu badaczy
oraz w Panstwowym Urzedzie zdrowia w Berlinie, ze wstrzy-
kiwaniami tresci jelit z cholerycznych i hodowli pratkéw
do dwunastnicy udaje sie psy i Swinki morskie zakazi¢. Klein
wprawdzie twierdzi, ze $mier¢ nastaje w tych przypadkach
skutkiem gnilicy, ale Koch stanowczo temu przeczy. Po
wstrzykiwaniach tych nastaje w przewodzie pokarmowym
proces podobny do objawdéw cholery u ludzi, sposob atoli
zakazenia nie odpowiada zwykléj drodze zakazenia. Procz
tego ma tu zawsze miejsce znaczny zabieg operacyjny,
trzeba otwiera¢ jame brzuszna, wyszukiwaé i wyciggac
dwunastnice, aby przyrzut do ni¢j wprowadzié¢, co bez wpty-
wu by¢ nie moze. Koch usitowat zatem zarazi¢ zwierze-
ta drogg naturalng a po licznych doswiadczeniach udato
mu sie to. Z poprzednich spostrzezen bylo mu wiado-
mém, ze laseczniki przecinkowe ging w zotgdku. Omijajac
trawienie zotgdkowe i wstrzykujac laseczniki do dwunastnicy
udato sie czasem u Swinek morskich wywotac¢ zakazenie, ale
nie zawsze, zakazenie musi wiec zaleze¢ u tych zwierzat od
innych okoliczno$ci, nie od samego trawienia zotgdkowego.
W czasie badan tego przedmiotu starat sie téz znie$¢ na
pewien czas kwasne oddzialywanie w zotgdku. Powmdto mu
sie to, gdy zastosowal nastepne postepowanie: Zwierzetom
dawat 5 cm.sz. 5% rozczynu tugu sodowego a po 20 minu-
tach 10 cm. sz. polewki miesnej, zawierajgcej laseczniki prze-
cinkowe. Wkrotce potém wstrzykiwat im do jamy brzusznej
nastéj makowca (1 cm. sz. na 200 gi wagi zwierzecia).
Skutkiem tego zostajg zwierzeta uspione na V2—1 godziny
i usposobione do przyjecia jadu. Objawy nastajgce byty takie
same, jak po wstrzyknieciu do dwunastnicy. Uzywajgc do do-
Swiadczen lasecznikow Finklerowskich przekonat sie Koch,
ze one mni¢j sg zabdjcze, objawy po nich sg inne, w jeli-
tach daje sie czué¢ przejmujgca won zgnilizny. Koch powto-
rzyt te doswiadczenia jeszcze z pratkami innych choréb.
Starat sie dalej Koch i w inny jeszcze sposéb usposobi¢ ki
szki do przyjecia jadu. Dawat zwierzetom olej krotniowy i
ragcznikowy, drozdze, olej terpentynowy, jod, gliceryne, wy
skok itd.,, aby wywota¢ niezyt kiszek a doswiadczenia te
czasem sie udawaly. Z doswiadczen tych wynika, iz tase-
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czniki choleryczne posiadajg wybitne patogeniczne wasnosci,
ktére objawia¢ sie moga, gdy laseczniki nienaruszone dosta-
ng sie do kiszek cienkich a znajda tu okolicznosci umozli-
wiajagce im usadowienie sie. U $winek morskich jedynie
sztucznie daje sie to uskuteczni¢, ale u ludzi zolgdek nieraz
znajduje sie w stanie takim, ze tre$¢ jego oudziatywa obo-
jetnie lub alkalicznie, np. zawsze po ukonczeniu witasciwego
trawienia zotadkowego i przejsciu miazgi do kiszek cienkich.
Ludzie wiec co do usposobienia do przyjecia jadu cholery-
cznego roéznie s.e zachowujg stosownie j do stanu trawiema
w zolgdku. Usposobienie osobnicze zalezy w wielkiej mierze
od stanu trawienia, w jakim byt Zzotadek, gdy jad sie dostat
i w jakim byly kiszki, nie ma watpliwosci, ze dalsze bada-
nia w tym kierunku wiele wyjasnig, gdyz skoro udato sie
zwierzeta przez zoladek zarazié, to bedzie mozna takze ba-
da¢ skutki lekow.

Dziatanie lasecznikéw cholerycznych medostajgcych sie
do krwi mozna sobie tylko w ten sposéb wyobrazi¢, ze wy-
twarzajg toksyczne do grupy ptomainéw nalezace istoty, kto-
re wchionieniu ulegajg i na caty ustréj wptywajg. Aby dla
tego wyobrazenia uzyska¢ podstawe, starat sie Koch otrzymacé
te twory lasecznikow cholerycznych,—ale w badaniach swych
w tym kierunku nie zaszedt daleko. Tyle tjlko obecnie juz
sie wykazalo, ze udaje sie uzyskaé¢ hodowle lasecznika prze-
cinkowego nader toksycznie dziatajace, ktére wstrzykniete
zwierzetom pod skére lub do jamy brzusznej juz po paru
minutach taka grupe objawéw wywotuja, ktéra pojawia sie
u zwierzgt chorych na cholere dopiero po 1—2 dniach, a mia-
nowicie ostabienie podobne do porazenia odndg tylnych, zie-
bnienie gtowy i ndg, powolny oddech, ktoryto stan juz po
kilku godzinach $miercig sie konczy. (C. d. n)

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.

Sekoyja lwowska.

IV zwyczajne posiedzenie dnia 21 marca 1885 r.
Przewodniczacy Dr. Merunowicz. Cztonkéw obecnych 24.
(Dokoniczenie. Patrz Nr. 37).

Nastepnie kol. Merunowicz miat odczyt o endemicznym wolu
i 0zwigzku zachodzacym miedzy tem cierpieniem a gtuchoniemota
i matotectwem (kretynizmem). Prelegent nadmienia przedewszy-
stkiem, ze wséréd zestawiania wykazéw statystycznych dotycza-
cych stosunkéw zdrowotnych naszego kraju, uderzyt go fakt, ze
w kilka powiatach, a zwtaszcza niektérych powiatach Galicyi za-
chodniej, napotyka sie znaczniejszg liczbe gtluchoniemych, np. powiaty
Grybowski, Nowosadecki majg 5pro mille gtuchoniemych, Wadowi-
cki, Gorlicki, Myslenicki 4 pro mille, a mniej niz 4 pro mille jest
jeszcze w kilku powiatach (Bialskim, Zywieckim, Nowo-Targskim,
podczas gdy w calym zresztg kraju nie dochodzi stosunek gtu-
choniemych nawet 2 pro mille. — Go do matotectwa to takze
uderzyt prelegenta fakt, Zze prawie w tych samych powiatach
zachodniej Galicyi, w ktérych jest najwieksza liczba gtuchonie-
mych, znajduje sie takze najwiecej matotkéw, tylko co do tych
ostatnich przybywa jeszcze powiat Wielicki. Prelegent kladzie
nacisk na te okoliczno$é, ze statystyka dotyczgca gtuchoniemych
jest mozliwie najdoktadniejsza, bo tych spisujg sami lekarze po-
wiatowi. Statystyka za$ dotyczaca matotkéw jest juz mnisi do-
ktadna, jakkolwiek takze przez tychze lekarzy urzedowych pro-
wadzona. a to z powodu, iZ pojecia co do matotectwa nie sg
u wszystkich lekarzy jednolite. Kazdy kto zna pomiemone po-
wiaty, przyzna zapewne, ze w tych samych powiatach napotyka
sie najcze$ciej Indzi z wolem. Pakt ten zastanowienia godny nie
byt dotad dostatecznie wyjasnionym i dopiero nie dawno wyszta
rozprawa docenta chirurgii z Berna Dra Pirchera, wyjasniajaca
rzecz i ztej pracy prelegent zdaje sprawe. — Wiadomo, ze wol
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jest przerostem gruczotu tarczykowego, ze kobiety i dzieci cze-
$ciej bywajg wolem dotkniete niz mezczyZzni, moze dla tego, 26
pierwsze wiecej wody pija niz ostatni. Pircher odréznia wol spo-
radyczny, endemiczny a nawet epidemiczny.' Gtuchoniemote od-
réznia Pircher tak samo (Garnizon wojskowy np. gdy przyjdzie
w takie miejsce i pije wode, dostaje epidemicznie niejako wola,
a gdy sie pizeniesie i przestaje pi¢ te wode itd.,, wol ustaje),
Jako (ostateczng) przyczyne wola podaje Pircher koLfiguracyje
ziemi, a wtaénie poktady morskie i eocenskie (die maritimem
und eocenischen Ablagerungen), podczas gdy na pokfadach
gneisowycn, granitowych, jakotez kredowych nie napotyka sig
Indzi z wolem, ani t§z wiekszej liczby gtuchoniemych. — Pircher
urodzit sie w Arau nad Arag, mieszkahcy tameczni zyja po lews§j
stronie rzeki tak samo jak i po prawej, pod temi samemi mniej
wiecej warunkami, jedni bardzo blisko drugich, a pomi.no to na
jednym brzegu rzeki jest bardzo wiele ludzi z wolem, a na
drugim brzegu ludzie nie miewajg wcale wotdw. Na tym brzegu,
gdzie nie ma wotéw, sg pokitady granitowe, na drugim za$ gdzie
sg liczni dotknieci wolem, sg poktady eoceniskie. — Co do gtu-
choniemoty, to odr6znia Pircher gtuchote niewrodzong ale na-
bytg, jako sporadyczng i gtuchote endemiczng. Jezeli np. kto
zachorowat po ptonicy lub i bez tego na zapalenie ucha wewne-
trznego i w skutek tego ogtucht, to Pircher nazywa te gtuchotg
sporadyczng, gdy za$ tak jak u nas w powiecie Gryhowskim,
Nowo Sadeckim itp. znajduje sie w jednem miejscu stosunkowo
duzo gtuchoniemych, tam moéwi Pircher, iz gtuchoniemota jest
endemiczng. Pircher badajac znalazt, ze na 100 przypadkéw
gtuchoniemoty jest 20°/0 sporadycznej, a 80°/f czyn % czeSci
endemicznej gtuchoniemoty. Pircher podaje dalej, ze w zaktadach
gluchoniemych mozna juz zewnetrznie bez dalszego prawie ba-
dania pozna¢ sporadycznie gtuchoniemego i endemicznie gtucho-
niemego. U tych ostatnich jest chéd ocjhzaly i niezgrabny, wej-
rzenie ginpowate, niemozno$¢ wymawiania pewnych gtosek itd.
Poniewaz wreszcie w tych samych miejscach, gdzie jest stosun-
kowo znacznie wiecej mieszkancow wolem i gtuchoniemotg do-
tknietych, znajduje sie takze stosunkowo wiecej matotkéw, przy-
chodzi wiec Pircher do wniosku,ze matotectwo, gtuchoniemota i wol
sg wprawdzie réznemi postaciami ale jednej i tej samej choro-
by infekcyjnej, nosnik za$ czyli zarazek (jad) tej choroby za-
warty jest we wodzie, a tkwi w poktadach eocenicznych i mor-
skich. Ludzie takich okolic znajg dobrze studnie, z ktérych woda
gdy sie jg pije wywotuje wole, i to tak dobrze znajg takie stu-
dnie, ze popisowi niechcacy i$¢ do stuzby wojskowej idg do ta-
kich studzieA pi¢ wode, dostaja wola, a wtedy nie sg zdolni do
petnienia stuzby wojskowej. Jakiej natury jest ten zarazek (jad),
nie wiadomo. — Knkadziesigt razy wykonany rozbidr che-
miczny wody z tych studzien nie wykazat nieorganicznego szcze-
gb6lnego jakiego sktadnika, owszem skitad tej wody podobny byt
do sktadu innej zwyktej wody. Ze to jest wiec jaki$ organiczny
jad, jest bardzo mozliwe. Klebs pisat o czem$ podobnem juz
w roku 1870. Zapobiedz wolowi moznaby sprowadzeniem wody
zwyktej z odlegtych Zrédet dostarczajacych dobrej wody. Aby
wyniki pracy Pirchera zastosowaé¢ do naszego kraju, staral sie
Przewodniczacy o mape geologiczng Galicyi, wprawdzie nie ma

jeszcze tejze ale prof. mineralogii Dr. Kreutz os$wiadczyt, ze
wtasnie powiaty Grybowski, Nowosadecki, Gorlicki itd. majg
przewaznie poktady trzeciej formaoyi, t. j. morskie i eocenskie,
co stwierdzatoby poglady Pirchera. — W dyskusyi przytacza

kol. Stroynowski o wolu sporadycznym, ze jeden jego znajomy
z Wiednia wyjedza z catg rodzing prawie corok na lato w Alpy
1 wszyscy, nawet pies, dostajg wola, wréciwszy na zime do Wie-
dnia i pijac wode zrddlana, wszyscy tracg wola, zapytuje
wiec prelegenta, czy Pircher zauwazyt takze takie przypadki.
Prelegent potwierdza a nawet przytacza fakt, ze taki wol bywa
czasem epidemicznym (w garnizonach wojskowych) i takze przy
zmianie miejsca pobytu ginie. — Kol. Bylicki nadmienia, ze
u miodych dziewczat chorych na blednice zauwazyt przerost platg
srodkowego iako rodzaj wola i ze ten wol wsrdéd leczenia wzma-
cniajagcego nie ustepuje, a nawet rokowanie jest w takich przy-
padkach biednicy zwykle gorsze.— Kol. Laskiewicz zauwaza,
ze pisarze francuscy przypisujag powstawanie wola brakowi $wia-
tta, dobrej wody itp. warunkom, gdyz spostrzezono, ze mieszkancy
kotlin, wawozéw itp., gdzie istotnie sptyw nieczystosci i komu-
nikacyja sa utrudnione, brak dobr§j wody, $wiatta idt., maja
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czesto wole. Dalej podnosi kol. L. mozno$¢ dziedziczenia wola>
gluchoniemoty i matotectwa. Inni obwiniajg znowu zawieranie
k.fiazkéw matzenskich w rodzinie o wpltyw na powstawanie wola
Rd. U kobiet znowu obwiniajg o sprawianie wola krzyczenie
podczas porodéw, nadmiar wapna we wodzie itp. — Kol. Pisek
zapytuje, czy sporadyczne wole takze mozna przypisa¢ wodzie ijej
sktadowi, czy tez gruntowi? i czy wole sporadyczne moze mieé
2 epidemicznem jaki zwigzek wspélny ; a co do wola przez kol.
tylickiego $rod biednicy spostrzeganego sadzi, ze mogt to oy¢
tak zwany Coiier de Venus. — Kol. Pawlikowski zna powiat
Sadecki bardzo dobrze, ot6z stwierdza, ze sa tam okolice, gdzie
Jest wol endemiczny od dawna i zawsze, a inne znowu okolice,
gdzie wol niejako sporadycznie przydarza sie tu i owdzie, lub
kolejno znowu przechodzi z jednego miejsca na drugie, potrwa
czas jaki$ i niknie, a przydarza sie znowu gdzieindziej (nieco
daiej). Twierdzenie wiec, ze eocenskie poktady sg przyczyng wola,
Me tlumaczy rzeczy dostatecznie. Iwonicz np. lezy na pokiadzie
3ej formacyi, a wola tam nie ma. — Kol. Merczyéski czyni
uwage, ze tabliczki statystyczne matotkow (wedtug przypuszcze-
nia samego prelegenta) sg niedokiadne, a ze gtuchoniemota po-
cigga za sobag pewnego rodzaju gtupowatos$c (idyjotyzm), moze
wiec do matotkéw zaliczajg tychze gtuchoniemych gtupowatych,
i to moze sprawia, ze sie u nas schodzi najwyzszy procent gtu-
choniemoty i matotectwa w pewnych powiatach, jak Gorlicki,
Nowosadecki itp. Co do pracy Pirchera sadzi kol. M., Ze jest
nieco jednostronna, ze w niej zresztag wiele rzeczy juz znanych,
a nowem tylko chyba to, ze #gczy gtuchoniemote i wole i spro-
wadza je do wspdlnej przyczyny. Zgadza sie, ze moze by¢ jaki$
zaduch, ze woda i grunt pewnego skiadu moga wptywaé na te
stany chorobowe, nie zgadza sie jednak w pojeciu co do Sstruma
Kpidemica. bo jezeli moze wystepowaé parotitis epidemicznie, tak
moze i strumiUs wystapi¢ epidemicznie, ale to wtedy jest tylko
Przekrwienie gruczotu tarczykowego, ktdre moze przejs¢ potem
w degeneraeyje Z kol. Laskiewiezem nie zgadza sie. aby mat-
zenstwa w rodzinie przyczynialy sie do matotectwa, brakuje bo-
wiem do takiego twierdzenia danych statystycznych. — Prele-
gent odpowiada, ze fakty przezen podane zgadzajg sie z twier-
dzeniem Pirchera, cytuje pojedyncze miejscowosci i procent gtu-
choniemych, jakotez procent matotkéw w tychze samych miejsco-
wosciach na dowéd, ze nie brano gluchoniemych za matotkéw,
bo liczby sg r6zne w tych samych miejscowosciach, raz wiecej
matotkéw, to znowu wiecej gtuchoniemych w tej samej miejsco-
woséci.— Kol. Bylicki nadmienia jeszcze, ze w KuzZnicacn koto
Zaaopanego spotkat wjednym wawozie 3eh gtuchoniemych, co takze
zauwazyt i bawigcy tamze Dr. Chatubinski i przypuscit, ze moze
brak $wiatta, to jest p6zniej wschodzace a wcze$niej zachodzace
storice, wptyneto na powstanie tej gtuchoniemoty Co do Colier
de Venus, ktére przypuszczat kol. Pisek w przypadkach wolu,
o ktérych powyzej wspomniat, o$wiadcza, ze to nie byt Colier de
Venus, ale wol, i ze nie wzywano go tam z powodu btednicy,
ule wtasnie z powodu wola, ktéry dotkniete dziewczeta lub oto-
czenie ich zatrwazat. Ze cigza ma wplyw na n?czynig, wiec
m°g4 powsta¢ zylaki, a nawet wol przypuszcza kol. Bylicki. —
Kolega MerczynhAski nadmienia, ze cho¢ statystyka wykazuje
duzo gtuchoniemych w jego okolicy (pow iat Brzeski), to jednakze
nie spotykat tam gtuchoniemych.
Na tem posiedzenie zakorczono.

Br. Wiktor.

VI. Listy z Madrytu o cholerze.

Podat Dr. M. Buzdygan.
1.
Madryt dnia 4 wrze$nia 1885.

Epidemija stabnie wreszcie w catdj Hiszpanii; od ty-
godnia opada znacznie cyfra S$miertelnosci i nowych przy-
padkéw. W pétnocnych prowincyjacb, ktore po6zniéj byty
nawiedzone, padajg jeszcze liczne ofiary, charakter jednak
cholery jest juz w tern stadium decrementi tagodniejszy, pro-
cent $miertelnosci mniejszy, nizli z poczatku, gdzie prawie
potowa chorych umierata, a byty nawet okolice, gdzie maly
porcent zostawat przy zyciu. Oczywiscie wielki tu wpltyw
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miaty stosunki miejscowe sanitarne i spéteczne. Najwiecej
przypadkéw tak choroby jak i $mierci byto w tych miastach,
miasteczkach i wioskach, ktore sie pomiedzy innemi wyré-
zniaja optakanym stanem sanitarnym; gdzie waskie brudne
ulice przepetnione sg znaczng iloScia mieszkancéw gtdwnie
ubogich, gdzie stosowanie przepisow sanitarnych natrafia
na ogromne przeszkody, dla braku funduszéw a jeszcze
wiecej dla oporu ludu fanatycznego. Miasta’ potudniowe, a
szczegOlniej ich stare dzielnice, majg ulice waskie, ciemne,
brudne, tak, ze dla cudzoziemca przejscie przez owe ulice
jest prawdziwg meka; powietrze petne smrodliwych wyzie
wow tamuje oddech, a kupy nieczystosci ludzkich i zwierze-
cych jego kroki. Nic wiec dziwnego, ze w takich miastach
robita cholera znaczne spustoszenia, zabierajgc kazdej rodzi-
nie po jednej albo wiecej ofiar. Tak w Madrigal de las
Torres na 1.000 mieszkancoéw w przeciggu miesigca sierpnia
zachorowato 311 a umarlo 67 oso6b z cholery; w innej miej-
scowosci w prowincyi Maladze na 200 mieszkancow umario
80.—ROwniez znaczng byta $miertelno$¢ w okolicach, gdzie
brak dobrej wody a ludno$¢ czerpie jag z metnych zanieczy-
szczonych cystern. Wzglednie maty procent przypadkéw cho-
lery w Madrycie w znacznej cze$ci przypisac trzeba doskonatej
wodzie, ktér¢j dostarczajg miastu wodociggi z gor pobliskich,
jak niemniej wysokiemu potozeniu (655 metréw ponad po-
ziom morza). Wiele gérzystych okolic oszczedzita epidemija.
Tak w la Granja, letniei rezydencyi kroélewskic¢j, potozonej
na wysokosci 1.156 metréow w goérach Gwadarrama nie zauwa-
zono ani podczas dawniejszych ani podczas obecnej epidemii
ani jednego przypadku cholery, chociaz ona srozy sie o 1%i
mili w mieScie Segowii, mimo ze jest ciggta i ozywiona ko-
mumitacyja miedzy oboma miastami, Segowia jest bowiem
stacyja kolei zelaznej, z ktéréj codziennie wiele 0s6b przy-
bywa do la Gfanii.

Srodki przeciw szerzeniu sie epidemii stésujg tu wia-
dze sanitarne, poparte gwardyjg cywilng i gminy. Wtiadze
sanitarne majg czuwac nad uzdrowieniem miast; rozmieszczajg
uboga ludno$é, po barakach za miastem, urzadzajg szpitale,
dostarczajg lekarzy a przedewszystkiém zaopatrujg lud ubogi
w zywnos$¢. Fundusze ptyng ze skitadek publicznych a zapo-
mogi od Rzadu. Przy wjezdzie do miasta na stacyjach kolei
zelaznej odbywaja sie okadzania 0s6b i rzeczy. Po ulicach
co noc ptong ognie z siarki, w Madrycie spala si¢ na noc
550 kilogr. siarki. Domy, w ktérych zdarzyt sie przypadek
cholery, oczyszczajg karbolem.—Na witasng znéw reke, mimo
zakazu Rzadu, utrzymujg niektére gminy kordony naokoto
swych siedzib, nie wpuszczajgc nikogo z sgsiednich okolic
nawiedzonych cholera.

Mimo pomocy ze strony wiladz sanitarnych ilezto je-
szcze niedostatkdw! Nieraz mra setki ludzi a w catej okolicy
ani jednego lekarza, ani pomocy; ilezto dni nieraz lezg po
domach niepogrzebane trupy, bo ich najblizsi z przestrachu
uciekt:'.  Podobne smutne zdarzenia dzialy sie i po duzych
miastach. W Granadzie np. podczas wizyty urzedowej mini-
ster Villaverae zastat 19 trupéw od wielu dni niepogrzeba-
nych, bo trudno bylo dosta¢ ludzi, ktérzyby sie podjeli grze-
bania. Z drugi¢j strony jakimze cynizmem nacechowany fakt,
ktory miat miejsce w samym Madrycie. Ludzie co wywozili
zmartych na cmentarz, pogrzebawszy trupa, w tejze samdj
trumnie wprowadzali do miasta kontrabande i to arrykuty
zywnosci. Wtiadze celne wykryty wreszcie to ohydne rze-
miosto, sprawcow ukarano a odtad nie pozwolono trumien
przywozi¢ do miasta.
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Wedtug dat statystycznych urzedowuie dzi$ ogtoszonych
zachorowato az po dzien 2 wrze$nia na cholere w Hiszpanii
233.726 a umarto 85.908 os6b. Wedtug prowincyj cyfry te
rozkladajg sie jak nastepuje: W Albacete zachorowato 7.599,
a umarto 2.665; w Alicante zach. 10.441, urn. 4.442; w Al-
meria zach. 7.252, um. 2.162; w Badajoz zach. 1.500, um.
642; w Barcelonie zach. 1.926, um. 941; w Burgos zach. 1.030,
um. 340; w Cadiz zach. 204, um. 108; w Castellon zach.
12.974, um. 4.842; w Ciudad Real zach. 2.389, um. 1.074;
w Cordobie zach. 2.853, um. 933: w Cuenca zach. 8.288,
um. 2.921; w Geronie zach. 1.413, um. 421; w Granadzie
zach. 22,510, um 9.604; w Guadalajara zach. 903, um. 350;
w Huesca zach. 3.022, um. 625; w Jaen 2.855, um. 1.493;

w Leridzie zach. 2.218, um. 828; w Logrono zach. 2.264,
um. 633; w Madrycie zach. 6.807, um. 2.897; w Maladze
zach. z£475, um. 811; w Murcyi zach. 15.366, um. 5.965;

w Nawarze zach. 9.190, um. 2.497; w Palencyi zach. 2.639,
um. 494; w Salamance zach. 480, um. 9%07; w Santander
zach. 197, um. 71; w Segowii zach. 1.160, um 414; w Sorii
zach. 2.150, um. 785; w Tarragonie zach. 4.538, um. 1.492;
w Teruel zach. 15.885, um. 4.95%; w Toledzie zach.r”.280,
um. 3.321; w Walencyi zach. 31.050, um. 13.880; w Valla-
dolid zach. 4.835, um. 1.458; w Zamorze zach. 2.492, um.
474; w Zaragosie zach. 33.014, um. 10.SS¢j, Procz tego w re-
szcie potwyspu bylo 767 przypadkéw choroby a 301 Smierci
z cholery. Najwiecej zatem zachorowato w prowincyi Zara-
gozie a najwiecej umarto w Walencyu

Co do Ferrana, szczepi on teraz cholere pod kontrolg
Komisyi juz od miesigca, ale smutne dochodzg wiadomosci
o wynikach jego doswiadczen. Tak telegrafuje wczoraj gu-
bernator Taragony, ze z o0s6b w ostatnich dniach zaszcze-
pionych w Cambrils duzo zachorowato, jedni marli z cholery,
drudzy w skutek flegmony, powstatej w miejscu zaszczepienia,
u innych lekarze os$wiadczyli sie za amputacyjg ramion. Gdy-
by to doniesienie gubernatora byto prawdziwera, miatoby
ono nastepstwa fatalne. Skoro tylko otrzymam daty staty-
styczne dotyczace szczepienia, bede madgt szan. Kolegom co$
pewnego o tej sprawie doniesc.

VII. WiadomosSci statystyczne i ogolno-lekarskie.

Sprawozdanie o przebiegu
w Galicyi

choréb nagminnych
w sierpniu r. 1885.

Tyfus brzuszny ustaje coraz bardziej, tak iz w sier-
pniu stwierdzono go tylko w 25 miejscowosciach dziewietnastu
powiatébw  Z koricem lipca pozostato chorych tyfusowych 123
w leczeniu, do tego przybyto w ciggu sierpnia 307, a z og6lnej
liczby chorych wyzdrowiato 296 o0s6b czyli 68'8%, umarto za$
24 czyli 5-6°/0> a 110 chorych pozostalo w dziewieciu gminach
w leczeniu, szczegblnie w powiecie rawskim, 28 chorych w trzech
gminach, i w powiecie ttumaekim w jednej gminie takze 28
chorych.

Tyfus plamisty stwierdzono w siedmiu gminach sie-
dmiu réznych powiatéw, po wiekszej CzeSci znacznie od siebie
oddalonych. Z konicem lipca pozostato w leczeniu tylko 18 cho-
rych na tyfus plamisty, do tego przybyto w ciggu sierpnia ©3
chorych, a z wszystkich leczonych ozdrowiato 57 czyli 704°/0
umarto 5 czyli G°/0, pozostato w leczeniu z korficem sierpnia 19
chorych, ztych niemal potowa w jednej gminb powiatu brodzkiego.

Szkarlatyna byta w sierpniu na mniejszg ilo§¢ gmin
rozszerzong niz w lipcu, lecz liczba chorych byta w sierpniu
wyzszg, a zwlaszcza liczba pozostatych z koncem miesige.".
Ogétem leczono w sierpniu 312 chorych, z tych wyzdrowiato
168 czyli 53*8%, umarto 52 czyli 16'7°/0 (podczas gdy w lipcu
tylko 11*6%), pozostato za$ w leczeniu 92 chorych (w lipcu 29)
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w 8miu miejscowosciach. Najwiecej chorych bylo w powiecie cie-
szanowskim (63 chorych w dwu gminach) i w tym tez powie-
cie powstato z koncem sierpnia najwiecej chorych w leczeniu.

Dyfteryje stwierdzono w jednej gminie kotomyjskiego
powiatu z nader tagodnym przebiegiem.

Czerwonka rozszerzyta sie najbardziej, stwierdzono ja
bowiem w 174 gminach w 53 powiatach. W powiecie jasielskim
byto tag choroba 11 gmin dotknietych, w powiatach brzozowskim
i tarnopolskim po o$m gmin, w bialskim i brzeskim po siedm,
w grodeckim, myslenickim, przemyskim, rzeszowskim i ztoczow-
skim po sze$¢ w kamioneckim, sandeckim, zbarazkim i zywie-
ckim po pie¢ gmin. Najwieksza $miertelno$¢ zdarzyta sie w je-
dnej miejscowosci $niatynskiego powiatu, gdzie z 38 chorych
17 umarto; mniej grozna jakkolwiek zawsze jeszcze bardzo zio-
§liwg byta czerwonka w kilku gminach powiatu brzeskiego:
(Czchéw, Tworkowa, Zerkéw, Biesiadki i Sufczyn) dalej powiatu
bielskiego (Kozy, Bujakéw) takze w jednej gminie powiatu tar-
nopolskiego (Drugandéwka). Z koncem lipca pozostato w leczeniu
1221 chorych, do tych przybyto w ciggu sierpnia 5767, a z 0g6l-
nej liczby 6988 leczonych wyzdrowiato 4230 albo 60'5°/0, umarto
728 czyli 10-4% (w lipcu 11%) pozostato z koncem sierpnia
2030 chorych.

Odre stwierdzono w siedmiu gminach tyluz powiatow.
Z V)23 leczonych chorych wyzdrowiato 247 .czyli 77°/0, umarto
22 albo 6‘8% pozostatlo z koncem sierpnia w trzech miejscowo-
$ciach 52 chorych.

Krztusiec juz od lipca powoli sie rozszerza, i tak gdy
w lipcu stwierdzono go w 51 gminach 22 powiatéw, w sierpniu
rozszerzyt sie na 60 miejscowosci 27 powiatow. 0 2A37 leczo-
nych w sierpniu chorych (w lipcu 2180) wyzdrowiato 1344 czyli
45'8% > umarto 146'czyli 5°/0 (w lipcu tylko 3°1°/0) pozostato
z koficem miesigca 1446 chorych (z koncem lipca' 824).

Ospa prawie juz zupetnie wygasta. Z koncem lipca pozo-
stato 56 chorych, do tego przybyto w sierpniu 71 chorych,
a z og6lnej liczby 124 leczonych chorych umarto 3 osoby szcze-
pione i 18 nieszczepionyh, pozostalo w leczeniu 7 szczepionych
i 8 nieszczepionych w pieciu gminach. W miescie Lwowie zo-
stato z koncem sierpnia 2 chorych w szpitalach.

Lwéw dnia 15 wrze$nia 1885.

Dr. J6zef Merunowicz.
Q. Jak Arch. f. Kinderheilhunde t. 5 donosi higijeua
noworodkéw w Ameryce zbliza sb coraz bardziej do czaséw

pierwotnych. Za najstosowniejsze postepowanie z noworodkami
uwazajg, obecni akuszerowie amerykanscy nastepujace: Zaraz po
urodzeniu gtéwki akuszerka przemywa dziecku oczy 2% kwasem
karbolowym lub 4% wodg borowag Skoro dziecko urodzi sie w ca-
tosci, zostawia sie je w spokoju obok matki w t6zku, poki to-
zysko samo przez sie nie wyjdzie z czeSci rodnych, co ma miej-
sce zwykle w % — 34 godz. Przed tym czasem nie robi sie nic,
aby akt ten przyspieszyé. Skoro tozysko sie juz odiaczyto samo,
zabiera go si¢ wraz z dzieckiem, nie od#gczajac go. a calg uwage
zwraca sie na potoznice. Dopiero skoro juz zrobiono wszystko
koto chorej matki, wtedy przystepuje sie do dziecka. Tymczasem
krazenie tozyskowe ustato, przecina sie wiec pepowine bez po-
przedniego podwigzywania i koniec jej zupeinie pozostawia sie
wolnym. Dziecka ani sie nie kapie, ani nie myje, tylko okrywa
je sie starannie czem$ cieptem i zostawia w t6zeczku. Dopiero
w 25 godzin po porodzie daje sie dziecku pierwszg cieptg ka-
piel. Dr. Tyng, lekarz kierujagcy The Womens Hospital w Fila-
delfii, twierdzi, ze odkad w powyzszy spos6b postepuje z nowo-
rodkami, $miertelno§¢ miedzy niemi znacznie sie zmniejszyta,
anizeli to miato miejsce nrzy dawnjejszem, zwykiem postepowaniu.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 23— 29 sierpnia
umario w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan
cow 32,9. Z odry umarto 4 (0 z. t.); z ptonicy 0 (2 z. t.);
z btonicy 1 (3 z. t.); z duru brzusznego O (1 z.t.); z goraczki

potogowej 1 (1 z. t.); z czerwonki | (1 z. t). Doniesiono
w tymze Czasie: o 2 przypadkach odry, 1 ptonicy, 2 krztusca,
1 duru osutkowego. W tygodniu od 16— 22 sierpnia umario
z ospy: w Petersburgu 1, w Odesie 2, w Paryzu i Wenecyi po 3,

w Budapeszcie i Warszawie po 4; w Rzymie 7; w Wiedniu 16.
Zachorowato na ospe: w Hamburgu 1, w Budapeszcie 14, w W ie-
dniu 54. Z duru brzusznego umarto w Wiesbaderiskiem od 16—-22
sierpnia 4, zachorowato 28. Z cholery umarto w Hiszpanii od
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9— 16 sierpnia 13.371, zachorowato 37.334; w Marsylii umarto
od 23— 28 sierpnia 214, w Talonie 111.

Statystyka $miertelnosci. W tygodniu od 16— 22
sierpnia umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 31,0; w Warszawie 36,9; w Poznaniu 30,0; w Wie-
dniu 20,6; w Pradze 28,6; w Budapeszcie 30,7 ; w Berlinie 27,9 ;
w Gdansku 28,2 ; w Hamburgu 2724; w Mnichowie 32,9 ; w Dre-
Znie 25,0; w Lipsku 23,1; w Amsterdamie 20,0; w Bazylei 26,4;
w Brukseli 30,7 : w Chrystyjanii 21,0 ; w Kopenhadze 17,6 ; w Ode-
Sle 35,3; w Paryzu 22,1; w Petersburgu 29,1; w Rzymie 25,5;
w Stokholmie 20,2; w Wenecyi 27,9; w Zurychu 20,2. J. B.

VIll.  WiadomoSci biezgca

* Krakéw d. 17 wrzesnia. Dowiadujemy sie, ze obecnie
dwéch rodakéw naszych pracuje w zaktadzie higijenicznym prof.
Kocha w Berlinie: Dr. Szpilmann ze Lwowa, ktéry uzyskat
subwencyje od Ministerstwa o$wiecenia celem zwiedzenia zagra-
nicznych zaktadoéw flzyjologicznych i ksztatcenia sie w baktery-
Jolopii i Lr, Witadystaw Antoni Gluzinski, asystent kliniki
lekarskiej prof. Korczynskiego w Krakowie.

* Dzi§ rozpoczeta sie przed tutejszym trybunatem przysie-
gtych rozprawa w sprawie tiitterow i Stochlinskiego o skrytu-
béjstwo, popetnione na Franciszce Mnichownej; sprawa ta, ktéra
tyle juz zyskata rozgtosu, jak wiadomo sadzong jest poraz trzeci.
**0 zapa$¢ majacym wyroku przedstawimy rzecz w Przegladzie
Lek., o ile szczupto$¢ miejsca pozwoli, ze stanowiska sgdowole-
karskiego na podstawie aktow.

* Prof. Parenski po kilkotygodnidwej
wrocit do Krakowa.

Na porzadku obrad sekcyi higijenicznej Zjazdu lekarzy
1przyrodnikéw niemieckich zbierajacego sie 18 wrzes$nia w Stras-
burgu pomieszczono: 1) sprawe przecigzenia pracg robotnic i
dzieci we fabrykach ze stanowiska higijenicznego; 2) jakie le-
karsko-policyjne zarzgdzenia zalecajg sie na granicach celem za-
pobiezenia rozszerzeniu sie cholery z zagranicy na Niemcy.

niebytnosci po-

* Sir Paget zebrat dane o losach 1,000 studentéw me-
dycyny, ktérzy uczyli sie w szpitalu Sw. Barttlomieji. 23 z tej
liczby po ukonczenia kursu miato Swietne powodzenie i zdobyto

sobie obszerng praktyk©; 66 miato duzg praktyke, ale nie zaj-
mowato wybitnego stanowisko; 507 mogto zy¢ z praktyki niezle;
124 miato zycie ciezkie — medycyna nie zawsze dawata im
do$¢ Srodkéw do zycia. 56 zupetnie nie miato powodzenia; z tych
16 z niewiadomych przyczyn, 10 z powodu choréb i nieszcze$li-
wych okolicznosci, 10 z powodu nieprawidtowego zycia, 5 z przy-
czyny niemoralnego prowadzenia sig, 15 z powodu niemoznosci
Ukonczenia ostatecznego egzaminu na lekarza, 96 po otrzymaniu
dyplomu przerzucito sie na inne pola, 41 zmarto w czasie kursu,
87 wkroétce po ukonczeniu kursu.

»Wracs*“ sadzi na podstawie 20 letn.ch obserwacyi i ob
“zernych stosunkéw pomiedzy lekarzami, ze w Rosyi stosunek
jest jeszcze mniej pomysélnym. A n nas? Kazdy z hczby tych,
c® razem z nim kursa skonczyli, mdgtby znalezé przyklady do
«j lub ovej kategoryi, a bodaj czy me wiecej do ostatnich niz
10 pierwszych.

Cyfry powyzsze pokazujg, ze wiekszos¢ lekarzy zaledwie
ze moze wyzy¢ ze swej praktyki i tylko mata liczba, ktéra je-
dnak tak neci i ktérg tyiko widzi mtodziez, rzucajaca sie na
medycyne, dobija sie Swietniejszego losu, ,jezdzi karetgll — jak
moéwig u nas. (Kronika Lekarska).

* W Szczawnicy do konca sierpnia byto gosci 2825,
w Cieplicach <czeskich 7716, w Giesshiiblu 472,
w Gleichenbergu do 8 wrzeSnia 4.666 o0s6b, przed Kilku

dniami przybyt krél Milan z matzonka i infantem.

* Wieden. Ministerstwo spraw wewnetrznych na mocy roz-
porzadzenia z d. 17 wrze$nia 1883 r. zakazato sprzedazy $ro-
dkéw lekarskich elektro-homojopatycznych hr. Mattejegc

Posade dyrektora dolno-austryjackiego zaktadu dla obtgka-
nych, oprézniong w skutek $mierci prof. Schlagera otrzymat
Prymaryjnsz Ganster.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Krolewiec. Prof. dorpacki
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Stieda mianowany zostat profesorem w tutejszej Wszechnicy.—
Wiirzburg- Posade Gerhardta otrzymat Laube 2z Erlangi.

* Nekrologija. Przed zamknigciem Nru dochodzi nas wia-
domos$¢ o Smierci znakomitego historyka lekarskiego prof. Hae-
sera we Wroctawiu.

ArtySfw-ffy orygin.
fteJk. ftoSsUicla :

W Gazecie Lekarskiej Nr. 37: Chetchowakiego:
Przypadek zgorzeli pluc ograniczonej; Sokotowskiego:
0 wtibéknistej postaci suchot ptucnych (c. d.). W Medycynie Nr. 37 :
Rogowicza: Nowe zaktady publiczne dla biednych rodzacych
w Warszawie (c. d.); Poznanskiego: Dtawiec i btonica (dok.).

mieszczace sie w ©zansopiw#vmak

Sprostowanie. W rozp>'awie p. t. ,ll08¢ i wiasnosci zela-
zall wkradty sie nastepujace btedy: str. 458, szp. % przypisek
wiersz 3 od dotu: zamiast nieorganicznemi, winno by¢ organi-
czne mi. m Str. 468, szp. 2. wiersze 3 i 7 od dotu: zamiast
Ee2(S04)8, winno by¢ Fe2(P04)2. — Str. 469, szp. 2, wiersz 8
od dotu: zamiast bialkan zelazawy, winno by¢ biatkan zela-
zowy. — Str. 470, szp. 2, wiersz 2 od go6ry. zamiast niedo-
kwas winno by¢ tlennik.— Nadto wymienione 2 razy na str. 467,
szp. 2 i 470, szp. 2, nazwisko Staliet, winno byé¢ bez c¢ we
Srodku pisane.

Redaktor odpowiedzialny: IProS. Dr. L. Blumenstok.

Ad Nr. 14 i 15.

Ogtoszenie zadan konkursowych
dla kandydatéw i miodszych doktoréw w. n. lek. i medycyny

Wydziat lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego w wykonaniu
postanowienn fundacyi konkursowej §. p. protomedyka Jo6zefa
Jakubowskiego i Dawcy niewiadomego, uchwalit na posiedzeniu
w d. 22. maja br.

I. Rozpisa¢ dwie nierdwne nagrody konkursowe, a miano-
wicie jedne w kwocie 500 zir. a drugg w kwocie 300 zir. w. a.

Il. Ogtosi¢ w tym celu nastepujgce zadania konkursowe:

1). Skreéli¢ stosunki endemiczne matotectwa i wola gor-
skiego w Galicyi zachodniej pod wzgledem jego rozkrzewienia,
szczegblnych siedlisk, objawéw patologicznych i mikroskopijnych,
ze szczeg6lnem poszukiwaniem ewentualnych mikrobdw czy i o ile
na rozw0j lub stopien cierpienia wptywajg? tudziez S$rodkow
zaradczych leczniczych lub tagodzacych.

2). Zbada¢ szczegétowo zmiany krwi w przebiegu zimnicy
1 zakazenia zimniczego pod wzgledem ilosci ijakosci ciatek krwi
czerwonych, stosunku ich do ciatek biatych i pod wzgledem
ilosci liemoglobinu.

31). O istotach trujagcych sporyszu (secale cornutum), o ile
im mozna przypisywaé powstanie rojnicy (ergotismus).

I11. W my$l postanowienia wyzej wzmiankowanych funda-
cyj ubiega¢ sie moga o nagrode kandydaci Wydziatu lekarskiego
Uniwersytetu Jagiellonskiego, tudziez doktorowie wszech nauk
lekarskich i Doktorowie medycyny, ktérzy w przerzeczonyn? Uni-
wersytecie uzyskali stopien doktorski na dwa lata przed ogto-
szeniem niniejszego konkuisu, lub nawet nieco dawniej (w mysl
pézniejszego postanowienia $. p. protomedyka Jakubowskiego).

IV. Prace konkursowe, spisane w jezyku polskim, nadestane
by¢ majg pod koniec Pazdziernika roku 1886 na rece Dziekana
Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego.— Na oktadce
wii.ny by¢ opatrzone w godio, wypisane réwniez na dotgczonej
oddaielnie kopercie zapieczetowanej, a zawierajagcej wewnatrz imie
i nazwisko i miejsce zamieszkania autora. Ostatni przepis nie
dotyczy jednak prac ogtoszonych drukiem od dnia rozpisanego
konkursu, a ktoére takze ubiegaié sie moga o nagrode.

V. Jedynie koperty opatrzone godiem prac nagrodg uwien-
czonych beda rozpieczetowane celem ujawnienia autoréw; wszy-

stkie za$ inne razem z rekopismami, do ktérych nalezg, zwro-
cone beda na zadanie bez otwarcia.

VI. Wysoko$¢ nagrody jest niezalezng od wyboru zadania
i zawistg od stopnia warto$ci naukowej, doktadnosci i S$cistosci

opracowania i rozwigzania obranego tematu.
Krakéw dnia 15 czerwca 1885 r.
Stopcsanski.

t. r. Dziekan Wydziatu lekarskiego.
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W IAdministracyi Przegladu Lekarskiego jest do nabycia
iv wa

] A ]

Z ClO S S f KOZlOWSlae MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY.]
1 1 Przyjety w szpitalach paryskich, szpitalach wojsko-

i wych, marynarki francuskiej i angielskiej
przez Dra HIl: Sciborowskieg-o.

Cena 25 k. w. a Niezbednie potrzebny dla familij i podréznych.

Dochod przeznaczony na fundusz portretu $p. Kozubowskiego. P. Rigollot przez Synapizmy  jego
Wynale2|ehn|e spo- przewyzszaja wszy-
sobu umieszczenia stkie dotychczasowe
m_usztardy na pa- nasladowania.

L] pierze, bez nadwe- Kazda kartka opa-
rezenia jej wiasno- trzona jestjego pod-
§ci, oddat wielka pisem czerwonym
ustuge szfu.ce le- atramentem.
ordynuje od 1 Worzeénia jak w latach poprzednich w JIE- karskiej. anfgaggaljﬁktnei%?
RAUIE. (Mieszka Landstrasse.— Yilla Josephs-Ruhe). ) nia podrobienia.
Sprzedaz we wszy-

stkich aptekach.

l l E B R l | H I Skitad sftéowny-. 34 Avenue Yicioria 1*1 mmr=

ordynuje od 20 Wrze$nia rb. do 1 Maja p. r. w Dteranie,
Yilla Livonia, od 15 Maja w G leic/tenberf/u, Yilla Max.

0SsssassiD

L1 ADAMA WAJEWSKIEGD | AU, e iy

(S ZAK-LAI-D WODOLECZNI-CZY W-e LWOWIE (w Kiseloe) 1;- - _ SZCTRAfnom

?uprzmeUJe chorych na mieszkanie z zupeinem zaopa- 4 WS naprj oszezwiajacy stotowy

(u trzeniem jakotez tylko doohodzacych dla leczenia sie, te Z skuteczny bardzo na kaszel w chorobach 'Szyi

ju ktére sie odbywa rano od 6 do 8mdj i popotudniu od nj katarach zotadka i pecherza.

ju 4 do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zakfadu, uj ,21? Henryk Mattoni. Karlshad i Wleden
, .

= Doswiadczenia chemiczne panéw A rchambanlt, Bon-

HLC]QHYDRQ'"'SIQUE chut, Fremy, prof. Gnbker, Hncliord i innych

Amers et Ferments digeatifs dowiodty zadziwiajacej skutecznos$ci tego preparatu w le-

czeniu Dyspepsyj Zotadko-kiszkowyoh, braku apetytu, wy-

miGtow podczas cigzy, dolegliwosci zotadko-kiszkow/ch u dzieci. LyZzka stotowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrowanej. Dozy: Dla dorostych

maty kieliszek przy kazdem jedzeniu, dla dzieci za$§ 1 lub 2 tyzeczki deserowe. Dostaé mozna w Paryzu, u pana P. Grcz, Aptekarza

szpitali paryskich 34 Rue Labrnyere. W Krakowie: W aptekach Tran czy Askiego, Redyk ai Wiszniewskiego; we Lwo-
wie pp. Mikolascha, Sklepins kiego i Krzyzanowskiego.

Fizyjologiczny i racyjonalny $rodek wywierajagcy po-
myslne dziatanie na organizm, ktéry go z tatwoscia
asymiluje. Suchoty, staba konstytucyja ciata, choroby
kcéci, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli.—
Zastepuje tran rybi we wszystkich jego zastosowaniach.

W Paryzu: W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de I’Abbe-Gregoire; we Lwowie: W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-
PINSKIEGO i KRZYZANOWSKIEGO; w Krakowie: W Aptekach TRAUCZYNSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO.

Radykalne leczenie suchot ptucnych i choréb przewlektych narzedzi oddechowych

Bourgeaud’a

DOBOROWYMI KREOZOTEM

(z mazi Euko-wsj) i z 0 lejem T-yIDilii-
Wytacznie ivynadyrodzone na Wystawie powszechnej w 1878
»j Aptékarz | Klasy; dostawca szpitali paryzkich. W Paryznl 20, Rue Rambuteau, 20.
Kapsutki mszo ("Wino i Olej) Kreozotowe, ktore probowali i uzywaja w szpitalach paryzkich Doktorowie i Profesorowie Bouehard, Vulpian, Potain, Bouchuti inni, daty takie
érr]gg(;%rl](ltte rezultaty_, w leczeniu ehor6h piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i. t. p., /o naiwieksgze powagi lekarskie we Frnueyi i Zagranica, tylko takowe zapisuja. Prosimy czytaé
' Dla tjwarancyi kazde pudetko i kazda flaszka opatrzone sa sygnaturg z medalami i podpisem BOUIIOKAUD, Ex-Ph. des Hoépitanx de Paris.
Cena pudetka A Frk. — Flaszki wina lub oleju 5 Frk. — Najlepsze Wino krzepigce z Ching i z Kakao na Maladze jest W ino Jean Bourgeaud. Flaszka 4 Frk.

a We Lwowie w aptekach P. P. Mikolascha i Krzyzanowskiego w Krakowie. W aptekach P. P. Trauczynskiego, Redykai Wiszniewskiego.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod tymcz. zarzadem Boi. Dembowskiego.



