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I. 0 leczeniu duru brzusznego.

(Wykład w Sekcyi lwowskiej Tow. Lek. galic. we Lwowie 
7 lutego 188&.).

Napisał Dr. W. Pisek,
b. asystent Oniw. Jagie l l .„  i lwowskiego szpita la  powszechnego.

Już stary H i l d e b r a n d  przestrzega przed jednostron­
nością w terapii stanu gorączkowego a zdanie jego (In s titu - 
tiones I. p. 102P i dziś po tyłu latach, po tylu zdobyczach, 
dziś gdy o tyle zbliżyliśmy się do poznania istoty choroby, 
nie straciło wcale na znaczeniu. Zaiste dziwną drogą szła 
terapija chorób gorączkowych, w szczególuości duru brzu­
sznego, zanim ustalić się mogły pewne prawidła postępowania, 
na któreby zgadzała się większość, bo nigdy ogół lekarzy. 
Pomijamy czasy, w których nie odróżniano jeszcze poszcze­
gólnych postaci duru brzusznego, czasy w których polecano 
rtęć w postaci s z a r e j  m a ś c i  (Palm arius, Cogrossi, Gicin- 
nini), k a l o m e l  po raz pierwszy (Chisholm , Palloni), d r o ­
ż d ż e  piwne (B r a m y , Carswirgt), k w a s y r a 1 u e r a l n e  (Sacco) 
w szczególności kwas w ę g l o w y  (Horn)-, w o d y  {Ąąuae po- 
teriae, Thomas), „ T h e r ia c a  i L a p i s  B e z o a r d ic u s “. Chaoty- 
czność terapii tłumaczy się w części tem, że przeróżne choroby 
mianem duru, tj. Febris typhodes, oznaczano. W r. 1718 defi- 
nijuje J u n k e r  (Zulzer „AbdominattSphusH w 2gićm wydaniu 
dzieła zbiór. Eulenburga str. 19). „Typhodes dicitur, ąuando 
inflammatio erysipelaeea, vel hepatis, vel ventriculi, vel uteri, 
febrem provocat,, quae anxiis, fr ig id is et inutuibus sudoribus con- 
juncta  est. “ Mamy zatem właściwie wszystkie cierpienia, którym 
towarzyszy „status typhosus.‘\  Ściśle dopiero w r. 1810 H i l ­
d e b r a n d  rozróżnia oba rodzaje duru, o czem wspomina 
i prof. Oettinger w najnowszej swój pracy o „ Brodo wiczu", 
a znakomita praca P e n n o c k a  w r. 1837 we Filadelfii w y­
kazuje już w  drobnych szczegółach różnicę, podczas gdy dla 
Francyi ma tę zasługę znane dzieło L o u i s a  o durzę (w 2gióm  
Wydaniu z r. 1841). Jako o rzeczy godnćj uwagi wspominam 
o zalecaniu środków w y m i o t n y c h ,  szczególniej w pier­

wszych dniach choroby ( P r i n g l e ,  S t o l i ,  
rychto środkach Hildebrand wyraża się

P i c h i  e i * o  któ-
„omni ju re  collau-

datau, nie mniej używano i środków czyszczących (Hamilton) 
a więc postępowanie, które i dziś choć w zmienionej postaci 
ujrzało znów światło dzienne, dalej u p u s t y  k r w i  (A rm ­
strong i Per cwał) i w ogóle cały „Adparatus antiphlogisUcus", 
w którego skład wchodzą oczywiście i pijawki „eo numero 
admotae ut odo aut decem sanguim s uncias adulto homini 
extrahantur.“

W roku 1840 występuje S a u e r  z jodkiem potasu ma­
jącym znakomite oddać usługi w leczeniu duru brzusznego, 
środek ten nie zdołał sobie pozyskać zwolenników i znikł, 
aby znów po 40 latach (to jest w roku ubiegłym zjawić się) 
w innej, do pojęć lub może i mody zastosowanćj postaci. 
W niespełna lat1 20, ho w r. 1859, występuje M ag on  ty  
z nowym sposobem leczenia duru brzusznego i to na podsta­
w ie dokładniejszych już wiadomości i opisów po epidemii 
duru osutkowego podczas wojny krymskiej wybuchłej. Otóż 
nowy ten sposób zasadzał się na podawaniu chorym rozczy- 
nu jodu-jodku potasu. Ale i ten sposób nic na długo zago­
ścił, jedni go chwalili, drudzy ganili, eo się i teraz dzieje 
nieraz, aż o terapii jodowćj całkiem przycichło. Tym razem 
na lat siedm. W r. 1866 występuje w archiwum V i r c h o w a  
v. W i l l e b r a n d  znów ze sposobem leczenia duru brzuszne­
go, oczywiście nowym. Podaje on co dwie godziny w szklance 
wody 3  do 5 kropli rozczynu zawierającego na 10 części 
wody, 2 części jodku potasu, 1 część jodu. Liebermeister 
(Ziemssens Handbuch, 2 wyd., z. I, str. 208) zajął się tym 
lekiem i leczył przeszło 200 chorych w ten sposób, nie do­
strzegł wszelako „żadnych wybitnych" zmian w przebiegu 
choroby. Przyznaje jednak, że śmiertelność była mniejszą niż 
w i mych bez jodu leczonych przypadkach i zdaje mu się 
że „w istocie leczenie jodem wywiera wpływ korzystny". 
Jak wytłumaczyć tę sprzeczność, me wiem, boć jeśli śmier­
telność wśród używania leku jest mniejszą, świadczy to cae- 
teribus paribus o jego korzystnym wpływie na chorobę,
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mniejsza o to, czy na przebieg, czy na zakończenie. Jedno 
tylko jest możebnóm, że przypadki leczone jodern były „lekkie". 
Na 239 przypadków leczonych jodem zmarło 35, t. j. 14'6°/0, 
po wykluczeniu jednak przypadków bardzo ciężkich i lekkich 
otrzymuje L i e b e r m e i s t e r  dla jodu 12-9°/0 śmiertelności, 
cyfra zaiste wcale nie niska. Dalszych prób nie robił, zdaje 
się dla tego, że w innym sposobie leczenia upatrywał ko­
rzyści większe, co się też w zupełności stwierdza. O najno­
wszym obrońcy jodu, o Drze Jeleńskim i jego metodzie le­
czniczej, która właśnie jest powodem, że terapiję tyfusu 
chciałem wprowadzić na porządek dzienny naszych dyskusyj, 
pomówię późnićj. Jeszcze o jednym leku chcę wspomnieć, 
który może o wiele więcej wart, aby się nim zajęto — jest 
nim k a l o m e l .  Jestto jeden z tych łęków, które się nigdy 
nie starzeją, a w niektórych krajach, np. w Anglii, bywa 
nawet bardzo nadużywany. Powyżej wspomnieliśmy, że już 
był w użyciu, na nowo wszedł w poczet środków przeciw- 
durowych z końcem ubiegłego i na początku bieżącego stu­
lecia. Jednakże dopiero w r. 1830 na podstawie gruntownej 
pracy L e s s e r a  (.Liebermeister: D ie E n tm n d u n g  und Ver- 
schicarung der Schleimhaut des Dcirnikanals. itd. Berlin) zyskał 
odrazu liczne koło zwolenników, do których później tacy 
klinicyści, jak S c h b n l e i n ,  T r a u b e  i W u n d e r l i c h  na­
leżeli. Podawali oni codziennie skrupuł (l,50grm .) później 
używano mniejszych dawek, jak dziesięciu ziarn (0-70gm.) 
lub nawet i pięciu ziarn (0'35gm.) W szyscy autorowie 
stwierdzają korzystne skutki, a szczególniej skrócenie czasu 
trwania choroby. Według L i e b e r m e i s t r a  śmiertelność jest 
z n a c z n i e  niższą, wiele, nie wszystkie, przypadki doznaje 
znacznego skrócenia czasu trwania, o przerwaniu duru mimo 
wczesnego użycia kalomelu oczywiście mowy me ma. Obszerna 
i gruntownie obrobiona statystyka stwierdza w zupełności 
te uwagi. Z przeszło 200 przypadków otrzymał 12-4% śmier­
telności. Czemu przypisać korzystne wyniki kalomelu, sam 
L i e b e r m e i s t e r  nie wie, przypuszcza nawet działanie 
swoisfe na jad durowy obok własności przeczyszczających, 
skutkiem czego znaczna część jadu zostaje wydzieloną. 
W ogólności można na podstawie dotychczasowego doświad­
czenia orzec (Nothnagel-Rossbach: Arzneimittellehre. 1884, 
str. 212): Kalomel może być podawany w przypadkach świe­
żych i sprowadza nieraz z pojawieniem się wypróżnień zła­
godzenie przebiegu cierpienia, szczególniej objawów gorą­
czkowych. Warunkami podawmnia kalomelu są: pierwszy 
okres choroby (do 9go dnia), silne indywiduum, mierne przy- 
pady jelitowe, wysoka gorączka. Podaje się wtedy 0 -50gm., 
dwa do cztery razy na 24 godzin.

Wypada jeszcze kilku słowy wspomnieć o innym zna­
komitym wprawdzie leku przeciwgrzybkowym, ale nie wiem 
czy równie dobrym środku przeciwdurowym, t. j. o kwasie 
karbolowym. Na szczególniejszą zasługują uwagę doniesienia 
R a m e n e t a ,  który w Algierze stosował ten środek u 41 
chorych tyfusowych (17 ciężko chorych), z których zmarło 
tylko dwóch. Podawał on (Lancet, 1881, II, Nr. 13) lawa- 
tywy ze 150gm. łetnićj wody zawierającej jeden gram kry- 
sztalicznego kwasu karbolowego. W przypadkach łagodnych 
użyto tylko jednćj lawatywy, w cięższych stosowano ją kilka 
razy dziennie. Czasem dodawano kilka kropel nastoju ma- 
kowcowego. Obok obniżenia się ciepłoty stwierdzono również 
i złagodzenie innych przypadów trwające godzin kilka. Naj­
większa dawka dzienna nie powinna przekraczać 4'OOgrm. 
Nadto poleca autor i podawanie środków pobudzających 
szczmiących.

Z kolei przychodzi nam omówić choć tylko w ogólny ch 
zarysach nasze dzisiejsze powszechnie używane i znane le­
czenie duru przeciwgorączkowa. Jest ono wręcz przeciwnem  
leczeniu dotąd omówionemu, t. j. swoistemu, jest ono lecze­
niem „objawowem1" w najobszcrniejszem znaczeniu, obok nad­
zwyczaj dokładnego uwzględnienia warunków dyjetetycznych. 
Dokładne poznanie zmian anatomicznych i udowodnienie, że 
niebezpieczeństwo gorączki durowej leży w zabójczym jej 
wpływie na tkanki ulegające nekrobiozie w postaci „ z w y ­
r o d n i e n i a  m i ą ż s z o  w e g o “, zmieniło nasze lecznicze po­
stępowanie. Zadaniem lekarza jest, jak się L i e b e r m e i ­
s t e r  wyraża (1. c. 214), przeszkodzić niebezpiecznym na­
stępstwom podwyższonćj ciepłoty, leczyć gorączkę, nim owe 
następstwa się pojawią. Wyrazem tych dążności jest a n t i p y -  
r e z a ,  w której skład wchodzi bezpośrednie oziębianie ciała 
przez odjęcie ciepła obok całego szeregu, niemniej wielką  
doniosłość mających, zabiegów dyjetetycznych i aptecznych, 
któremi ogranicza się produkcyję ciepła.

Zlewania chorych wodą zimną stosowali w durzę je­
szcze przed Anglikiem J a k ó b e m  C u r r i e  (w końcu XVIII 
wieku) J. S. Ha l i n  (1731 r .I  B r a n d r a t h  C u l l e n ,  
W r i g h t .  Systematyczne leczenie wprowadził dopiero szcze­
ciński lekarz B r a n d  w r. 1861, a za nim cały szereg n ie­
mieckich klinuystów (por. mój referat w Przegl. Lek., 1884, 
Nr. 11). Dziś zabiegi hydroterapeutyczne stosują w sposób 
czworaki: 1) Chorego wsadza się na 10 minut do kąpieli 
15— 18°C., posiliwszy go po niej (a jeśli potrzeba i przed­
tem) kieliszkiem wina. Po kąpieli owija się chorego nie ob­
tartego prześcieradłem (na nogi bańka ciepła lub koc) i 
lekko przykrywa. Czas trwania kąpieli można, gdy chorego 
to bardzo nuży, ograniczyć do 5 —6 minut (Ziilzer). 2) Ką­
piele Ziemssenowskie. Przez dolewanie wody zimnej obniża 
się zwolna pierwotną kąpielową ciepłotę z 35 °C. na 22 °C. 
lub jeszcze niżej. Czas trwania kąpieli bywa dłuższym niż 
przy 1). $ )  Zawijania w prześcieradła zmoczone we wodzie 
zimnćj, trwające przez 10 minut na 3—4 zawody. Nóg się 
nie zawija. 4) Użycie przyrządów, w których krążąca zimna 
woda chłodzi ciało (przyrządy niemieckie patentu Goldschmidta 
lepsze od francuskich syst. Dumontpaillera). Szczególniej 
stósownemi są t. zw. materace gutaperkowe powietrzem wy­
dęte, do których spływa woda ze zbiorników wyżej zawie­
szonych, termometrami opatrzonych. Na materacach spoczy­
wa chory. Do dwóch innych na podłodze ustawionych zbior­
ników odpływa woda z materaców ( Circulir-Kuhlapparald). 
Najstosowniejszą porą dla kąpieli jest czas miedzy 7 wieczór 
a 7 rano i między godziną 11 a 2gą w dzień, czas, w któ­
rym zazwyczaj ciepłota okazuje tendencyję do obniżania się. 
W tym czasie można co godzina stosować kąpiele i wtedy 
tćż skutek jest widocznym. Średnio, zdaniem L i e b e r m e i ­
s t r a ,  wystarcza dziennie 4 —6 kąpieli, w całości 40 do 
60 kąpieli, gdy równocześnie stosujemy leki przeciwgorą­
czkowe.

Kwestyję tę omówił szczegółowiej jeszcze L i e b e r ­
m e i s t e r  na przeszłorocznym Zjeżdzie lekarskim w Kopen­
hadze ( V I I I  med. internat. Congr. D . med. Woch. 1884 N r. 37). 
Otóż okazuje się, że gorączka ze siłnemi remisyjami lub 
intermisyjami wprawdzie może chorego wyniszczyć, lecz dla 
życia mniej jest niebezpieczną niż gorączka ciągła z nie- 
znacznemi rannemi remisyjami. Jeżeli się uda ten typ go­
rączki zamienić na typ febris remittens lub intermittens, to 
w zasadzie usunięto niebezpieczeństwo. Obecnie radzi L i e ­
b e r m e i s t e r  kąpać chorego między godziną 7 a 11 w ie­
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czór, ile razy ciepłota dochodzi in  recto najmuiój do 40°0.; 
«d godziny 12ej do 3ej kąpie się chorego już przy 39-5°C. 
a od 4 do 7 rano już przy 39°C. Za dnia kąpie się chorego 
tylko wyjątkowo w razie nadmiernej gorączki.

Pęcherze lodowe, które zalecał R i e g e l  (JJeber H ydro- 
therapie u. locale Wa-rmeentziehimg. Deutsch. Arch. f. Min. 
M ed., t. X, 1872) na brzuch i piersi nie okazały się skute- 
cznemi; podobnież i układanie chorego na poduszkach mie­
szaniną oziębiającą wypełnionych (Leube) (JJeber die Ab- 
kuhlung fieberh. Kranie, durch Eislcissen. ibid. t. VIII) o cie­
płocie—  10°, nie utrzymało się, to samo stałe letnie kąpiele 
Riessa. *

Pomiędzy przeciwwskazaniami użycia kąpieli zimnych 
największe mają znaczenie: krwotoki kiszkowe, przedziura­
wienia jelit, głębokie zmiany krtani, znaczne osłabienie czyn­
ności serca (obok chłodnych odnóg), miesiączka, gdy w ogóle 
groźnych objawów duru nie ma. (C. d. n.)

II. Z pracowni chemii lekarskiej prof. Dra Stopczańskiego 
i z oddziału chorób wewnętrznych prof. Dra Pareńskiego.

Doświadczenia nad antipyrynem, jako środkiem przeć iw 
gorączkowym z uwzględnieniem jego wpływu 

na przemianę materyi.

Podał Dr. Józef W i c z k o w s k i ,
asystent zakładu chemii lekarskiej.

(Ciąg dalszy. P a t r z  Nr.  37).

VI. P rzypadek . Typlius exanthematicns (cum nephrit. 
parench. acuta). B ujaczka, m atka  dziesięciorga dzieci, zg ło siła  
się d. 26 październ ika 1884 r .  do k lin ik i chorób w ew nętrznych 
prof. D ra  K orczyńsk iego , (k tó ry  łaskaw ie  pozwolił mi przytoczyć 
ten  p rzypadek), podając, iż przed dwoma dniam i doznała silnych 
dreszczów, poczem w ystąp iła  gorączka, ból głow y, b rak  apety tu , 
boleści brzucha. T egoż dn ia  znaleziono stan  chorej następu jący : 
Indyw iduum  dobrze zbudowane i m iernie odżywione, N a skórze 
b rzucha i p iersi w ysypka durow a. T w arz  obrzękła, zaczerw ien io­
na, w arg i i błony śluzow e u st suche, ję zy k  suchy, środkiem  obło­
żony. W  n a rząd z ie  oddechowym n ieży t oskrzelow y. N arząd  k rą ­
żenia bez zm ian. S tłum ienie śledziony od 8 do 12 żebra, ku 
przodowi p rzek racza  liniję pachow ą przednią. B rzeg  je j m iękki, 
bolesny p rzy  dotyku. B rzuch w zdęty, p rzy  ucisku bolesny, szcze­
gólnie nad k iszką  ślepą, gdzie  w yczuć się daje kruczenie. Stolec 
od trzech  dni zaparty . Ból głow y, szum w uszach. Kolano praw e 

nieco obrzęk łe , bolesne.
D yje ta  pozostała śc is łą  przez cały  czas obserwacyi, jako 

napój kw asek i woda studzienna w ilości do 1 ,500  sz. cm.
27 październ ika (IV  dzień choroby).

G odzina 8 r., 10, 12, 2p., 4 , 6,
Ciepłota 40-4, 40-3, 40-6 , 4 1 T , 40-4 , 40-3,
Tętno 1 06 , 116, 116, 120 , 116, 120,
Oddech. 48 , 42 , 42 ,

W ysypka w ybitn iejsza, z re sz tą  stan  ja k  w czoraj. S tolec po 
lew atyw ie.

8 październ ika  (V  dzień choroby).
G odzina 8 r .,  10, 12, 2p., 4 , 6,
C iepłota 39-0, 4 0 '2 , 40-4 , 40-3 , 4 0 '0 , 4 0 '0 ,
T ętno  116, 116, 120 , 120 , 126, 1 2 6 ,
Oddech. 36, 36,

Śledziona nie pow iększyła się, kruczenie nad k iszk ą  ślepą  
i bolesność tam że utrzym uje się ; sto lca b rak .

M o c z  w ilo śc i4 0 0 sz.cm . barw y ciemno b runa tne j, oddziały­

w ania kw aśnego, b i a ł k a  0 -4°/0 (dość znaczna ilość), w ięcśj niż 
ciałkom ropy odpow iada. W  osadzie ciałka ropy częste, w ałeczki 
szk liste  i z iarn iste  dość często.
Ilość m o c z n i k a  °/0 3-238 g r., na  dobę 12-951 gr.

29 październ ika  (V I dzień choroby).
G odzina 8r., 10, 12, 2p., 4 , 6,
C iepłota 39-4, 39-8, 39-3 , 40 -2 , 39-7, 40-1,
T ętno 118, 118, 118, 126 , 134, 118 ,

M o c z  w ilości 7 3 0 sz.cm . barw y ciem no-brnnatnej, oddział, 
kw aś., cięż. g a t. 1 .028 , b i a ł k a  0 .4 ° /0 (dość znaczna ilość), 
c b 1 o r  k i w ilości zmnie.jszonćj.
Ilość m o c z n i k a  °/0 3 -2 7 3 g r. :z= 1-539 N %•

„ „ na dobę 23-893  g r. =  10 -242  N na dobę.
Ilość a z o t u  o trzym anego przez spalenie =  l-8 0 6 ° /0,

n Ti n n jj —  13*183 na dobę.
30 październ ika  (VII dzień choroby).

Godzina 8r., 10, 12 , 2p ., 4, 6 ,
C iepłota 3 9 '4 , 39-6, 39 8, 39-5, 39-7, 39-6 ,
T ętno 120, 126, 126 , 126, 122 , 122,

N a skórze w ybitna osutka durow a, policzki obrzękłe, w arg i 
sinaw e, ję zy k  m iernie obłożony, w ilgotny. Ś ledziona nie powię­
k szy ła  się. B olesność i k ruczen ie  nad k iszk ą  ślepą trw a, nadto 
gn iecenie w dołku podsercowym . K olano praw e pow iększone i bo­
lesne, rzepka ruchom a, ch rzęszczen ie  w staw ie kolanowym w y­
raźne  (chora w edle podania, m iała  przed przyjściem  do klin ik i 
przebyć o stry  gościec staw ow y).

M o c z  w ilości 4 0 0  sz. cm., barw y ciem no-czerwonej, oddz. 
kw aś., ciężar g a t. 1-025, b i a ł k a  0 -4 °/0 (dość znaczna ilość), 
w ięcej ja k  ciałkom ropy i k rw i odpowiada. W  o s a d z i e  obok 
składników  poprzednich także c ia łk a  k rw i czerw one, c h l o r k i  
w ilości silnie zm niejszonej.
Ilość m o c z n i k a  °/0 3 -243g r. na dobę 1 2 -8 9 2 g r.

31 paźdź. (V III  dzień choroby).
G odzina 8r., 10, 12 , 2p., 4, 6,
C iepłota 39-2, 39-2, 39-3. 39-6 , 3 9  8, 4 0 1 ,
Tętno 120, 116, 120, 120, 120, 120 ,

S tan  chorej jed n ak i. W  nocy jeden  stolec.
M o c z  w ilości 856  sz. cm., barw y nasycono-winowo-żół- 

te.j, oddziaływ ania kw aśnego, cięż. g a t. 1-021, b i a ł k a  0 -008°/ 
(m ała ilość), c h l o r k i  w ilości dość silnie zm niejszonej.
Ilość m o c z n i k a  °/0 2-718  g r., na dobę 23-259  g r.

1 listopada (IX  dzień choroby).
G odzina 8 r., 10, 12, 2p., 4 , 6, 8,
C iepłota 38-3, 38-5, 39-9 , 39 1, 38-0, 3 6 ‘8, 36-1,
T ętno  114, 114, 114, 114, 110, 96, 90,
A n tip y ry n  2gr. 2g r. Ig r .

Mimo obniżenia się ciepłoty za pomocą an tipy rynn  pole­
pszen ia  w stan ie  chorej n ie spostrzeżono, owszem zanw ażyć mo­
żna było w iększą apaty ję  i znaczn iejsze osłabienie.

M o c z  w ilości na dobę 5 6 0  sz. cm. barw y  nasycono-winowo- 
żółtej, oddziaływ ania kw aśnego, cięż. g a t. 1*021, b i a ł k a  0 -0 0 4 °/ 
(m ała  ilość), c h l o r k i  w ilości dość silnie zm niejszonej. Mocz 
z chlorkiem  żelazow ym  przyjm uje zabarw ien ie  czerw one.
Ilość m o c z n i k a  °/0 2-36 g r. =  1-128 N °/0 

n -n na dobę 1 3 ’22 g r. —  6 312  N na dobę.
Ilość a z o t u  o trzym anego  przez spalenie ~  1 -4 2 °/0 

» n - n n r ,  —  7 '961  na dobę.
2 listopada (X  dzień choroby).

G odzina 8r., 10, 12, 2p., 4 , 6, 8,
C iepłota 38-7, 38-5, 38-3, 37-6, 37-8, 37-9, 38-7,
T ętno  120, 120, 108, 102, 108 , 102 , 114,
A ntipy ryn  2 g r., 2 g r„  Ig r . ,  2g r.,
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Skóra sucha, ból głow y, szum  w uszach, chora czuje się 
w ięcej osłabioną.

M o c z  w ilości l,2 3 0 sz .cm . barw y nasycono-w iaow o-żółtej, 
oddział, kw aś., cięż. g a t. 1 -023 , b i a ł k a  ślad  w ybitny, c h l o r ­
k i  w ilości dość silnie zm niejszonej.
Ilość m o c z n i k a  %  2-646 g r. na dobę 32-5408  gr.

3 listopada (X I dzień choroby).
G odzina 8r., 10, 12, 2p., 4, 6, 8,
C iepłota 39-1, 38-4, 37-8, 37*1, 3 6 '6 , 36-7, 3 6 '6 ,
T ę tno  120, 120, 108, 96, 96, 9 0 , 84 ,
A n tipy ryn  2 g r., 2g r., 2g r.

S tan  ogólny lepszy, ap a ty ja  m niejsza, ból głow y ustępuje.
M o c z  w ilości 4 9 0  sz. cm. barw y  nasycono-w inow o-żółtej, 

oddziaływ a kw aśno, b i a ł k a  0 0 0 6 %  (ślad  w ybitny), c h l o r k i  
w ilości silnie zm niejszonej. W  osadzie: c ia łk a  ropy dość czę­
sto. ciałka krw i pojedyncze, nader pojedyńcze w ałeczki B elliniego. 
Ilość m o c z n i k a  °/0 2 9 7 1 g r. na dobę 1 4 '5 5 3 g r.

4  listopada (X II dzień choroby).
C iep ło ta  p raw idłow a (bez podania an tip y ry n u ), tętno 

8 4 — 100. Ból głow y m niejszy, ap e ty t popraw ia się, b rzuch mniej 
bolesny. C hora w ogóle sw obodniejsza, kasze l u s tąp ił. Po osutce 
ty lko  ślady  pozostały.

M o c z  w ilości 660  sz . cm. barw y  nasycono-w inow o-żółtej, 
oddziaływ . kw aś., cięż. g a t. 1-021 , b i a ł k a  0 -0 0 4 %  (ślad za le ­
dw ie spostrzegalny), c h l o r k i  w ilości dość siln ie zm niejszonej. 
W  osadzie: obok zw iększonej ilości śluzu, c ia łk a  ropy dość często. 
Ilość m o c z n i k a  2 -8 1 3 %  g r. na dobę 21-175gr.

O dtąd  z powodu ciąg łego  polepszania się stanu  chorój po­
częto^ je j podawać w ięcej napojów i pokarm ów , a  przeto  zap rze ­
stano dalej ścisłe j obserw acyi.
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(Ciąg dalszy nastąpi).

III. Przyczynek do kazuistyki wycinania wrzodu 
stwardniałego.

Podał Dr. A. Zarewicz.
prym aryjusz oddziału chorób wenerycznych i skórnych, 

docent Uniwersytetu Jagiellońskiego.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 36).

4 ) J . Z ., la t 22 liczący akadem ik, je s t chorym  po ra z  
p ierw szy, odżywienie pacy jen ta  je s t bardzo dobre, po ra z  osta tn i

spółkow al w d. 29 kw ietn ia  1879 , a rano dnia 24  m aja  zau ­
w ażył dopiero p ierw sze objaw y choroby, przypuszcza jednak , iż  
choroba jego  trw a  dw a do trzech  dni d łużej, albowiem przez  tak  
d ług i czas znajdow ał się w okolicznościach, k tó re  nie dozw alały  
mu zw racać gruntow nej uw agi na części płciowe.

W  dniu tym, t j .  24 /5 , badany  okazyw ał na w ew nętrznej 
stron ie  nap le tka , w linii środkow ej ściśle ograniczoną o k rą g łą  
ek sko ry jacy ję , bez najm niejszego naokoło odczynu, do w ielkości 
prosa dochodzącą. G ruczoły pachw inow e nie okazyw ały  najm niej­
szego zboczenia. W  dniu tym  zalecono czystość i przym oczuę 
z azotanu srebrow ego.

W  sześć dni później badając  choregu zauw ażyłem , iż eks- 
k o ry jacy ja  pow iększyła się, u podstaw y je j w yczuć m ożna było 
lekką  zbitość, w ydzielina je j skąpa, rzadka , k sz ta łt  ekskory jacy i 
by ł zaw sze ściśle okrąg łym . R eak cy i naokoło ran k i nie było 
żadnej. G ruczoł pachw inow y lew y nieznacznie b y ł powiększonym .

Rozpoznanie zatem  w rzodu stw ardn ia łego  było najzupe łn ie j 
uzasadnionem  i dla tego proponowano chorem u natychm iastow e 
w ycięcie, na k tóre jed n ak  chory zgodził się dopiero w  dniu 2/6 
1879  r.

W  dniu tym  w rzód s tw ard n ia ły  zw iększy ł swoje rozm iary  
do w ielkości sporego grochu, stw ardn ia ło ść  jego podstaw y nie 
u lega ła  najm niejszej w ątpliw ości, w ydzielina jeg o  by ła  skąpą  i 
rz a d k ą . G ruczoł pachw inow y lew y doszedł do w ielkości średniego 
bobu i by ł nieco bolesnym.

Po wycięciu w rzodu ranę  zeszyto , a  opatrunek  założono 
z w aty  salicylow ej 1 1 % -

T rzeciego  dnia (4 /6) po operacyi zdjęto  po ra z  p ierw szy 
opatrunek, p rzyczem  gdy  się zdaw ało, iż b rzeg i ran y  ściśle do 
siebie p rzy leg a ły  a ropien ia  nie było żadnego, odjęto szw y, m iej­
sce operowane wym yto 2 %  rozczynem  kw asu karbolow ego i za ­
łożono ponownie opatrunek z w aty  salicylow ćj.

W  nocy z dnia 6go na  7go czerw ca nastąp iło  silne i d łu ­
go trw ałe  naprężenie członka, k tóre w yw ołało m ierny krw otok 
z ran y , a  po odjęciu opatrunku przekonano się, iż b rzeg i ran y  
ro zs tąp iły  się, a w okolicy w ędzidełka znajdow ała się m ierna 
w ybroczyna podskórna. W ejrzenie jednak  świeżo pow sta łe j ran y  
było czystem . Choremu poleciłem  przym oczkę z azo tanu  sreb ro ­
wego. D rugiego dn ia  (8 /6) po owej fa ta ln e j nocy gruczoł p ach ­
w inow y lew y, k tó ry  u trzym yw ał się w jednakow ej m ierze, do ­
szed ł do w ielkości orzecha w łoskiego.

W  d. 14/6  rozpoczęło się go jen ie  rany , a  w siedm  dni 
później (21/6) ran a  zab liźn iła  się zupełnie i n ie  okazyw ała innej 
jak  b liźnie w łaściw ej konsystencyi. G ruczoł pachw inow y lew y 
w ięcej się n ie pow iększył.

W  dniu  15/7  w ystąp iły  pierw sze objaw y zakażen ia  ogól­
nego ja k o  n ad er sk ąp a  rozsiana  w ysypka k iłow a guzkow a n a  
k la tce  p iersiow ej, na  brzuchu i na  obu odnogach górnych po 
ich w ew nętrznej stronie. N a  w ew nętrznej stronie n ap le tk a  zn a j­
dow ało się także  k ilk a  k łykcin  sączących w  form ie p łaskich , 
odgraniczonych okrąg łych  guzków  k iłow ych o pow ierzchni eks- 
ko ry jow anej. W  jam ie  ustnej nie było żaunych  zm ian. G ruczo­
ły  karkow e i barkow e nie by ły  pow iększone.

W  dniu  18 /7  ilość guzków  k ilow ych w m iejscach w y­
żej w spom nianych znacznie się pow iększy ła , obok u trzym yw ania 
się zm ian na  nap le tku ; tak , że całkow ity  obraz zm ian ogólnych 
przedstaw ia ł się ja k o  obfita w ysypka guzkow a n a  k latce p iersio­
w ej, brzuchu i po w ew nętrznej stron ie  obu odnóg górnych, k ły - 
kc iny  sączące n a  nap le tku . S tan  gruczołów  nie zm ienił się. Z p o ­
w odu iż chory  nie m ógł przeprow adzić  leczen ia  za  pom ocą 
w cierań  ze w zględu n a  jeg o  stosunk i dom ow e, polecono uży­
w anie jo d k u  rtęciaw ego (P ro ta , od u re tu m  h yd rg .)
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W  dalszym  biegu leczenia p rzy s tąp iły  do pow yższych zm ian 
k łykciny  sączące na obu lu k ach  językow ych.

Po usunięciu wyżej w spom nianych zm ian chorobow ych, na  
co potrzeba było k ilku  tygodni czasu, w ystępow ały  aż do dnia 
15/3 1880  częste naw ro ty  w jam ie  ustnej ja k o  k łykciny  sączące 
na obu m igdałkach .

Zmiany te usuwano za pomocą leczenia miejscowego obok 
dalszego stosowania wewnętrznie z małemi przerwami jodku rtę- 
ciawego.

Od czasu ostatn iego  naw ro tu  (15 /3 ) w jam ie  ustnej chory 
wolnym by ł od zm ian k iłow ych aż do dnia 7/12 1881 r. W  owym 
czasie okazyw ał n a  obu podudziach  sześć ściśle ograniczonych 
brunatno-czerw onych nacieków  od w ielkości sporego grochu do w iel­
kości pó łcen ta  dochodzących, k tó re  ca łą  g rubość  skóry  zajm ow ały. 
N acieki te  były  nieco bolesne, najw iększy  jed n ak  z nich na  podu­
dziu lewem położony je s t  boleśniejszym  i w środku  więcej od 
innych w ygórow anym .

Skóra w tern m iejscu sino-czerw ona by ła  więcej nap ię tą , 
a odpow iednia zbitość tego m iejsca by ła  ciastow atą. P on ie­
waż rozpoznałem  k ilak i skórne, poleciłem  używ anie w ew nętrzne 
jo d k u  potasow ego z jodk iem  rtęciow ym  a zew nętrznie p rzylepiec 
rtęciow y. Po  usunięciu tych zm ian chory  wolnym  był od przy- 
padów  kiłow ych do początku ro k u  1883 , od tego czasu chorego 
nie w idziałem .

W przypadku powyższym wycięto wrzód stwardniały 
około 12 dnia, rana zagoiła się przez ropienie. Gruczoł 
pachwinowy szóstego dnia po wycięciu w dwójnasób się powię­
kszył. Zmiany ogólne wystąpiły około 52 dnia licząc od cza­
su pojawienia się wrzodu stwardniałego w postaci wysypki 
guzkowćj i kłykcin sączących na częściach płciowych. W cza - 
sic leczenia powstały kłykciny sączące w jamie ustnśj, które 
mimo leczenia często i przez długi czas się powtarzały, 
w końcu zauważyć należy, iż już w trzecim roku trwania 
choroby wystąpiły u pacyjenta łagodne objawy kiły późnej.

Przebieg zatem kiły w przypadku powyższym lubo nie 
należy do przypadków kiły ciężkiej, w każdym jednak razie 
nie można go zaliczyć do przypadków łagodnych, szczegól­
niej jeżeli się zważy, że mieliśmy do czynienia z pacjentem  
dobrze odżywionym, znajdującym się w dobrych warunkach 
bytu, u którego zatem przypuścić należało większą odpor­
ność wobec jadu kiłowego.

W ycięcie zatem wrzodu stwardniałego nie tylko nie 
uchroniło pacyjenta od zmian ogólnych, ale nie wpłynęło na­
wet na złagodzenie dalszego przebiegu choroby.

5) J . O., la t 25 liczący kow al, p rzy ję ty  zosta ł na  oddział 
dla chorych w enerycznych w dniu 5 s ierpn ia  1880  r. P ierw sze 
objaw y choroby w ystąp iły  przed  16 dniam i, w p ó łto ra  tygodnia 
po spółkow aniu. O becnie je s t  po raz  p ierw szy do tkn ięty  c ierp ie­
niem  w enerycznem . O dżyw ienie p acy jen ta  nie pozostaw ia nie do 
życzenia.

N a zew nętrznej stron ie  n ap le tk a  w lin 1 grzbietow ej znaj­
duje się ek sk o ry jacy ja  o pow ierzchni g ładk ie j, podstaw ie s tw ar­
dniałej, w ielkości sporego grochu; w ydzielina je j sk ąp a  i rzadka.

W  pachw inie lewej znajdow ał się ty lko  jed en  gruczoł m ier­
nie pow iększony, n iebolesny, k tó ry  jed n ak  nie okazyw ał owej n ie ­
m al ch rząstkow atej zbitości, ja k ą  zazw yczaj okazują  obrzęki g ru ­
czołów , k tó re  tow arzyszą wrzodom  stw ardniałym . Chory w cale 
fiię nie leczył.

Z w ycięciem  w rzodu w strzym ano się jeszcze  dni k ilka , a l­
bowiem is tn ia ły  pew ne w ątpliw ości co do n a tu ry  w rzodu, skoro 
je d n a k  p rzeb ieg  dalszy  w yjaśn ił spraw ę chorobow ą, w ycięto w rzód 
w d. 11 sierpn ia ; ranę  zeszyto, opatrunek  założono z w aty  sa li­

cylow ej. R ana zagoiła  się w części przez rych lozrost a  w części 
przez ropienie Obrzmienie! naokoło rany  było bardzo nieznaczne. 
P odnieść jed n ak  w ypada tę  okoliczność, iż gruczoł pachw inow y 
lew y trzeciego dnia po w ycięciu wrzodu pow iększył się i s ta ł 
się konsystencyi tw ardszej niż by ł p rzed operacyją.

W  d. 28/8  w czasie w yjścia  chorego ze szp ita la  zanoto­
wano następu jący  stan: zagojenie zupełne, b lizna nie okazuje 
żadnej stw ardnłałośo i, gruczoł pachw inow y lew y zm niejszony, 
g ruczoły  karkow e i barkow e nie są  pow iększone, zm ian ogólnych 
Die ma.

Chorego w idziałem  dopiero w rok  później przy  sposobno­
ści innego cierpienia, tw ierdził, iż żadnych zm ian następow ych 
dotychczas nie zauw ażył, lubo dok ładn ie  go pouczono, na co ma 
uw agę zw racać. B adan.e szczegółowe w owym czasie p rzed się ­
w zięte nie w ykry ło  także  żadnych zboczeń, k tó reby  do k iły  od­
nieść należało.

6) S., la t 25 liczący, arty sta -m alarz , podaje, iż po raz 
ostatn i spólkow ał w połow ie lutego 1 880 , a  pierw sze objaw y 
choroby zauw ażył p rzed  8 dniam i.

W  dniu 1/4 1880  po raz  p ierw szy badany  okazyw ał na  
w ew nętrznej stron ie  n ap le tk a  po stron ie  lew ej ściśle ograniczona 
stw ardniałość wielkości sporego grochu, w środku  której zna jdo ­
w ała się n iew ielka eksko ry jacy ja  o jow ierzekni g ładkiej, w ydzie­
la jąca  ciecz rzadką . G ruczoł pachw inow y lewy byl bardzo n ie ­
znacznie pow iększony i niebolesny.

N a grzbiecie tu łow ia znajdow ał się bardzo obfity trądz ik  
pospolity  (A c n e  v u lg a r is ) ;  z resz tą  nie było n igdzie żadnych 
zm ian. O dżyw ienie p acy jen ta  było bardzo  dobre.

Poniew aż w tym  p rzypadku  rozpoznanie  nie było d la  m nie 
w ątpliw e, p rzystąp iłem  po chętnćm  zezw oleniu chorego tegoż sa ­
mego dnia  (1/4') do wycięcia w rzodu stw ardniałego R anę ja k  
zw ykle zeszyłem  i założyłem  opatrunek  z l l ° / 0 w aty  salicylow ej. 
N adm ienić muszę, źe po w yeręsiu w rzodu zm uszony byłem  pod­
wiązać m ałą lecz uporczyw ie broczącą tętn iczkę.

N azaju trz  po zdjęciu opatrunku  skoro przekonano się, że w ej­
rzenie m iejsca operow anego było bardzo dobrem , ograniczono sio 
jed y n ie  do przem ycia ran y  rozczynem  kw asu karbolow ego, opa­
tru n ek  założono tak i sam ja k  po operacyi. Po odjęciu szwów 
w d. 4 /4  stw ierdzono, iż rana  ty lko  w części zagoiła się p rzez  
rychlozrost. P rzez następne dni n ie zaszło n ic uw agi godnego, 
we/ zenie bowiem części rany  przez ropienie się gojącej nie pozo­
staw iało  nic do życzenia; ropienie było odpow iednie do rozm iarów  
niew ielkiej ran y  W  dniu 11/4  zauw ażono jed n ak , że mimo to 
iż ra n ą  okazyw ała ju ż  początk i go jen ia  się, g ruczoł pachw inow y 
lew y nieco się pow iększył.

W  dniu 16^4 ran a  by ła  ju ż  zagojoną, na  około b lizny j e ­
dnak zauw ażono m ierny  naciek, k tó ry  w następnych  10 dniach 
znacznie sie pow iększy ł tw orząc n iejako  dw a wyniosłe w ały, 
w pośrodku  k tó rych  u łożoną by ła  lin ijna blizna. Zbitość nacieku 
rów nała  się stw ardniałości, j a k ą  się zw ykle odznaczają w rzody 
stw ardniałe . G ruczoł pachw inow y lew y pow iększy ł się w owym 
czasie do w ielkości o rzecha w łoskiego i by ł p rzy  ucisku nieco 
bolesnym , skó ra  jed n ak  nad nim by ła  po ruszalną  i niezaczer- 
w ienioną. W  pachw inie praw ej nie było zmian.

N a  stw ardn ia łość  w m iejscu operow anem  pow sta łą  po le­
cono p rzyk ładan ie  na p łó tn ie  rozpostartego  : e m p la s tr i h y d ra r -  
g y r i  c. em pl. sap o n a to  n a  gruczoł zaś pow stały  w pachw inie 
lewej zalecono obok spokoju pendzelkow anie nastojem  w yskoko­
wym jodu .

S tan  ta k i u trzym yw ał się aż  do dn ia  15/5, w k tó rym  w y­
stąp iły  pierw sze, aczkolw iek n ieznaczne, objaw y zm ian ogólnych 
ja k o  p lam y kiłow e w obu przegubach łokciow ych i p łask ie  b a r­
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dzo nieliczne złuszczające się guzki n a  skórze p rąc ia . G ruczoły 
karkow e i barkow e n ie  b y ły  za ję te , bolesność gruczołu  pachw i­
nowego lew ego u stąp iła . W  jam ie  ustnej nie było zm ian. O bszar 
przez plam y za ję ty  pow iększał się zw olna, ta k , że w dniu 1/6 
za ję ły  one k la tk ę  p iersiow ą, brzuch i w ew nętrzne s trony  obu 
odnóg górnych; n a  grzb iecie  tułow ia, z pow odu znacznego trą -  
dz ika  pospolitego, plam  nie było m ożna dostrzedz. N a  m igdałkn 
lew ym  znajdow ała się nieznaczna k łykcina  sącząca. S tan  g ru ­
czołów u trzym yw ał się bez zm iany.

W  owym czasie rozpoczęto leczenie za  pom ocą jo d k u  rtę- 
ciaw ego (Protojoduretum hydrargyri)] chory  zw olna postępu jąc  
doszed ł do 0 -16 tego prze tw oru  n a  dzień, na  k tó re jto  daw ce 
pozostał ju ż  aż do końca  leczenia. Ma się rozum ieć, iż obok le ­
czen ia  ogólnego n ie  zaniedbyw ano, tam , gdzie tego zachodziła  po ­
trzeba , leczen ia  miejscowego. W e w rześniu usunięto  r tę ć  a  n a to ­
m iast polecono używ ać jo d k u  potasu. Jeszcze w czasie leczenia 
r tęc ią  pow tórzy ły  się raz pow ierzchow ne k łykciny  sączące na  
obu  m igdnłkach, k tó re  jed n ak  w krótce u s tąp iły .— W ynik  leczenia 
b y ł ten , iż p lam y u s tąp iły , stw ardn ia ło ść  w m iejscu b lizny  po 
w yciętym  w rzodzie pow stała  zeszła, g ruczo ł pachw inow y lew y 
zm niejszył się.

W  dn iu  20/9  tegoż roku  w czasie używ ania jo d k u  po tasu  
w ystąp iła  recydyw a w ysypki kiłow ej w postac i dużych plam  
w grom adach  jed y n ie  n a  ram ionach  i w p rzegubach  łokciow ych 
ułożonych. G ruczoły karkow e i barkow e nie by ły  pow iększone, 
pachw inow e lew e u trzym yw ały  się n iezm iennie, p raw e n ie  by ły  
pow iększone.

C horem u polecono zap rzes tać  używ ania jo d k u  po tasu , a na 
tom iast zalecono pow rócić do jo d k u  rtęciaw ego w daw ce 0 -O8 
n a  dzień. P rze tw ó r ten  używ ał chory  przez 6 tygodni, poczem 
w rócono ponow nie do jo d k u  po tasu , k tó ry  chory  używ ał do k o ń ­
ca  roku.

L icząc od po jaw ienia się ostatn iej recydyw y (w dniu 20/9  
18 8 0 ) chory  Drzez b lisko  ro k  c a łj  w olnym  by ł od pow rotu cho­
roby, albow iem  dopiero w d. 20 /8  1881 r. w ystąp iła  n ieznaczna 
k łykc ina  sącząca pod  język iem . W  owym czasie na  skórze nie 
było  żadnych zm ian; g ruczoły  barkow e, k tó re  do tychczas nie by ły  
zaję te , by ły  tym  razem  po obu stronach  pow iększone, pachw ino­
w e lew e u trzym yw ały  się w m iernym  stopniu  pow iększone, inne 
gruczo ły  nie by ły  zajęte.

O dtąd aż po dziś dzień (14 /8  1885 ) często chorego bada  
łem  a nie zauw ażyłem  żadnych pow rotów  k iły  ’).

W  p o w y ższy m  p rz y p a d k u  z a s łu g u ją  n a  u w a g ę  n a s tę ­
p u ją c e  o k o liczn o śc i: w rz ó d  s tw a rd n ia ły  w y c ię to  ó sm eg o  u n ia  
p o  je g o  p o ja w ie n iu  się . J u ż  po  za g o je n iu  s ię  r a n y  w y s tą p i ła  
p o n o w n ie  w  b liź n ie  s tw a rd n ia ło ś ć , g ru c z o ł p a c h w in o w y  lew y , 
k tó r y  w  c z a s ie  w y c ię c ia  w rzo d u  b y ł b a rd z o  n ie z n a c z n ie  p o ­
w ię k sz o n y m , w  je d y n a s ty m  d in u  po  w y c ięc iu , a  je s z c z e  p rz e d  
p o ja w ie n ie m  się  s tw a rd n ia ło ś c i w  b liźn ie  (16 /4 ), p o czą ł s ię  
p o w ię k sz a ć . W  5 3  d n i lic z ą c  od  cza su  p o ja w ie n ia  s ię  w rzo ­
d u  s tw a rd n ia łe g o  w y s tą p i ły  p ie rw s z e  zm ian y  ogó lne  b a rd zo  
n ie z n a c z n e  w  p o s ta c i p lam , k tó re  z w o ln a  w  c ią g u  n a s tę p n y c h  
2  ty g o d n i p rz y b y w a ją c  z a ję ły  m ie js c a  w yżćj w sp o m n ia ­
n e . W  cza s ie  le c z e n ia  w y s tą p i ły  d w a  le k k ie ,  a  w  ro k  n ie-

') Po raz ostatni leczyłem chorego na szankra (ule. molle) od d. 
8 lipca do d. 14 sierpnia 1885, który  w kilka dni po opółkowa- 
niu wystąpił. Badany co do przebytej k iły  nie okazywał pacy- 
jen t żadnych świeżych zmian. Stan gruczołów w owym czasie był 
następujący: gruczoły karkowe nie były zajęte, barkowe prawe 
były miernie powiększone, lewe zaledwie wyczuwać się dawały, 
pachwinowe lewe były miernie powiększone, prawe wcale nie- 
zajęte.

spełna, licząc od ostatniego odnowienia się choroby, pojawił 
się trzeci nieznaczny nawrot.

Również zasługuje na uwagę ta okoliczność, iż gruczo­
ły  barkowe, które w początkach choroby nie były zajęte, 
powiększyły się dopiero przy trzecim z rzędu nawrocie.

A zatem przypadek ten, mimo niefortunnego pojawienia 
się stwardniałości w bliźnie po wyciętym wrzodzie, odzna­
cza się również łagodnym przebiegiem. (C. d. n.).

IV. Oceny i sprawozdania.
Sprawozdanie z drugiej seryi posiedzeń w sprawie cholery 

odbytych w Państwowym Urzędzie Zdrowia w Berlinie.
Już w r. zeszłym odbył się w  Państwowym Urzędzie 

Zdrowia w Berlinie szereg posiedzeń w sprawie cholery 
(p. Przegląd Lek., 1884, Nr. 32, 35 —40), w roku zaś obe­
cnym w maju odbył się drugi szereg, z którego w Nrze 20 
Przeglądu z r. b. podaliśmy krótkie i niewyczerpujące spra­
wozdanie. Z uwagi, że na posiedzeniach tych poruszono 
nader w iele ważnych szczegółów, oraz że sprawa badań nad 
cholerą nie przestaje ciągle żywo zajmować umysłów leka­
rzy, gdy obecnie pojawiło się stenograficzne sprawozdanie 
ze wspomnianych posiedzeń, nie wahamy się podać według 
tych właśnie sprawozdań obszerniejszćj wiadomości o prze­
biegu obrad.

Po zagajeniu zebrania przez prof. Yirchowa i obraniu 
go przewodn czącym przystąpiono do obrad nad pierwszym  
punktem porządku dziennego, którym był przegląd doświad­
czeń nad prątkami cholerycznemi od czasu ostatniego ze­
brania, zwłaszcza co do ich oporności ('Bauerfdhigkeit).

Pierwszy zabrał głos Koch, aby dać obraz postępu 
badań co do cholery w ostatnich czasach. Przypomniał on 
wykrycie przez siebie w jelitach osób zmarłych z cholery 
i wydzielinach chorych na cholerę właściwego prątka cholery 
oraz spostrzeżeniL,, które go skłoniły do poczytywania tych 
prątków za przyczynę cholery i przeszedł następnie do omó­
wienia i przeglądu Drac innych autorów. Pierwszymi, którzy 
po Kochu zajmowali się stosunkiem prątków cholerycznych 
dc cholery, byli Finkler i Prior. Mieli oni w Cholera nostras 
wykryć drobnotwory niedające się odróżnić od prątków 
cholerycznych Kocha, przez co te ostatnie straciłyby znaczenie, 
jakie im Koch nadał. Koch wykazuje jednak różnice w obu 
tych rodzajach prątków, nietylko co do sposobu rozpłyniania 
żelatyny, ale także co do zapachu wywiązującego się przy- 
tćm i co do rozwoju na ugotowanych ziemniakach. Różnie 
tych dopatrzył się także van Ermengem. Z powodu, że prątki 
Finklerowskie znaleziono w odchodach ludzi cierpiących na 
rozwolnienie i to nie w odchodach świeżych ale znajdują­
cych się 14 dni w stanie gnicia, zachodzi, zdaniem Kocha, 
wątpliwość, czy w ogóle są one prątkami właściwemi Cho­
lera nostras. W odchodach ludzi nawet zmarłych z cholera 
nostras wielu badaczy jak Ermengem, Watson Cheyne, Bid- 
dert nie znalazło prątków Kochowskick ani Finklerowskich, 
ale prątki innćj postaci.

Druj im, który się w tym czasie zajmował prątkami 
cholerycznemi był Klein, wysłany przez Rząd angielski do 
Indyj dla badań nad cholerą. Uda1 się on tam uprzedzony 
do badań Kocha i zajął stanowisko opozycyjne podnosząc 
zarzuty: 1) co do podobieństwa do prątków nosacizny 
w przekrojach w pewien sposób zrobionych, do Którego od­
wołał się Koch opisując prątki choleryczne. Koch dziś je­
szcze obstaje przy tem podobieństwie z zastrzeżeniem, że
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przekroje bedą odpowiednio zrobione; 2) co do nazwy uważając 
prątki choleryczne raczćj za spiryle, Koch jednak zbija to tóm, 
że nie idzie tu o nazwę, że podał on, iż prątki choleryczne 
zajmują miejsce pośrednie między prątkami a spirylami 
między któremi różnice nie są stanowczo określone. O nazwę 
tu nie idzie, jeżeli tylko przyjmiemy inne w łasności; 3) Klein 
miał znaleźć prątki choleryczne w śluzie nazębnym u ludz 
zdrowych, a także w odchodach ludzi chorych na rozwolnie­
nie, jak u suchotników lub cierpiących na czerwonkę. U cho­
lerycznych miał ich znaleźć zaraz po śmierci bardzo mało i to 
tern mniej im wcześnićj robił sekcyję, a duże ich ilości tylko 
gdy późno sekcyję przedsiębrał. Poglądy te nie zgadzają się 
ani z podaniami Kocha, ani z podaniami innych badaczy, którzy 
zaraz po śmierci znaczne ilości prątków cholerycznych znaj­
dowali; 4) odpiera Koch zarzut Kleina, jakoby podał, iż 
kwasy w slabem rozcieńczeniu zabijają prątki, mówił bo­
wiem tylko o powstrzymaniu rozwoju przez różne istoty 
a między innemi o ustaniu wzrostu w kwaśnćj żelatynie; 
5) w kałuży, w której Koch znalazł prątki choleryczne 
w czasie gdy wśród ludności czerpiącej z niej wodę cholera 
grasowała, miał Klein znaleźć prątki, w czasie gdy ludność 
była od cholery wolną. Co Klein znalazł, Koch nie wie, ale 
po tylu omyłkach uważa Kleina za niekompetentnego w tćj 
sprawie i że do podań jego wagi przypisywać nie można

Zapatrywania Kleina nawet w samej Anglii znalazły 
przeciwnika w osobie Watson Cheynego, który skłonił Kleina 
do cofnięcia swych zapatrywań i uznania, że prątek chole­
ryczny jest odmiennym od prątka w gruźlicy, w czerwonce 
i w śluzie jamy ust znajdującego się ■ że prątka cholery­
cznego znajdował zawsze w cholerze. Po tej zmianie zapa­
trywań Klein nie zdoła się długo opierać przyjęciu wniosków, 
jakie Koch z swych badań wysnuł.

Następnie zwrócił się Koch do badań Emmericha, 
który w Neapolu we wszystkich przypadkach cholery, 
które badał, miał znaleźć prątki zupełnie odmienne od 
laseczników Kochowskich, które znalazł tylko w niektórych 
przypadkach obok swoich prątków, tak że swoje prątki uwa­
ża zasw oiste w cholerze. Już Fliigge poddał badania Emmeri­
cha, a mianowicie sposób jego badań, krytyce, do której Koch 
się przyłącza. Głównie zwraca uwagę Koch, że Emmerich ró­
wnie jak Ceci w Genui późno badali, Ceciemu nie udały się 
całkiem żadne hodowle w żelatynie, gdy Emmerichowi roz 
wój prątków przez niego wykrytych, sprzeczność więc wido­
czna. Emmerich podał, że za pomocą swego pratka wywołać 
może u zwierząt objawy do cholery podobne i podobny stan 
patologiczny w jelitach. Nie dowodzi to, zdaniem Kocha, ni­
czego, bo udało mu się przy doświadczeniach z prątkami 
wywołać rodzaj gnilicy z objawami zupełnie podobnemi 
do tych, jakie Emmerich podaje. Także i Brieger uzyskał 
z odchodów rodzaj prątnów, podobne objawy sprawiających.

Po odparciu tych zarzutów przeciw prątkom przecin­
kowym przechodzi Koch do omówienia doświadczeń dodatnich. 
Wielu badaczy poszukiwało w ustroju i jego wydzielinach 
prątków, które by można uważać za identyczne z prątkami 
Kochowskiemi, żadnemu nie udało się nic podobnego wykazać, 
z wyjątkiem jednego tylko przypadku, o którym później będzie 
mowa. W szyscy badacze przekonali się, że choleryczne prątki 
dają się dobrze od innych wyróżnić i że cechujące je przy­
mioty uprawniają do poczytywania ich za swoiste. Rozsze­
rzenie się cholery dało sposobność wielu lekarzom do czynie­
nia badań odpowiednich, jak Nicatemu i Rietscnemu, van 
Ermengenowi w Marsylii, Babesowi, Watscn Cheynemu i

Pfeiffrowi w Paryżu, Ceciemu, Escherichowi, Armanniemu, Fe- 
demu i Schotteliusowi we Włoszech.

Podania Ceciego, pierwiastkowo wspólnie z Klebsem  
pracującego, o tyle są ciekawe, że nie zawsze udawało im 
się prątki wykryć i że mieli je także w innych chorobach 
spostrzedz, Klebs np. raz w zapaleniu płuc. Kochowi w na­
desłanych z tego przypadku preparatach nie udało się wykryć 
prątków, odnosi też to spostrzeżenie wzmiankowanych ba­
daczy do złego drobnowida, który posiadali. Po powrocie 
Kocha z Indyj nadesłał mu Dr. Dissent 79 preparatów z tre­
ścią jelit osób zmarłych z cholery lub z odchodami cho­
rych na cholerę. Tylko w 5ciu nie można było wykryć 
prątKa przecinkowego, zdaje się, ze pochodziły z później­
szych okresów, w 37 preparatach była skąpa ilość prątków, 
w 27 była znaczna ich ilość, a 10 można było uważać 
prawie za hodowle. Stwierdziło się przytem, że przypadek 
tem szybcićj przebiega, im obficiej i częścićj znajdują się 
prątki. W dalszym ciągu tego przedstawienia okazał Koch 
hodowle z Marsylii, Tulona, Paryża i Włoch, wszystkie sa 
jednakie, jednako przedstawiają sie przy silnem powiększę 
ni u i są co do patogenetycznych własności identyczne.

Wszystko to stwierdza zapatrywania Kocha w roku 
zeszłym podane. Postęp stanowia jedynie tylko doświadcze­
nia Nicatiego i Rietschego, stwierdzone przez wielu badaczy 
oraz w Państwowym Urzędzie zdrowia w Berlinie, że wstrzy- 
kiwaniami treści jelit z cholerycznych i hodowli prątków 
do dwunastnicy udaje się psy i świnki morskie zakazić. Klein 
wprawdzie twierdzi, że śmierć nastaje w tych przypadkach 
skutkiem gnilicy, ale Koch stanowczo temu przeczy. Po 
wstrzykiwaniach tych nastaje w przewodzie pokarmowym 
proces podobny do objawów cholery u ludzi, sposób atoli 
zakażenia nie odpowiada zwyklćj drodze zakażenia. Prócz 
tego ma tu zawsze miejsce znaczny zabieg operacyjny, 
trzeba otwierać jamę brzuszną, wyszukiwać i wyciągać 
dwunastnicę, aby przyrzut do nićj wprowadzić, co bez wpły­
wu być nie może. Koch usiłował zatem zarazić zwierzę­
ta drogą naturalną a po licznych doświadczeniach udało 
mu się to. Z poprzednich spostrzeżeń było mu wiado- 
mćm, że laseczniki przecinkowe giną w  żołądku. Omijając 
trawienie żołądkowe i wstrzykując laseczniki do dwunastnicy 
udało się czasem u świnek morskich wywołać zakażenie, ale 
nie zawsze, zakażenie musi więc zależeć u tych zwierząt od 
innych okoliczności, nie od samego trawienia żołądkowego. 
W czasie badań tego przedmiotu starał się tćż znieść na 
pewien czas kwaśne oddziaływanie w żołądku. Powmdto mu 
się to, gdy zastosował następne postępowanie: Zwierzętom
dawał 5 cm.sz. 5% rozczynu ługu sodowego a po 20 minu­
tach 10 cm. sz. polewki mięsnej, zawierającej laseczniki prze­
cinkowe. Wkrótce potćm wstrzykiwał im do jamy brzusznej 
nastój makowca (1 cm. sz. na 200 gi wagi zwierzęcia). 
Skutkiem tego zostają zwierzęta uśpione na V2— 1 godziny 
i usposobione do przyjęcia jadu. Objawy nastające były takie 
same, jak po wstrzyknięciu do dwunastnicy. Używając do do­
świadczeń laseczników Finklerowskich przekonał się Koch, 
że one mnićj są zabójcze, objawy po nich są inne, w jeli­
tach daje się czuć przejmująca woń zgnilizny. Koch powtó­
rzył te doświadczenia jeszcze z prątkami innych chorób. 
Starał się dalej Koch i w inny jeszcze sposób usposobić ki 
szki do przyjęcia jadu. Dawał zwierzętom olej krotniowy i 
rącznikowy, drożdże, olej terpentynowy, jod, glicerynę, wy 
skok itd., aby wywołać nieżyt kiszek a doświadczenia te 
czasem się udawały. Z doświadczeń tych wynika, iż łase-
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czniki choleryczne posiadają wybitne patogeniczne własności, 
które objawiać się mogą, gdy laseczniki nienaruszone dosta­
ną się do kiszek cienkich a znajdą tu okoliczności umożli­
wiające im usadowienie się. U świnek morskich jedynie 
sztucznie daje się to uskutecznić, ale u ludzi żołądek nieraz 
znajduje się w stanie takim, że treść jego oudziaływa obo­
jętnie lub alkalicznie, np. zawsze po ukończeniu właściwego 
trawienia żołądkowego i przejściu miazgi do kiszek cienkich. 
Ludzie więc co do usposobienia do przyjęcia jadu cholery­
cznego różnie s.ę  zachowują stosownie j do stanu trawiema 
w żołądku. Usposobienie osobnicze zależy w wielkiej mierze 
od stanu trawienia, w jakim był żołądek, gdy jad się dostał 
i w jakim były kiszki, nie ma wątpliwości, że dalsze bada­
nia w tym kierunku wiele wyjaśnią, gdyż skoro udało się 
zwierzęta przez żołądek zarazić, to będzie można także ba­
dać skutki leków.

Działanie laseczników cholerycznych medostających się 
do krwi można sobie tylko w ten sposób wyobrazić, że w y­
twarzają toksyczne do grupy ptomainów należące istoty, któ­
re wchłonieniu ulegają i na cały ustrój wpływają. Aby dla 
tego wyobrażenia uzyskać podstawę, starał się Koch otrzymać 
te twory laseczników cholerycznych,— ale w badaniach swych 
w  tym kierunku nie zaszedł daleko. Tyle tjlko obecnie już 
się wykazało, że udaje się uzyskać hodowle lasecznika prze­
cinkowego nader toksycznie działające, które wstrzyknięte 
zwierzętom pod skórę lub do jamy brzusznej już po paru 
minutach taką grupę objawów wywołują, która pojawia się 
u zwierząt chorych na cholerę dopiero po 1— 2 dniach, a mia­
nowicie osłabienie podobne do porażenia odnóg tylnych, zię- 
bnienie głowy i nóg, powolny oddech, któryto stan już po 
kilku godzinach śmiercią się kończy. (C. d. n.)

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.
Sekoyja lwowska.

IV zwyczajne posiedzenie dnia 21 m arca  1885 r.
Przewodniczący Dr. M e r u n o w i c z .  Członków obecnych 24.

(Dokończenie. P a t r z  Nr. 37)'.
N astępnie kol. M e r u n o w i c z  m iał odczyt o endem icznym  wolu 

i o zw iązku zachodzącym  m iędzy tem  cierpieniem  a głuchoniem otą 
i m atołectw em  (kretynizm em ). P re leg en t nadm ienia przedew szy- 
stkiem , że w śród zestaw ian ia  w ykazów  statystycznych  do tyczą­
cych stosunków  zdrow otnych naszego k ra ju , ud e rzy ł go fak t, że 
w k ilka pow iatach, a  zw łaszcza n iek tórych  pow iatach G alicy i za ­
chodniej, napotyka się znaczniejszą liczbę głuchoniem ych, np. powiaty 
G rybow ski, Nowosądecki m ają  5 pro mille głuchoniemych, W adow i­
cki, G orlicki, M yślenicki 4 pro mille, a  mniej niż 4  pro mille je s t 
jeszcze  w kilku  pow iatach (B ialskim , Ż yw ieckim , N ow o-T argskim , 
podczas gdy  w  całym  z re sz tą  k ra ju  nie dochodzi stosunek g łu ­
choniemych naw et 2 pro mille. —  Go do m atołectw a to także  
u derzy ł p re legen ta  fak t, że p raw ie w tych  sam ych pow iatach 
zachodniej G alicyi, w k tórych  je s t n a jw iększa  liczba g łuchonie­
m ych, znajduje się także  najw ięcej matołków , ty lko  co do tych 
osta tn ich  p rzybyw a jeszcze  pow iat W ielicki. P re le g e n t k ładzie  
nacisk na  tę  okoliczność, że s ta ty s ty k a  dotycząca głuchoniem ych 
je s t  możliw ie najdok ładn ie jsza , bo tych spisują sam i lek arze  po­
w iatow i. S ta ty s ty k a  zaś dotycząca matołków  je s t  ju ż  m niśi do­
k ładna, jakkolw iek  także  przez  tychże lek a rzy  urzędow ych pro­
w adzona. a to z powodu, iż pojęcia co do m atołectw a nie są  
u w szystk ich  lekarzy  jedno lite . K ażdy  kto zna pomiemone po­
w iaty , p rzyzna zapew ne, że w tych sam ych pow iatach napotyka 
się najczęściej lndzi z wolem. P a k t  ten zastanow ienia  godny nie 
by ł dotąd dostatecznie w yjaśnionym  i dopiero nie daw no w yszta  
rozpraw a docenta ch iru rg ii z B erna D ra  P irchera , w y jaśn ia jąca  
rzecz  i z te j p racy  p re leg en t zda je  spraw ę. —  W iadom o, że wol

je s t przerostem  gruczołu tarczykow ego, że kobiety i dzieci czę­
ściej byw ają wolem dotknięte niż m ężczyźni, może d la  tego, ż6 
pierw sze w ięcej wody piją niż ostatn i. P irch er odróżnia wol spo­
radyczny , endem iczny a  n aw et ep idem iczny .' G łuchoniem otę od­
różnia  P irch e r tak  samo (G arnizon wojskowy np. gdy  przyjdzie  
w tak ie  miejsce i pije wodę, dostaje epidem icznie niejako wola, 
a gdy się p izen iesie  i p rzes ta je  pić tę wodę itd ., wol usta je), 
Ja k o  (ostateczną) p rzyczynę wola podaje P irch e r koLfiguracyję 
ziem i, a  w łaśnie pok łady  m orskie i eoceńskie (die maritimem  
und eocenischen Ablagerungen), podczas gdy  na pokładach 
gneisow ycn, granitow ych, jak o też  kredow ych nie napotyka się 
lndzi z wolem, ani tś ż  w iększej liczby głuchoniem ych. —  P irch e r 
u rodził się w A rau nad A rą, m ieszkańcy tam eczni ży ją  po lew śj 
stronie rzek i tak  samo ja k  i po praw ej, pod tem i sam em i mniej 
w ięcej w arunkam i, jedn i bardzo blisko drugich, a  pomi.no to na 
jednym  brzegu rzek i je s t bardzo w iele ludzi z wolem, a na 
drugim  brzegu  ludzie nie m iew ają w cale wołów. N a tym brzegu, 
gdzie nie ma wołów, są  pokłady granitow e, na drugim  zaś gdzie  
są  liczni dotknięci wolem, są  pokłady eoceńskie. —  Co do g łu ­
choniemoty, to odróżnia P irc h e r  g łuchotę niew rodzoną ale na­
by tą , jak o  sporadyczną i g łuchotę endemiczną. Je ż e li np. kto 
zachorow ał po płonicy lub i bez tego na zapalen ie  ucha w ew nę­
trznego  i w skutek  tego ogłuchł, to P irch e r nazyw a tę g łuchotą  
sporadyczną, gdy zaś tak  ja k  u nas w powiecie G ryhow skim , 
Nowo Sądeckim  itp . znajdu je  się w jednem  m iejscu stosunkowo 
dużo głuchoniem ych, tam mówi P irch e r, iż głuchoniem ota je s t 
endem iczną. P irc h e r  badając znalaz ł, że na 100 przypadków  
głuchoniem oty je s t 20°/0 sporadycznej, a  80°/f czyń  %  części 
endem icznej głuchoniem oty. P irc h e r  podaje dalej, że w zak ładach  
głuchoniem ych można już zew nętrznie bez dalszego praw ie b a ­
dan ia  poznać sporadycznie głuchoniem ego i endemicznie głucho­
niem ego. U  tych ostatn ich  jest chód ocjhżaly i niezgrabny, w ej­
rzenie głnpow ate, niemożność w ym aw iania pewnych głosek itd . 
Poniew aż w reszcie w tych sam ych m iejscach, gdzie je s t  stosun­
kowo znacznie więcej m ieszkańców wolem i g łuchoniem otą do­
tkn iętych , znajduje się także  stosunkowo więcej matołków , p rzy ­
chodzi więc P irch e r do w niosku ,że m atołectw o, głuchoniem ota i wól 
są  w praw dzie różnem i postaciam i ale jednej i tej sam ej choro ­
by infekcyjnej, nośnik zaś czyli za razek  (jad) tej choroby za ­
w arty  je s t  we wodzie, a tkw i w pokładach eocenicznych i m or­
skich. L udzie tak ich  okolic zn a ją  dobrze studnie, z których woda 
gdy się ją  pije wywołuje wole, i to tak  dobrze znają  tak ie  stu ­
dnie, że popisowi niechcący iść do służby wojskow ej idą do ta ­
kich studzień  pić wodę, dostają  wola, a  w tedy nie są  zdolni do 
pełnienia służby w ojskowej. J a k ie j na tu ry  je s t ten za razek  (jad), 
nie wiadomo. —  K ń k ad z ie s ią t ra zy  wykonany rozbiór che­
miczny wody z tych  studzien nie w y k aza ł nieorganicznego szcze­
gólnego jak iego  sk ładn ika , owszem skład tej wody podobny był 
do sk ładu  innej zw ykłej wody. Ż e  to je s t więc jak iś  organiczny 
jad , je s t bardzo możliwe. Klebs p isał o czem ś podobnem ju ż  
w roku 1870 . Zapobiedz wolowi możnaby sprow adzeniem  wody 
zw ykłej z odległych źródeł dostarczających  dobrej wody. A by 
w yniki p racy  P irch e ra  zastosow ać do naszego k ra ju , s ta ra ł się 
Przew odniczący o mapę geologiczną G alicy i, w praw dzie nie ma 
jeszcze tejże ale prof. m ineralogii D r. K reu tz  ośw iadczył, że 
w łaśnie pow iaty  G rybow ski, Nowosądecki, G orlicki itd. m ają 
przew ażnie pokłady trzec ie j formaoyi, t. j. m orskie i eoceńskie, 
co stw ierdzałoby  poglądy P irch e ra . —  W  dyskusyi p rzy tacza  
kol. S t r o y n o w s k i  o wolu sporadycznym , że jeden jego  znajom y 
z W iednia w yjedża z ca łą  rodziną praw ie co rok na lato  w A lpy  
1 w szyscy, naw et pies, dostają  wola, wróciw szy na zimę do W ie ­
dnia i p ijąc wodę źródlaną, w szyscy tra c ą  wola, zapy tu je  
w ięc pre legen ta , czy P irc h e r zauw ażył także  tak ie  p rzypadki. 
P re leg en t potw ierdza a naw et p rzy tacza  fak t, że tak i wol byw a 
czasem  epidem icznym (w garnizonach wojskow ych) i także przy  
zm ianie m iejsca pobytu ginie. —  K ol. B y l i c k i  nadm ienia, że 
u młodych dziew cząt chorych na błędnicę zauw ażył p rzerost p la tą  
środkowego iako rodza j wola i że ten  wol wśród leczenia w zm a­
cniającego nie ustępuje, a  naw et rokow anie je s t  w tak ich  p rzy ­
padkach błędnicy zw ykle gorsze.—  K ol. L a s k i e w i c z  zauw aża, 
że p isarze francuscy przyp isu ją  pow staw anie wola brakow i św ia ­
tła , dobrej wody itp. w arunkom , gdyż spostrzeżono, że m ieszkańcy 
kotlin, wąwozów itp., gdzie isto tn ie spływ  nieczystości i komu- 
n ikacy ja  są  utrudnione, b rak  dobrśj wody, św ia tła  id t., m ają
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często wole. D ale j podnosi kol. L . możność dziedz iczen ia  wola> 
głuchoniem oty i m atołectw a. Inn i obw iniają znow u zaw ieran ie  
k .fiązków  m ałżeńsk ich  w rodz in ie  o wpływ na pow staw anie wola 
Rd. U  kobiet znowu obw iniają o spraw ian ie  wola k rzyczenie  
podczas porodów, nadm iar w apna we wodzie itp. —  Kol. P i s e k  
zapytuje, czy sporadyczne wole także  można przypisać wodzie i je j 
składowi, czy te ż  gruntow i ? i czy wole sporadyczne może mieć 
2 epidemicznem jak i zw iązek  wspólny ; a  co do w ola przez kol. 
ty lick ieg o  śród błędnicy spostrzeganego sąd z i, że mógł to oyć 
tak  zw any Coiier de Venus. — Kol. P a w l i k o w s k i  zna pow iat 
Sądecki bardzo dobrze, otóż stw ierdza , że są  tam  okolice, gdzie 
,iest wol endem iczny od daw na i zaw sze, a inne znowu okolice, 
gdzie w ol n iejako  sporadycznie p rzydarza  się tu  i ow dzie, lub 
kolejno znowu przechodzi z jednego m iejsca na  drugie, po trw a 
czas jak iś i n iknie, a  p rzydarza  się znowu gdzie indzie j (nieco 
daiej). T w ierdzenie  więc, żę eoceńskie pokłady są p rzyczyną wola, 
Me tłum aczy rzeczy  dostatecznie. Iwonicz np. leży  na pokładzie  
3ej form acyi, a  wola tam  nie ma. —  K ol. M e r c z y ó s k i  czyni 
uwagę, że tab liczk i s ta ty sty czn e  m atołków  (w edług przypuszcze­
nia sam ego p relegen ta) są  niedokładne, a  że głuchoniem ota po­
ciąga za sobą pewnego rodzaju  g łupow atośc (idyjotyzm ), może 
więc do m atołków  za licza ją  tychże  głuchoniem ych głupow atych, 
i to może spraw ia, że się u nas schodzi najw yższy procent g łu ­
choniem oty i m atołectw a w pew nych pow iatach, ja k  Gorlicki, 
Nowosądecki itp . Co do pracy P irch e ra  sądzi kol. M., że je s t 
nieco jednostronna, że w niej z re sz tą  w iele rzeczy ju ż  znanych, 
a  nowem ty lko  chyba to, że łączy  głuchoniem otę i wole i spro­
wadza je  do wspólnej przyczyny. Z gadza  się, że może być ja k iś  
zaduch, że woda i g ru n t pewnego sk ładu  m ogą w pływ ać na  te 
stany  chorobowe, nie zgadza się jednak  w pojęciu co do struma  
Kpidemłca. bo je że li może występow ać parotitis epidem icznie, tak  
może i strumiUs w ystąpić epidem icznie, a le to w tedy je s t tylko 
Przekrw ienie gruczołu  tarczykow ego, które może p rze jść  potem 
w degeneraeyję Z  kol. L askiew iezem  nie zgadza  się. aby m ał­
żeństw a w rodzinie p rzyczyn ia ły  się do m atołectw a, brakuje  bo­
wiem do takiego tw ierdzen ia  danych sta tystycznych . —  P re le ­
gen t odpowiada, że fak ty  przezeń podane zgadzają  się z tw ie r­
dzeniem P irch era , cytuje pojedyncze miejscowości i procent g łu ­
choniemych, jak o też  p rocent m atołków  w tychże sam ych m iejsco­
w ościach na dowód, że nie brano głuchoniem ych za matołków , 
bo liczby są  różne w tych sam ych m iejscowościach, ra z  więcej 
m atołków , to  znowu więcej głuchoniem ych w te j sam ej miejsco­
w o śc i.—  K ol. B y l i c k i  nadm ienia jeszcze, że w K uźnicacn koło 
Z aaopanego spo tka ł w jednym  wąwozie 3eh głuchoniem ych, co także 
zauw aży ł i baw iący tam że D r. C hałubiński i przypuścił, że może 
b rak  św ia tła , to je s t później w schodzące a  w cześniej zachodzące 
słońce, w płynęło na pow stanie te j głuchoniem oty Co do Colier 
de Venus, k tó re  przypuszczał kol. P isek  w przypadkach  wolu, 
o k tórych  pow yżej wspomniał, ośw iadcza, że to nie by ł Colier de 
V enus , a le wol, i że nie w zywano go tam  z powodu błędnicy, 
ule w łaśnie z powodu w ola, k tó ry  dotknięte dziew częta lub oto­
czenie ich za trw aża ł. Ż e  ciąża ma w pływ  na n? czynią, więc 
m°g 4  pow stać ży lak i, a  naw et wol przypuszcza kol. B ylicki. —  
K olega  M e r c z y ń s k i  nadm ienia, że choć s ta ty s ty k a  w ykazuje 
dużo głuchoniem ych w jego  okolicy (pow iat B rzesk i), to jednakże 
nie spo tykał tam  głuchoniem ych.

N a tem  posiedzenie zakończono.
B r . W iktor.

VI. Listy z Madrytu o cholerze.
Podał Dr. M. Buzdygan.

III.
M adryt dnia  4 września 1885.

Epidemija słabnie wreszcie w całój Hiszpanii; od ty­
godnia opada znacznie cyfra śmiertelności i nowych przy­
padków. W północnych prowincyjacb, które późnićj były 
nawiedzone, padają jeszcze liczne ofiary, charakter jednak 
cholery jest już w tern stadium  decrementi łagodniejszy, pro­
cent śmiertelności mniejszy, niżli z początku, gdzie prawie 
połowa chorych umierała, a były nawet okolice, gdzie mały 
porcent zostawał przy życiu. Oczywiście wielki tu wpływ

miały stosunki miejscowe sanitarne i spółeczne. Najwięcej 
przypadków tak choroby jak i śmierci było w tych miastach, 
miasteczkach i wioskach, które się pomiędzy innemi wyró­
żniają opłakanym stanem sanitarnym; gdzie wąskie brudne 
ulice przepełnione są znaczną ilością mieszkańców głównie 
ubogich, gdzie stosowanie przepisów sanitarnych natrafia 
na ogromne przeszkody, dla braku funduszów a jeszcze 
więcej dla oporu ludu fanatycznego. Miasta' południowe, a 
szczególniej ich stare dzielnice, mają ulice wąskie, ciemne, 
brudne, tak, że dla cudzoziemca przejście przez owe ulice 
jest prawdziwą męką; powietrze pełne smrodliwych wyzie 
wów tamuje oddech, a kupy nieczystości ludzkich i zwierzę­
cych jego kroki. Nic więc dziwnego, że w takich miastach 
robiła cholera znaczne spustoszenia, zabierając każdej rodzi­
nie po jednej albo więcej ofiar. Tak w Madrigal de las 
Torres na 1.000 mieszkańców w przeciągu miesiąca sierpnia 
zachorowało 311 a umarło 67 osób z cholery; w innej miej­
scowości w prowincyi Maladze na 200 mieszkańców umarło 
80.—Również znaczną była śmiertelność w okolicach, gdzie 
brak dobrej wody a ludność czerpie ją  z mętnych zanieczy­
szczonych cystern. Względnie mały procent przypadków cho­
lery w Madrycie w znacznej części przypisać trzeba doskonałej 
wodzie, którćj dostarczają miastu wodociągi z gór pobliskich, 
jak niemniej wysokiemu położeniu (655 metrów ponad po­
ziom morza). Wiele górzystych okolic oszczędziła epidemija. 
Tak w la Granja, letniei rezydencyi królewskićj, położonej 
na wysokości 1.156 metrów w górach Gwadarrama nie zauwa­
żono ani podczas dawniejszych ani podczas obecnej epidemii 
ani jednego przypadku cholery, chociaż ona sroży się o 1 1/i 
mili w mieście Segowii, mimo że jest ciągła i ożywiona ko- 
mumitacyja między oboma miastami, Segowia jest bowiem 
stacyją kolei żelaznej, z którćj codziennie wiele osób przy­
bywa do la Gfanii.

Środki przeciw szerzeniu się epidemii stósują tu wła­
dze sanitarne, poparte gwardyją cywilną i gminy. Władze 
sanitarne mają czuwać nad uzdrowieniem miast; rozmieszczają 
ubogą ludność, po barakach za miastem, urządzają szpitale, 
dostarczają lekarzy a przedewszystkićm zaopatrują lud ubogi 
w żywność. Fundusze płyną ze składek publicznych a zapo­
mogi od Rządu. Przy wjeździe do miasta na stacyjach kolei 
żelaznej odbywają się okadzania osób i rzeczy. Po ulicach 
co noc płoną ognie z siarki, w Madrycie spala się na noc 
550 kilogr. siarki. Domy, w których zdarzył się przypadek 
cholery, oczyszczają karbolem.— Na własną znów rękę, mimo 
zakazu Rządu, utrzymują niektóre gminy kordony naokoło 
swych siedzib, nie wpuszczając nikogo z sąsiednich okolic 
nawiedzonych cholerą.

Mimo pomocy ze strony władz sanitarnych ileżto je­
szcze niedostatków! Nieraz mrą setki ludzi a w całej okolicy 
ani jednego lekarza, ani pomocy; ileżto dni nieraz lezą po 
domach niepogrzebane trupy, bo ich najbliżsi z przestrachu 
uciekł:'. Podobne smutne zdarzenia działy się i po dużych 
miastach. W Granadzie np. podczas wizyty urzędowej mini­
ster Villaverae zastał 19 trupów od wielu dni niepogrzeba- 
nych, bo trudno było dostać ludzi, którzyby się podjęli grze­
bania. Z drugićj strony jakimże cynizmem nacechowany fakt, 
który miał miejsce w samym Madrycie. Ludzie co wywozili 
zmarłych na cmentarz, pogrzebawszy trupa, w  tejże samój 
trumnie wprowadzali do miasta kontrabandę i to arrykuły 
żywności. Władze celne wykryły wreszcie to ohydne rze­
miosło, sprawców ukarano a odtąd nie pozwolono trumien 
przywozić do miasta.
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W edług dat statystycznych urzędowuie dziś ogłoszonych 
zachorowało aż po dzień 2 września na cholerę w Hiszpanii 
233.726 a umarło 85.908 osób. Według prowincyj cyfry te 
rozkładają się jak następuje: W Albacete zachorowało 7.599, 
a umarło 2.665; w Alicante zach. 10.441, urn. 4.442; w A l­
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£ł75, 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. %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. lO.SSój, Prócz tego w re­
szcie półwyspu było 767 przypadków choroby a 301 śmierci 
z cholery. Najwięcej zatem zachorowało w prowincyi Zara- 
gozie a najwięcej umarło w Walencyu

Co do Ferrana, szczepi on teraz cholerę pod kontrolą 
Komisyi już od miesiąca, ale smutne dochodzą wiadomości 
o wynikach jego doświadczeń. Tak telegrafuje wczoraj gu­
bernator Taragony, że z osób w ostatnich dniach zaszcze­
pionych w Cambrils dużo zachorowało, jedni marli z cholery, 
drudzy w skutek flegmony, powstałej w miejscu zaszczepienia, 
u innych lekarze oświadczyli się za amputacyją ramion. Gdy­
by to doniesienie gubernatora było prawdziwera, miałoby 
ono następstwa fatalne. Skoro tylko otrzymam daty staty­
styczne dotyczące szczepienia, będę mógł szan. Kolegom coś 
pewnego o tej sprawie donieść.

VII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

S p r a w o z d a n i e  o p r z e b i e g u  c h o r ó b  n a g m i n n y c h  
w G a l i c y i  w s i e r p n i u  r . 1885 .

T y f u s  b r z u s z n y  u sta je  coraz bardziej, tak  iż w sie r­
pniu stw ierdzono go ty lko  w 25 m iejscow ościach dziew iętnastu  
pow iatów  Z końcem  lipca pozostało  chorych tyfusow ych 123  
w leczeniu, do tego przybyło  w ciągu s ie rpn ia  307 , a  z ogólnej 
liczby chorych w yzdrow iało 296 osób czyli 6 8 '8 % , um arło zaś 
24  czyli 5 -6°/o> a 110  chorych pozostało w dziew ięciu gm inach 
w leczeniu, szczególnie w pow iecie raw skim , 28 chorych w trzech 
gm inach, i w pow iecie tłum aekim  w jed n e j gm inie także  28 
chorych.

T y f u s  p l a m i s t y  stw ierdzono w siedm iu gm inach sie­
dm iu różnych pow iatów , po w iększej Części znacznie od siebie 
oddalonych. Z końcem  lipca pozostało  w leczeniu ty lko  18 cho­
rych  n a  tyfus p lam isty , do tego przybyło  w ciągu  s ie rpn ia  ©3 
chorych, a  z w szystk ich  leczonych ozdrow iało 57  czyli 7 0 4 °/0 
um arło  5 czyli G°/0, pozostało w leczeniu z końcem sie rpn ia  19 
chorych, z tych n iem al połow a w jednej g m in b  pow iatu  brodzkiego.

S z k a r l a t y n a  by ła  w sierpn iu  n a  m niejszą ilość gm in 
rozszerzoną niż w  lipcu, lecz liczba chorych b y ła  w sierpn iu  
w yższą , a  zw łaszcza liczba pozostałych z końcem  miesiąc.". 
O gółem  leczono w sierpn iu  312  chorych, z tych  w yzdrow iało 
168 czyli 53*8% , um arło  52 czyli 1 6 '7 °/0 (podczas gdy  w lipcu 
ty lko  11*6% ), pozostało zaś w leczeniu 92 chorych (w lipcu 29)

w  8m iu m iejscow ościach. N ajw ięcej chorych było w pow iecie cie- 
szanow skim  (63  chorych w dwu gm inach) i w tym  też pow ie­
cie pow stało z końcem  sierpn ia  najw ięcej chorych w leczeniu.

D y f t e r y j ę  stw ierdzono w jednej gm inie kołom yjskiego 
pow iatu  z nader łagodnym  przebiegiem .

C z e r w o n k a  rozszerzy ła  się na jbardzie j, stw ierdzono j ą  
bow iem  w 174  gm inach w 53 pow iatach. W  pow iecie ja s ie lsk im  
było  tą  chorobą 11 gm in do tkn iętych , w pow iatach brzozow skim  
i tarnopo lsk im  po ośm gm in, w bialsk im  i b rzeskim  po siedm , 
w gródeckim , m yślenickim , przem yskim , rzeszow skim  i złoczow- 
skim  po sześć w kam ioneckim , sandeckim , zbarazkim  i żyw ie­
ckim  po pięć gm in. N ajw iększa śm iertelność zd arzy ła  się w j e ­
dnej m iejscowości śn ia tyńsk iego  pow iatu, gdzie z 38  chorych 
17 um arło; mniej g roźną jakko lw iek  zaw sze jeszcze bardzo z ło ­
śliw ą by ła  czerw onka w k ilku  gm inach pow iatu b rzesk ieg o : 
(Czchów, T w orkow a, Żerków , B iesiadki i Sufczyn) dalej pow iatu 
b ielskiego (K ozy, B ujaków ) także  w jednej gm inie pow iatu  ta r ­
nopolskiego (D ruganów ka). Z końcem  lipca pozostało w leczeniu 
1221 chorych, do tych  przybyło  w ciągu sierpn ia  5767 , a  z ogól­
nej liczby 6988  leczonych w yzdrow iało 4 2 3 0  albo 6 0 '5 ° /0, um arło 
728 czyli 10-4%  (w  lipcu 1 1 % ) pozostało z końcem  sierpn ia  
2 0 3 0  chorych.

O d r ę  stw ierdzono w siedm iu gm inach ty luż pow iatów . 
Z v)23 leczonych chorych w yzdrow iało 2 4 ^  .czyli 7 7 °/0, um arło 
22 albo 6 ‘8 %  pozostało z końcem  sierpn ia  w trzech m iejscow o­
ściach 52 chorych.

K r z t u s i e c  ju ż  od lipca powoli się rozszerza, i ta k  gdy  
w lipcu stw ierdzono go w 51 gm inach 22 pow iatów , w sierpniu 
rozszerzy ł się na  60 m iejscowości 27 pow iatów . 0  2Ą37 leczo­
nych w  sierpniu  chorych (w  lipcu 21 8 0 ) w yzdrow iało 1344  czyli 
45 '8 % >  um arło 1 4 6 'c z y li  5°/0 (w lipcu tylko 3 ’l ° /0) pozostało 
z końcem  m iesiąca 1446 chorych (z końcem lipca ' 824).

O s p a  praw ie ju ż  zupełn ie w ygasła. Z końcem lipca pozo­
stało  56 ch o rych , do tego przybyło  w sierpn iu  71 chorych, 
a  z ogólnej liczby 124  leczonych chorych um arło  3 osoby szcze­
pione i 18 nieszczepionyh, pozostało w leczeniu 7 szczepionych 
i 8 nieszczepionych w pięciu gm inach. W mieście Lw ow ie zo­
stało  z końcem  sierpn ia  2 chorych w  szpitalach.

Lwów dnia 15 w rześn ia  1885.
D r . J ó z e f  M eru n o w ic z .

Q. J a k  A rch . f . K in d e rh e ilh u n d e  t. 5 donosi h ig ijeua  
noworodków w A m eryce zbliża s b  coraz bardziej do czasów 
pierw otnych. Z a  najstosow niejsze postępowanie z now orodkam i 
uważają, obecni akuszerow ie am erykańscy następu jące : Z a ra z  po 
urodzeniu g łów ki aku sze rk a  przem yw a dziecku oczy 2 %  kw asem  
karbolow ym  lub 4 %  wodą borow ą Skoro dziecko urodzi się w c a ­
łości, zostaw ia się je  w spokoju obok m atki w łóżku, póki ło­
żysko samo przez się n ie w yjdzie z części rodnych, co ma m iej­
sce zw ykle w % —  3/ 4 godz. P rzed  tym czasem nie robi się nic, 
aby  ak t ten  przyspieszyć. Skoro łożysko się już odłączyło samo, 
zab ie ra  go się w raz z dzieckiem, nie od łączając go. a całą  uw agę 
zw raca  się na położnicę. Dopiero skoro ju ż  zrobiono w szystko 
koło chorej m atk i, w tedy przystępu je  się do dziecka. Tym czasem  
k rążen ie  łożyskowe usta ło , przecina się w ięc pępowinę bez po­
przedniego podw iązyw ania i koniec je j zupełnie pozostaw ia się  
wolnym. D ziecka ani się nie kąp ie , an i nie m yje, tylko okryw a 
je  się sta ran n ie  czemś ciepłem i zostaw ia w łóżeczku. Dopiero 
w 25  godzin po porodzie daje się dziecku pierw szą ciepłą k ą ­
piel. D r. T yng , lek a rz  k ieru jący  T he W omens H ospital w F i la ­
delfii, tw ierdzi, że odkąd w pow yższy sposób postępuje z nowo­
rodkam i, śm iertelność m iędzy niemi znacznie się zm niejszyła, 
an iżeli to m iało m iejsce n rzy  daw njejszem , zw ykłem  postępowaniu.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 2 3 — 29 sierpnia 
um ario w K rakow ie w edług obliczenia na rok i 1000  m ieszkań 
ców 3 2 ,9 . Z  odry um arło  4 (0  z. t . ) ; z płonicy 0  (2 z. t . ) ; 
z błonicy 1 (3 z. t . ) ; z duru  brzusznego  O (1 z. t . ) ;  z go rączki 
połogowej 1 (1 z. t . ) ; z czerw onki I (1 z. t.). Doniesiono 
w tym że C zasie: o 2 przypadkach odry , 1 płonicy, 2 k rz tu śca , 
1 duru  osutkowego. W  tygodniu od 16— 22 sierpn ia  um arło 
z ospy: w P etersburgu  1, w O desie 2, w P aryżu  i W enecyi po 3 , 
w B udapeszcie i W arszaw ie po 4 ;  w R zym ie 7 ;  w W iedniu 16. 
Z achorow ało na ospę : w H am burgu  1, w B udapeszcie 14, w W ie ­
dniu 54 . Z duru brzusznego um arło  w W iesbadeńskiem  od 1 6 — -22 
s ierpnia 4, zachorow ało 28. Z  cholery um arło w H iszpanii od



9— 16 sierpnia 13 .371 , zachorow ało 3 7 .3 3 4 ; w M arsylii um arło  
od 2 3 — 28 sierpnia 214 , w T alonie 111.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 1 6 — 22 
sierpnia um arło w ed ług  obliczenia na rok i 1000  m ieszkańców : 
w K rakow ie 3 1 ,0 ;  w W arszaw ie  3 6 ,9 ; w Poznaniu 30,0; w W ie­
dniu 2 0 ,6 ;  w P ra d z e  2 8 ,6 ; w B udapeszcie 30 ,7  ; w B erlin ie 27 ,9  ; 
w Gdańsku 28 ,2  ; w H am burgu  2 ^ 4 ;  w Mnichowie 32 ,9  ; w D re­
źnie 2 5 ,0 ;  w L ipsku 2 3 ,1 ; w A m sterdam ie 2 0 ,0 ; w B azylei 2 6 ,4 ;  
w B rukseli 30 ,7  : w C hrysty jan ii 21 ,0  ; w K openhadze 17,6 ; w Ode- 
Sle 3 5 ,3 ;  w P a ry ż u  2 2 ,1 ;  w P e tersburgu  29 ,1 ; w R zym ie 2 5 ,5 ;  
w Stokholm ie 2 0 ,2 ; w W enecyi 2 7 ,9 ;  w Zurychu 2 0 ,2 . J .  B .

19 września 1885. PR Z E G L Ą D

VIII. Wiadomości bieżąca

* Kraków d. 17 w rześn ia . D ow iadujem y się, że obecnie 
dwóch rodaków  naszych pracuje w zak ładzie  h ig ijenicznym  prof. 
K o c h a  w B e rlin ie : Dr. S z p i l m a n n  ze Lwowa, k tó ry  uzyskał 
subw encyję od M inisterstw a ośw iecenia celem zw iedzenia z a g ra ­
nicznych zakładów  flzyjologicznych i ksz ta łcen ia  się w bak te ry - 
Jolopii i L r, W ładysław  A ntoni G l u z i ń s k i ,  a sy s ten t k lin ik i 
lekarsk ie j prof. K orczyńsk iego  w K rakow ie.

* Dziś rozpoczęła się p rzed tu tejszym  trybunałem  p rzy s ię ­
głych rozpraw a w spraw ie tiitte rów  i S tochlińskiego o skrytu- 
bójstwo, popełnione na F ranc iszce  M nichow nej; spraw a ta , k tó ra  
tyle już zy sk a ła  rozgłosu, jak  wiadomo sądzoną je s t po raz  trzeci. 
**o zapaść m ającym  wyroku przedstaw im y rzecz w P rzeg lądzie  
Lek., o ile szczupłość miejsca pozwoli, ze stanow iska sądowole- 
karskiego na podstaw ie aktów .

* P ro f. P  a r  e ń s k i  po kilkotygodnidw ej niebytności po­
wrócił do K rakow a.

N a porządku obrad sekcyi hig ijenicznej Z jazdu  lekarzy  
1 przyrodników  niem ieckich zb ierającego  się 18 w rześn ia  w S tr a s ­
burgu pom ieszczono: 1) spraw ę przeciążen ia  p racą  robotnic i 
dzieci we fab rykach  ze stanow iska h ig ijen icznego ; 2) jak ie  le­
karsko-policyjne zarządzen ia  za lecają  się na granicach celem za­
pobieżenia rozszerzeniu  się cholery z zag ran icy  na Niemcy.

* S i r  P a g e t  zeb ra ł dane o losach 1 ,000  studentów  m e­
dycyny, k tó rzy  uczyli się w szpitalu  św. B artłom iej i. 23 z tej 
liczby po ukończenia kursu  miało św ietne powodzenie i zdobyło 
sobie obszerną praktyk© ; 66 miało dużą p rak tykę, ale nie z a j­
mowało w ybitnego stanow isko ; 507 mogło żyć z p rak tyk i n ie ź le ;  
124 miało życie ciężkie —  m edycyna nie zaw sze daw ała  im 
dość środków do życia. 56 zupełnie nie m iało pow odzenia; z tych 
16 z niew iadom ych przyczyn, 10 z powodu chorób i n ieszczęśli­
wych okoliczności, 10 z powodu niepraw idłow ego życia, 5 z p rzy ­
czyny niem oralnego prow adzenia się, 15 z powodu niemożności 
Ukończenia ostatecznego egzam inu na lekarza , 96 po otrzym aniu 
dyplomu przerzuciło  się na inne pola, 41 zm arło w czasie kursu, 
87 w krótce po ukończeniu kursu.

„ W r a c s “ sądzi na podstawie 20 letn .ch  obserw acyi i ob 
“żernych stosunków  pomiędzy lekarzam i, że w R osyi stosunek 
je s t jeszcze m niej pomyślnym. A  n n a s?  K ażdy  z hczby  tych, 
c° razem  z nim k u rsa  skończyli, m ógłby znaleźć p rzyk lady do 
« j  lub o vej ka tego ry i, a  bodaj czy me więcej do ostatn ich  niż 
10 pierw szych.

C yfry  powyższe pokazują , że w iększość lekarzy  zaledw ie 
źe może w yżyć ze swej p rak tyk i i tylko m ała liczba, k tó ra  j e ­
dnak tak  nęci i k tó rą  ty iko  w idzi młodzież, rzucająca  się na 
medycynę, dobija się św ietniejszego losu, „jeździ k a re tą 11 —  ja k  
mówią u nas. (K ronika Lekarska).

* W  S z c z a w n i c y  do końca sierpn ia  było gości 2825 , 
w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  7716 , w G i e s s h i i b l u  472 , 
w G l e i c h e n b e r g u  do 8 w rześn ia  4 .666  osób, przed k ilku  
dniami przybył k ró l M ilan z m ałżonką i infantem .

* Wiedeń. M inisterstw o spraw  w ew nętrznych na mocy roz­
porządzenia z d. 17 w rześnia 1883 r. zakazało  sprzedaży  ś ro ­
dków lekarsk ich  elektro-hom ojopatycznych hr. M attejegc

Posadę dy rek to ra  dolno-austryjackiego zak ładu  dla obłąka- 
nych, opróżnioną w sku tek  śm ierci prof. S c h l a g e r a  otrzym ał 
P rym aryjnsz G  a n s t e r.

* Wiadomości uniwersyteckie. Królewiec. Prof. dorpacki
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S t i e d a  mianowany zosta ł profesorem  w tu te jsze j W szechnicy.—  
W iirzburg- Posadę G erh a rd ta  o trzym ał L a u b e  z E rlan g i.

* Nekrologija. P rzed  zam knięciem  N ru dochodzi nas w ia­
domość o śm ierci znakom itego h is to ryka  lekarsk iego  prof. H a e -  
s e r a  we W rocławiu.

ArtySfw-ffy o r y g i n .  m i e s z c z ą c e  s i ę  w  ©z anso p i  w# w mak 
fteJk. fłoSsUicla :

W Gazecie Lekarskiej N r. 3 7 : C h e ł c h o w a k i e g o :  
P rzypadek  zgorzeli płuc o g ran iczo n e j; S o k o ł o w s k i e g o :
0  w łóknistej postaci suchot płucnych (c. d.). W  M e d y c y n ie  N r. 37 : 
R o g o w i c z a :  Nowe zak łady  publiczne dla biednych rodzących 
w W arszaw ie (c. d. ) ;  P o z n a ń s k i e g o :  D ław iec i błonica (dok.).

Sprostowanie. W rozp>'awie p. t. „Ilość i w łasności ż e la ­
z a 11 w krad ły  się następujące b łęd y : s tr. 458 , szp. %, p rzypisek  
w iersz  3 od dołu:  zam iast n ieorganicznem i, winno być o r g a n i ­
c z n e  mi .  ■—  Str. 468 , szp. 2. w iersze 3 i 7 od do łu : zam iast 
E e 2(S 0 4)8, winno być F e 2(P 0 4)2. —  S tr. 4 6 9 , szp. 2, w iersz 8 
od dołu: zam iast b ialkan  żelazaw y, winno być b i a ł k a n  ż e l a ­
z o w y .  —  S tr. 470 , szp. 2, w iersz 2 od g ó ry . zam iast niedo- 
kw as winno być t le n n ik .—  N adto wymienione 2 razy  na s tr .  4 6 7 , 
szp. 2 i 4 7 0 , szp. 2, nazw isko S t a l i e  ł ,  winno być bez c we 
środku pisane.

Redaktor odpowiedzialny: IProS. Dr. L. Blumenstok.

Ad N r. 14 i 15.

Ogłoszenie zadań konkursowych 
dla kandydatów i młodszych doktorów w. n. lek. i medycyny

W ydzia ł lekarsk i U niw ersy tetu  Jagiellońskiego w w ykonaniu  
postanow ień fundacyi konkursow ej ś. p. pro tom edyka Jó ze fa  
Jakubow skiego i D aw cy niew iadom ego, uchw alił na posiedzeniu 
w  d. 22. m aja  br.

I. R ozpisać dwie nierów ne nagrody  konkursow e, a m iano­
wicie jed n e  w kwocie 5 0 0  złr. a  d rugą  w kw ocie 30 0  złr. w. a.

II. O głosić w tym  celu następu jące  zadan ia  konkursow e:
1). Skreślić stosunki endem iczne m atołectw a i wola g ó r­

skiego w G alicyi zachodniej pod względem  jego  rozkrzew ienia, 
szczególnych siedlisk, objaw ów  patologicznych i m ikroskopijnych, 
ze szczególnem poszukiw aniem  ew entualnych m ikrobów  czy i o ile  
na  rozwój lub stopień cierp ien ia  w p ływ ają?  tudzież środków  
zaradczych  leczniczych lub łagodzących.

2). Z badać szczegółowo zm iany krw i w przebiegu zim nicy
1 zakażen ia  zim niczego pod w zględem  ilości i jak o śc i c iałek  krw i 
czerw onych, stosunku ich do c iałek  b iałych i pod w zględem  
ilości liem oglobinu.

31). O isto tach  tru jących  sporyszu (secale c o rn u tu m ), o ile 
im m ożna przypisyw ać pow stanie ro jn icy  (e rgo tism us).

III. W  m yśl postanow ienia wyżej w zm iankow anych funda- 
cyj ubiegać sie m ogą o nagrodę kandydaci W ydzia łu  lekarsk iego  
U niw ersytetu  Jag iellońsk iego , tudzież doktorow ie w szech nauk  
lekarsk ich  i D oktorow ie m edycyny, k tó rzy  w przerzeczonyn? U n i­
w ersytecie uzyskali stopień dok to rsk i na  dw a la ta  p rzed  ogło­
szeniem  niniejszego konku isu , lub naw et nieco daw niej (w m yśl 
późniejszego postanow ienia ś. p . p ro tom edyka Jakubow skiego).

IV. P race konkursow e, sp isane w języ k u  polskim , nadesłane  
być m ają pod koniec P aźd z ie rn ik a  roku  1886 na  ręce D ziek an a  
W ydzia łu  lekarsk iego  U niw ersy tetu  Jag iellońsk iego .— N a ok ładce  
w ii.ny być opatrzone w godło, w ypisane rów nież na  dołączonej 
oddaielnię kopercie zapieczętow anej, a  zaw ierającej w ew nątrz im ię 
i nazw isko i m iejsce zam ieszkania au to ra . O statn i p rzep is n ie  
do tyczy jed n ak  p rac  ogłoszonych drukiem  od dn ia  rozp isanego  
konkursu , a  k tó re  także  ubiegaió się m ogą o nagrodę.

V. Jedyn ie  koperty  opatrzone godłem  p rac  nag ro d ą  uw ień­
czonych b ędą  rozpieczętow ane celem ujaw nienia autorów ; w szy­
stk ie  zaś inne razem  z rękopism am i, do k tó rych  należą , zw ró­
cone b ędą  na  żądan ie  bez o tw arc ia .

VI. W ysokość nagrody  je s t  n iezależną od w yboru zad an ia  
i zaw isłą  od stopnia  w artości naukow ej, dokładności i śc isłości 
opracow ania i rozw iązania obranego tem atu .

K raków  dnia 15 czerw ca 1885 r.
Stopcsański. 

t. r. D ziekan W ydzia łu  lekarsk iego .
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Życiorys śj. p f .  Koziowslaep
przez Dra H I :  Ś c i b o r o w s k i e g - o .

Cena 25 kr. w. a.
Dochód przeznaczony na fundusz portretu śp. Kozubowskiego.

f  1 1 1  I f f l S S I j
ordynuje od 1 Września jak w latach poprzednich w J I E -  

R A U I E .  (Mieszka Landstrasse. —  Yilla  Josephs-Ruhe).

U  E. BRUHL
ordy n u je  od 2 0  W rześn ia  rb . do 1 M aja p. r. w  D t e r a n i e ,  
Yilla  Livonia, od 15 M aja w G l e i c / t e n b e r f / u ,  Yilla  M ax.

o S s s s a s s i D

1  r  A D A M A  M A J E W S K I E G O  I
(S ZA K ŁA D  W O D O L E C Z N IC Z Y  w e LW O W IE  (w  Kiseloe) f
o  ofu przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnem zaopa- uj
(u trzeniem jakoteż tylko doohodzących dla leczenia się, tę
ju które się odbywa rano od 6 do 8mój i popołudniu od nj
ju 4 do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu, uj

i v  w  a
MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY.] 

P r z y ję ty  w  szp ita la c h  p a r y s k ic h , szp ita la c h  w o js k o ­
w ych , m a ry n a rk i fra n cu sk ie j i  a n g ie lsk ie j

Niezbędnie potrzebny dla familij i podróżnych.

P. Rigollot przez
wynalezienie  spo ­
sobu um ieszczenia  
m usz tardy  na p a ­
pierze,  bez n a d w e ­
rężenia  jej  w ła sno­
ści , o dda ł  wielką 
usługę szfu.ce le ­
karskiej .

Sprzedaż  we wszy­
stk ich  aptekach.

Synapizm y j e g o  
przew yższa ją  w szy ­
stkie  do tychczasow e  
naśladow ania .

Każda k a r tk a  o p a ­
trzo n a  je s t  je g o  pod­
pisem cze rw o n y m  
a tra m e n tem .

Ż ąd ać  należy tego  
znaku  dla uu ikn ie -  
n ia  podrobien ia .

Skład sfłówny-. 34 Avenue Yicioria 1 * 1  ■{■*>.

f  2CB fg
n  S Wl
Z.

fl?
'm

m mlllfaW —7—’ najobficiej 
w *  • — alkaliczna woda mineralna

—  SZCTRAfnom
naprj oszeźwiający stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
katarach żołądka i pęcherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.

Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a n l t , Bon-  
c h u t ,  F r e m y ,  prof. G n b k e r ,  H n c li o r d i innych 
dowiodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu w le ­
czeniu Dyspepsyj źo tądko-kiszkow yoh, braku apetytu, wy- 

miGtow podczas ciąży, dolegliwości żo łądko-k iszkow /ch  u dziec i. L yźka stołowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrow anej. D o z y :  Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdem jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P. G r c z ,  A ptekarza 
szpitali paryskich 34 R u e L a b r n y e r e .  W  Krakowie: W  aptekach T r a n  c z y  ń s k i e g o ,  R e d y k  a i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo­
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s  k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

HLORHYDRQIiiISlQUE
A m e r s  e t  F e r m e n t s  d ig e a t i f s

Fizyjologiczny i racyjonalny środek wywierający po­
myślne działanie na organizm, który go z łatwością 
asymiluje. Suchoty, s ła b a  konstytucyja c ia ła , choroby 
kcści, niedostateczna asym ilacyja, zapalenie o s k rz e li.—
Zastępuje tran rybi we wszystkich jego zastosowaniach.

W  P a r y ż u :  W  A ptece  p. LA B O U R EU R  26 R ue de l’A b b e-G reg o ire ; we L w o w i e :  W  A ptekach  pp. M IKOLASCHA, SK L E - 
P IŃ S K IE G O  i K R Z Y ŻA N O W SK IEG O ; w  K r a k o w i e :  W A ptekach  TRA U CZY N SK IEG O , R ED Y K A  i W ISZ N IE W SK IE G O .

Radykalne leczenie suchot  płucnych i chorób przewlekłych narzędzi oddechowych

Bourgeaud’a ’

DOBOROWYMI KREOZOTEM
(z mazi Euko-wśj) i z O l e j e m  T - y l D i  l i i  -

Wyłącznie ivynadyrodzone na Wystawie powszechnej w 1878
► j  A ptćkarz I  K lasy ; dostaw ca szpitali paryzk ich . W  P aryżn l 20, R ue R am buteau , 20.

K apsu łk i m sz o  ("Wino i Olej) K reozotow e, k tó re próbow ali i  u żyw ają  w  szpitalach  paryzk ich  D oktorow ie i P ro fesorow ie B ouehard, V ulpian , P o ta in , B ouchu t i  in n i, dały  tak ie  
znakom ite rezu ltaty , w  leczeniu  ehoróh piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i. t. p., /o  naiw ieksz 
p rospekt, - J :sze pow agi lek arsk ie  w e Frnueyi i Z agranicą , tylko takow e zap isu ją . P ro sim y  czytać 

D la  tjwarancyi każde p udełko  i  każda flaszka opatrzone są sygnaturą z  medalami i  podpisem  BO  U li OKA UD, Ex-Ph. des H ópitanx de Paris.
C ena pu d e łk a  Ą F rk . — F laszk i w ina  lub  oleju 5 F rk . — N ajlepsze W ino  k rzep iące  z C hiną i z K akao n a  M aladze je s t  W i n o  J e a n  B o u r g e a u d .  F laszk a  4 F rk . 
a ______________W e L w ow ie w  ap tekach  P . P. M ikolascha i K rzyżanow skiego w  K rakow ie. W  ap tekach  P . P . T ra  uczy ńskiego, R e d y k a i W iszniew skiego.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod tymcz. zarządem Boi. Dembowskiego.


