Przeglad Lekarski mwychodzi co
sobota w objetaci $redniej po6t-
tora arkusza.

ftedakcyja;
Ul. Szewska (pod toporkiem)
Nr. 16.

Administracyja;
Ul $w. Filipa i ul. Krétka dom
narozny.

It

ETispedycyja miejscowa
w ksiegarni p. St. Krzyzano-
wskiego, Rynek gtéwny 36.

Cena ogtoszen, ktdére przyjmu-
ja: w Krakowie Administracyja
a w Parysu p. Adam, 4. Hue
Ctenent, oraz M. L. Dobrowol-
ski, Faub. St. Martin 57, wynosi
za wiersz diobnym drukiem (pe-
tit) lub jego miepce po 8 centow.

Przedptata Rocznie w Austryi 8 ztr. 80 ¢. w Krol.
W ngsi, \  piliweme " 4 40 w
ynost: Kwartalnie 20 n

Krakow, 10 pazdziernika 1885.

T7ESC: 1.

PRZEGLAD LEKARSKI

Przedptate przyjmuja:
Administracyja i ksiegarnia p.
Krzyzanowskiego w Krakowie,
nadto w Niemczech, Iv 6t. Pol-
akiem i Rosyi urzedy r.oczto ve,
w Warstawie ksiggarnia pp.
Gebethnera i Wolffa, \t Farysu

p. Adam, 4, Kue Clemeiit.

Gr A. N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor gtéwny: prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr.

n
fi

JF 41

IILUMENSTOK: Orzeczenia sgdowolekarskie Wydziatu Lekarskiego Uniw. Jagiell. XX. Morderstwo i podpalenie czy $mieré przypad-

Rekopismy zwracajg sie tylko
W razie wyraznego zastrzeze-

Jeden numer osobno kosztuje
20 centéw.

we Francyi 24 fr.
12

~w

w Niemczech 16 mk.
n 3, n A" ”
3 n MA > ” »

Rok XXIV.

kowa? — I. PISEK: O leczeniu dum brzusznego. (@ d.) — Ill. Z pntcowni chemii lekarskiej profjDra Stopczanskiego i z oddziatu choréb
wewnetrznych prof. Dra Parenskiego. WICZKOWSKI: Doswiadczenia nad antipyrynem, jako $rodkiem przeciwgorgczkowym. (C. d.) -
IV. (.ceny isprawozdania-. Sprawozdanie z drugiej seryi posiedzen w sprawie cholery odbytych w Panstwowym Urzedzie Zdrowia
w Berlinie. (C. d.) — SUGGENBERG: Laparotomija celem porodu wykonana przez rodzgcg. — Wiadomosci pomniejsza. — V. Odcinek:
BUSZEK. Sprawozdanie z XII y/ieeu stowarzyszenia niemieckiego dla higijeny publicznej, odbytego we Fryburgu w Bryzgowii w czasie
od dnia 15—17 wrzes$nia rb. (C. d.) — VI. Wiadomos$ci statystyczne i ogoélnolekarskie. — VII. WiadomoSci biezace.

I. Orzeczenia sgdowolekarskie Wydziatu Lekarskiego
Uniw. Jagiell.

XX.
Morderstwo i podpalenie czy $mier¢ przypadkowa?
Podat Prof. Dr. £. Blumenstok.

D. 5 lutego 1#fj8. zgorzata chata Piotra D., a wsrdd
katastrofy wydobyto z gorejgcej izby zwiloki Pazi D., zony
Piotra. Na podstawie krazgcych pogtosek oparto podejrzenie
przeciw Piotrowi D., iz on sposobem zbrodniczym zone swoje
zycia pozbawit, a nastepnie sam podpalit chate dla ukrycia
posziak6bw zbrodni. Zeznania matki Pazi D. iinnego $wiadka
zdawaly sie przemawia¢ przeciw obwinionemu. W skutek
tego Sad zarzadzit dochodzenie, a sekcyja sadowa, uskute-
czniona d. 7 lutego przez Dra A. i clfr. B. wykazata co
nastepuje:

Ogledziny zewnetrzne: 1) Zwioki kobiety okoto
lat 18 liczacej, wzrostu matego,*dobrze odzywionej i zbudo-
wanej, z plamami po$miertnemi wybitnemi po stronie grzbie-
towej, ze stezeniem po$miertnem w stawach strony prawej
nierownie wiekszem niz strony lewej. 2} Wiosy na glowie
prawie w zupetnosci spalone az do skéry, tylko na potylicy
znajduja sie wiosy rozplecione. 3) Skéra nagtadyszce zczer-
niata, a na glowie brudno-zélto opalona, nad okiem lewém
zas peknieta. Pekniecie to utozone prawie réwnolegle do tuku
brwiowego powyz6j oka lewego na 5¢cm., pekniecie to diugie
okoto 2cm. o brzegach nie réwnych z wrebami zesmolonemi,
po nacieciu za$ w tem miejscu poprzecznie do pekniecia nie
wida¢ zadnego podbiegniecia krwig. Obie matzowiny uszne
zczerniale i zweglone, bardziej matzowina lewa niz prawa.
Skdra na czole i twarzy brudno-zottawo zabarwiona, przy
dotyku suclia, a przyskérek zaschty, skurczony tworzy strup.
mKoniec nosa opalony, zaschly, zastrupiaiy, tak samo warga
goérna i dolna jamy ust, w skutek czego zeby obu szczek
bardziej wysterczajg. Szczeki obie mocno przylegajg do siebie,

a pomiedzy niemi widaé¢ koniec jezyka wcisniety, zaczerwie-
niony, nigdzie jednak nie uszkodzony Po rozwarciu jamy
ust wprwadzony palec nie znajduje cial obcych. 4) Powieki
tez trudno rozr6znié, rzesy i tuk brwiowy opalony, na po-
wierzchni powiek przyskorek strupiaty, powieki skurczone,
a po rozwarciu ich rogéwki zamglone, spojowki przekrwione,
zrenic za$ trudno dojrze¢. Na okoto szyi, bardziej jednak
po stronie prawej, wida¢ rabek okrazajacy szyje do 2cm.
szeroki i rézowo zabarwiony, na ktérym przyskdrek zupeinie
zaschly przy dotyku jakby pergaminowy. Rabek ten nie jest
wszedzie jednostajnie rozowo zabarwiony, sg tez i miejsca,
w ktérych skdéra mniej oparzong, po nacieciu miejsc tych
nie widac¢ Jngdzie ani podbiegniecia krwi ani tez przekrwie-
nia tkanki podskérnej. 5) Bark prawy, jakotez ilewy brudne,
z6kawo zabarwione, skoéra przy dotyku sucha, jakby perga-
minowa, przez, ktérg wida¢ zyly niebieskawo zabarwione.
Takie samo zabarwienie skéry wida¢ na calej zewnetrznej
stronie lewej, miejscami z podniesionym przyskdrkiem lecz
zaschtym juz i oddzielajgcym sie. Po stronie prawej za$ po-
czawszy od pachy az ku dotowi stawu kolanowego liczne
miejsca r6zowo zabarwione, ksztattu nieregularnego, wielkosci
talara, miejscami za$ na dtoni podobne zabarwienia jak na
szyi, w ktérych to miejscach przyskérek suchy zupetnie. Po
nacieciu tych miejsc nie widaé rowniez zadnego przekrwienia,
ani tez podbiegniecia krwi. 6) Na czeSciach rodnych zewne-
trznie nie widaé¢ zadnych zmian. 7) (Sladéw zreszta jakiego-
badz gwattu za zycia zadanego wys$ledzi¢ nie mozna.
Ogledziny wewnetrzne. 8) Po nacieciu skdry na
gltowie i po odpitowauiu kosci czaszkowych przedstawiajg
sie takowe budcwy prawidiowej, dosy¢ grube, nigdzie nie
uszkodzone. Opony mozgowe tak twarde jakotez i miekkie
procz przekrwienia nie przedstawiajg zresztg zadnych zmian.
fi*Mdzg zrowkami prawidtowemi, na powierzchni przekrwio-
ny, na przekroju za$ wida¢ rowniez znaczng ilo$¢ punktow
czerwonych po przecietych naczyniach, konsystencyja tegoz
prawidtowa. W komorkach mézgowych prawidtowa zresztg
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ilo§¢ i jako$¢ cieczy mozgowej. 10) .Na podstawie mozgu
robwniez zmian zadnych. 11) Mostek Varola, rdzeh przedtu-
zony, jakotez mdzdzek, prawidtowy. 12) Na podstawie czaszki
zadnych nieprawidtowosci. 13) Po roztwarciu tchawicy mata
ilos¢ cieczy pienist6j, ciemnowisuiowo zabarwionej. Po otwar-
ciu jamy pluc, takowe nie wysterczajg ponad klatke piersio-
wa, oba ptuca w goérnych cze$ciach nieznacznie poprzyrasta-
ne, o powierzchni gtadkiej; na rozkroju wydziela si¢ ciecz
pienista w znacznej ilosci, barwy ciemnowisniowej. Pinco przy
dotyku miegksze, elastyczne, podatne, wszedzie zawierajgce
powietrze. Na powierzchni pluc wida¢ tu i owdzie punkty
wielkosci gtdwki od szpilki r6zowo zabarwione, na przekroju
za$ tego miejsca wida¢ przekrwienie. 15) Przy otwarciu
osierdzia takowe zawiera oKoto 20grm. cieczy ptynnej, z6%-
tawo zabarwionej, surowiczej. Na powierzchni wewnetrznej
osierdzia wida¢ rowniez pare punktdw rézowo zabarwionych.
Serce w stanie skurczu, Komdrka prawa nie zawiera Kkrwi,
komdrka za$ lewa zawiera znaczng ilo” krwi ptynnej, barwy
ciemnowisniowej. Skrzepoéw zadnych. Zastawki zylne, jakotez
zastawki aorty zupetnie prawidtowe. Migzsz serca kruchy.
16) Watroba wielkosci prawidtowej o powierzchni gtadkiej,
brzegach roéwnych, na przekroju wyciska sie sporo krwi
zylnej, migzsz przy dotyku kruchy. 17) Sledziona wielkosci
prawidtowej, na przekroju zmian zadnych. 18) Nerki obie
znacznie powiekszone, o powierzchni gtadkiej, torebka tatwo
schodzi, na przekroju tak istota korowa, jakotez istota rdzen-
na, szczegOlnie za$ piramidy w wysokim stopniu przekrwio-
ne. Przy dotyku migzsz kruchy. 19) Zotadek wypetniony
treScig na pot ptynng, w nidj jeszcze resztki nie strawionej
kapusty i ziemniakow. Po oddaleniu tresci btona S$luzowa
W paru miejscach przedstawia sie jako przekrwiona. 20)
W Kkiszkach tak grubych jakotez i cienkich zmian zadnych.
21) Pecherz zawiera malg ilos¢ cieczy jakby piwnej, Sciany
za$ jego prawidiowe. 22) Macica na przekroju nie przedsta-
wia emian zadnych.

Na podstawie sekcyi pp. obducenci wydali nastepujace
orzeczenie:

1) Najwazniejsze zmiany znalezione przy otwarciu zwiok
jokoto:&)) krew ptynna barwy ciemnowisniowej, b) wybro-
czyny na optucndj i na osierdziu, c) przekrwienie wewne-
trznych organdéw : mézgu, ptuc ‘nerek, przemawiajg za Smiercig
w skutek uduszenia, gdyz obdukcyja nie dostarcza zresztg
zadnych zmian patologicznych organéw wewnetrznych, z kt6-
rychby wnosi¢ mozna o innej przyczyni: $mierci.

2) Ogledziny zewnetrzne nie dostarczajg chociazby
najmniejszych $ladéw gwattu za zycia zadanych, a rozlegte
oparzenia zajmujgce prawie potowe powierzchni ciata, jak
badanie przez naciecie prawie kazaego miejsca wykazuje,
powstaty po $mierci a nie za zycia.

3) Oparzenia tak rozlegte, gdyby za zycia powstaty
byty, niezawodnie $mier¢ za sobg pociggna¢ by musiaty.

W miesigc p6zni¢j w skutek zapytania c. k. Prokura-
toryi pp. obducenci wydali jeszcze orzeczenie dodat-
kowe tej tresci:

Na postawione nam pytania ze strony c. k. Prokurato-
ryi, a mianowicie:

)»Czem uduszenie wywotane zostato, lub czem wywo-
tane by¢ mogto, czy nie w skutek zatkania przewodu odde-
chowego? oswiadczamy, ze uduszenie ani przez zduszenie
szyi, ani zagardlenie, ani tez przez zadlawienie nie nastg-
pito; mogto tylko nastapi¢ przez zatkanie jamy ust innym
jakim$ przedmiotem miekkim, np. odziezg jaka$. Jest to je-
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dnak przypuszczenie nasze, gdyz obdukcyja wykazata tylko*
$mier¢ z uduszenia, za$- na przypuszczenie nasze dowodéw
dostarczy¢ nie moze.

2) Co do drugiego pytania, mianowicie, czy uduszenie

nie nastagpito w skutek dymu, ktéry podczas pozaru mogt
sie nagromadzi¢ w chatupie, oSwiadczamy: z© znalezione
zmiany nie przemawiajg za $miercig z zaczadzenia; w sku-
tek potgczenia sie tlenku wegla z hemoglobina, mamy krew
ptynng barwy jasnor6zow¢j, plamy posmiertne wybitnie ré-
zowe i jasnorézowe zabarwienie trzew; w naszym przypadku
za$, jak w protokole sekcyjnym stwierdzono, tych zmian nie
bylo. Nie znaleziono réwniez zadnych oznak zewnetrznych,
mianowicie zadnego kopcia ani na btonach S$luzowych jamy
ust i nosa, ani tez na btonach S$luzowych tchawicy, co ro-
wniez przemawia przeciw zaczadzeniu. Wobec tego zanie-
chaliSmy dalszego poszukiwania za zaczadzeniem, a miano-
wicie badania spektralnego krwi i préb podanych przez prof.
Salkowskiego.

Poniewaz wiec pp. znawcy podali jako przyczyne
$mierci Pazi D. uduszenie jakim$ przedmiotem miekkim, wy-
kluczajgc Smier¢ przez zaczadzenie, Sad dla waznosci przy-
padku zadat orzeczenia od Wydziatu lek., przesytajagc akta
Sledcze, a obok nich warkocz wiosdw kobiecych, znaleziony
w przylegtej izbie; warkocz ten zbadali pierwsi znawcy
i orzeidi, ze konce glowowe wiosow sg zweglouemi. Tym-
czasem badanie w zakladzie sadowolekarskim wykazato
konce gtadko odciete bez $ladu zweglenia.

Orzeczenie Wydzialu opiewato:

1) Twierdzenie pp. obducentow, jakoby Pazia D. umarta
z uduszenia gwattownego, nie znajduje nalezytego poparcia
w protokole sekcyjnym.

2) Przeciwnie $mierci z zaczadzenia zadng miarg wy-
kluczy¢ nie mozna; przemawiajg za nig okolicznosci $mierci
towarzyszace, a zabarwienie ciemnowi$niowe krwi wszedzie
ptynnej wecale nie dowodzi, ze zaczadzenia nie byto. Pewno-
§ci w tej mierze mozna bylo naby¢ przez badanie wstepne
chemiczne i spektralne krwi, czego jednak nie uskuteczniono.

3) Uwzgledniajgc wszystkie okolicznosci nalezy o$wiad-
czyC sie. racz6j za $miercig z zaczadzenia lub z oparzenia
anizeli z uduszenia gwattownego, ktérego wprawdzie stano-
wczo wykluczy¢, ale i przypusci¢c z pewnym stopniem pra-
wdopodobienstwa nie mozna.

4) Zalgczony do aktow warkocz wloséw pochodzi
z gtowy kobiety; liczne poszczeg6lne wiosy, badane w za
ktadzie sadowolekarskim, okazaty sie gtadko odcietemi,
a Sladu zweglenia nigdzie nie znaleziono; z czego wynika,
ze wlosy' te, jezeli pochodzg z gtowy Pazi D., poprzednio
zostaty odciete i ze Smmrcig jej w zadnym nie pozostaja,
zwi "zku.

Obwiniony o zamoidowanie zdradzieckie zony swej
ttumaczyt sie, ze przebudziwszy sie w nocy i widzac, ze
chata sie pali, obudzit przedewszystkiem Zzone, a gdy ona
podnosita sie, przekonany, ze jest dostatecznie ostrzezona,
wybiegt z izby, aby wyprowadzi¢ krowy na pole, co uczy-
niwszy nie troszczyt sie wiecej o zong, w mniemaniu, ze jej
juz nie ma w chatupie palagcej sie. Czy tlumaczenie sie to
zastuguje na wiare lub nie, to oceni¢ nie jest rzecza znawcy
lekarskiego; natomiast zdaniem jego jest roztrzgsa¢, czy rzecz
tak mie¢ sie mogta, a wzglednie czy’ badanie lekarskie daje
podstawe do twierdzenia, ze $mier¢ kobiety7 nie byta przy-
padkowa lecz gwattownie przez osobe drugg sprowadzona.
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Ot6z pp. obducenci nie znalezli zadnego $ladu gwattu, a jak-
kolwiek niemozno$¢ wykazania $ladéw urazu na trupie po
czesci zweglonym jeszcze nie wyklucza urazu, to jednak
stusznie przypusci¢ musieli, ze jezeli uduszenie gwattowne
nastgpito, wtedy ono miejsce mie¢ mogto tylko w skutek
zatkania pierwszych drog oddechowych za pomoca przed-
miotu miekkiego, $ladu nie pozostawiajgcego. Inna rzecz,
czy moZDa istotnie przypusci¢ uduszenie gwaltowne, czy
w ogéle mozna byto przypusci¢ uduszenie? Pomimo calej
wattosci dyjagnostyki $mierci z uduszenia zgadzamy sie
chetnie na to, ze w tym przypadku mozna byto i nalezato
nawet o$wiadczy¢ sie za $miercig z uduszenia. Kobieta mio-
dziutka, przedtem zdrowa, wydobytg zostaje z chatupy pa-
lacéj sie niezywa ze zmianami powierzchownemi, pochodza-
cemi od oparzenia, a krew ptynna, wynaczynionki podoptu-
cnowe, zaklinowanie jezyka, istotnie za uduszeniem przema-
wiajg. Ale czy Smier¢ nie nastgpita z oparzenia, w ogole
skutkiem dziatania ognia? 1 tej moznosci wykluczy¢ nie
mozna, ale przypomnie¢ sobie wypada, jakim sposobem naj-
czesciej ging ludzie w katastrofie ogniowej. Ot6z ging oni
najczesciej z otrucia tlenkiem wegla, wywiezujacego sie
2 ognia powstatego w miejscu zamknietem, a $mier¢ z tlenku
wegla ostatecznie takze jest Smiercig z uduszenia. Poniewaz
pp. obducenei nie mogli wykaza¢, ze zmiany z oparzenia
pochodzace powstaty za zycia, a tem samem nie mieli do-
wodu, czy $mier¢ powstata z oparzenia, wiec pozostato tylko
uduszenie jako przyczyna S$mierci, a, jak wspomnieliSmy,
istotnie wszystko za niem przemawiato. Wykluczajagc Smieré¢
2 zaczadzenia doszli loicznie do wniosku, ze $mier¢ nasta-
pita z uduszenia rekg obcg. Zachodzi jednak pytanie, czy
mieli prawo wykluczenia $mierci z zaczadzenia? Na popar-
cie swego zdania pp. znawcy przytaczaja: brak jasnoczer
wonego zabarwienia krwi, trzew i skory oraz brak kopcia
na btonach $luzowych ust, nosa i tchawicy; wynik ten uje-
mny uwazajg za tak wymowny, ze zaniechali dalszego ba-
dania spektralnego. Ot6z jak obecno$¢ kopcia na blonach
$luzowych ma niejakie znaczenie rozpoznawcze, tak brak
onego zadnego nie ma znaczenia; barwa jasniejsza krwi
1 tkanin jest o wiele wazniejszg, bo obecnos$¢ jej naprowa-
dza nas najczesciej na domyst, ze mamy do czynienia z otru-
ciem tleukiem wegla; brak jej atoli nie wyklucza jeszcze
tego otrucia, bo jezeli w czadzie obok tlenku wegla miesci
sie wzglednie duzo gazu C02, wtedy barwa krwi i tkauin
Pozostaje ciemno-czerwong. Watpliwo$¢ usuwa tylko badanie
spektralne i inne proby chemiczne, badania tego wiec w da-
uym przypadku tém mniéj zaniecha¢ wypadato, oile w razie
dodatniego wyniku, z uwagi, ze po $mierci tlenek wegla do
ciata sie nie dostaje, mozna byto stanowczo rozpozna¢ $mierc
2 zaczadzenia i uwolni¢ cztowieka od podejrzenia, ze zone
swojg zycia pozbawit w sposéb gwattowny, — w razie za$
Wyniku ujemnego dang bytaby podstawa pewniejsza do przy-
puszczenia $mierci z uduszenia gwattownego, jezeli pp. ob-
ducenci nabyli przekonania, ze zmiany oparzelinowe powstaty
dopiero po $mierci, a wiec nie moglty byé jej przyczyna.

W kazdym razie przypadek byt watpliwy, a watpliwo-
§ci data wyraz sama c. k. Prokuratoryja, zadajgc pytanie,
C2y smier¢ kobiety nie mogta nastgpi¢ skutkiem zaczadzenia;
w takich za$ przypadkach zasadg lekarza sadowego by¢
winno: in élnhio mitius.

Warkocz, o ktorym wyzej byta wzmianka, w przypadku
niniejszym podrzedng odgrywat role. Przypusciwszy, ze on
istotnie pochodzit z gtowy denatki, to obojetng byto rzecza,
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czy on odpadt skutkiem dziatania ognia lub zostat Sciety
przynajmniej nie domys$lamy sie, jakie znaczenie mie¢ mogta
jedna lub druga ewentualno$¢. Sprzecznosci w wyniku ba-
dania naszego i pp. obducentéw wyttumaczy¢ nie umiemy:
nic tatwiejszego, jak rozpozna¢ pod mikroskopem, czy koniec
wiosu jest zweglony lub odciety, a mysSmy S$ladu zweglenia
nie znalezli.

ll. 0 leczeniu duru brzusznego.

(Wyktad w Sekcyi Iwowskiéj Tow. Lek. galic we Lwowie.
7 lutego 1885).
Napisat Dr. W. Pisek,
b. asystent Uniw. Jagiell., i Iwowskiego szpitala powszechnego.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 39).

Przejdziemy kolejno szczeg6towe twierdzenia. Autor
przytacza Griesingerai Brigueta, ze chininu nie trzeba
uzywac in specie w durze! Wszakze nikt teraz nie twierdzi,
ze istnieje ,,metoda chininowa4 dla duru! a Briguet wyste-
puje przeciw uogdlnieniu takiej terapii, na co sie wszyscy
zwolennicy antipyrezy zgadzajg. Co do Griesingera to przy-
pominam, ze pisat blisko przed 20 laty. Zdanie Petersena
przez autora cytowane absolutnie niczego nie dowodzi, cat-
kiem stusznie odwotuje sie jednak do Dujardin-Beau-
metza, Hardyego, Kaczorowskiego, Jerzyko-
wskiego, a po czesci tylko Winternitza. Przeciw po-
wyzszym argumentom mozna nastepujgce szczegdly przyto-
czy¢. Chininu w durze nie uzywa sie zawsze. Jest on tylko
$rodkiem pomocniczym, szczeg6lniej gdy nie mozna uzyé
procedur hydroterapeutycznych lub gdy skutek tychze jest
nieznany. Dawka Liebermeistra wynosi ly,—3grm. (po-
dzielonych na kilka dawek co 10 minut) i to raz na 48 go-
dzin. Na dziesieétysiecy dawek od skruputu (I'50grm.)
do trzech graméw nie dostrzegt ani razu teuze autor nie-
korzystnych przypadéw. Calkiem stuszng jest przestroga
Liebermeistra, ze i néz chirurga w reku niewprawnego ope-
ratora moze duzo nieszcze$Scia sprowadzi¢. Pomijam liczne
inne dowody, aie jeszcze chce przytoczy¢ zdanie prof. Kol-
czyhskiego w tym wzgledzie '): 2—3grm. cbhininu na
dawke i dobe uwaza jako dawke Srednia..; pojednorazowém
podaniu 6grm., w Kilku przypadkach, uie uwazat zadnych
groznych przypadéw z wyjagtkiem objawow zwyktych, po-
wstajacych czesto po wiekszych dawkach chininu; nie prze-
czy jednak, ze chinin w tej ilo$ci naraz podany nie jest
bynajmniej lekiem obojetnym i ze moze wywota¢ grozne
przypady. Niemnic¢j stwierdza fakt, ze zapat do bardzo wiel-
kich dawek chininu znacznie si¢ zmniejszyt. Na powyzsze
wywody zgadza sie dzi$ najzupetniej ogol lekarzy, a z chi-
ninem wecale nie tak zle, jak to kol. Dr. J. zdaje sie widzieC.
Rowniez i w zesztym roku na Zjezdzie w Kopenhadze zazna-
czyl Liebermeister dobitnie, ze chinin moze by¢ poda-
wany, jesli zachodzi potrzeba, bez wszelkiego wahania w do-
statecznej ilosci. Trzeba jak wobec kazdego innego leku
uwzgledni¢ oprécz choroby a wiec i czasu podania chininu
takze, co jak sgdze nieraz jest wazniejszem, i chorego. Nie
przecze, zc mogg by¢ i bywajg czesto wyjatki od regutly,
ze jak dla kazdego leki; innego znajdzie si¢ i dla cbininu

') Trzy przypadki duru brzusznego zakonczone $miercig u kobiet
z wrodzong waskos$cig uktadu tetniczego. Znaczenie btednicy
wrodzonej w durze brzusznym. Przeglad Lek., Ib79. — Dysku-
syja w Tow. lek. krak., 23 kwietnia, 1879. Przegl. Lek. Nr. 20.
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chory idyjosynkratyczny, ale dla tego catkowicie potepiac
ten $rodek bytoby niensprawidliwionem, do tego trafnie stosujg
sie Stowa Noth nagta i Rossbacba: Zdarzajg sie
czasem tak gwattowne pozary, ze ich woda nie
ugasi, czyzbysSmy zatem wcale nie mieli uzywa¢
wody do gaszenia.

Na jeden jeszcze na pozér drobny szczegét, cho¢ moze
nie bez wartosci, zwracam uwage. DowiedzieliSmy si¢ w osta-
tnich czasach o wykrytych znacznych sfalszowaniach chininu
— miedzy innerni we Francyi — sadze, ze i czysto$¢ pre-
paratu dos¢ wazng odgrywa role. Zbytecznem jest wejs¢ tu
w szczegb6towy rozbior fizyjologicznych i leczniczych wia-
snosci chininu. Nigdzie w dzi$ przyjetych ogélnie teoryjach
dziatania chininu nie znamy wecale takich ujemnych stron,
ktéreby jak na teraz usprawiedliwity potepienie tego $rodka
w durze brzusznym. Wobec najnowszych doniesien wkrotce
zamiast chininu wejdzie moze w og6lne uzycie antipyryn 9
skutecznie zastepujacy chinin, wedtug Guttmanna i Ti 1I-
mansa, ktérzy go stosowali w durze brzusznym lub i talin,
0 ktorym jednak mato jeszcze wiemy.

Rola, jakg odgrywa kwas salicylowy i przetwory jego
w leczeniu duru brzusznego jest bardzo podrzedna, dzi$ przy-
najmnidj skoro liczne w tym wzgledzie istniejg doswiadcze-
nia. Ztad téz tylko wyjatkowo uzywa sie kwasu salicylowe-
go wzgl. salicylanéw a do uwag przytaczanych przez autora
dodaé mozna to, ze dzi$ wiasnie z przyczyny zaburzeh w prze-
wodzie pokarmowym, recydyw czestszych, zboczen umystowych
po intoksyKacyi salicylanami skionin sie lekarze obecnie do
zaniechania uzycia w durze brzusznym przetworéow kwasu
salicylowego. J. Ztilzer (Real-Encylclopddie v. Eulenburg.
2 Aufl. Abdominaltyphus) w najnowsz¢j pracy o durze brzu-
sznym tego samego jest zdania.

A wreszcie co do hydroterapii w durze przytacza autor
zdania francuskich lekarzy, u ktérych w ogdle nigdy ten
sposob leczenia nie mogt sie zaaklimatyzowaé, cho¢ z cyto-
wanych os$wiadczen Petera, Dujardin-Beaumetza,
Seea i w. i. nie wida¢, izby byli w stanie podaé S$cisle
naukowe dowody przeciw hydroterapii duru brzusznego. Na-
tomiast istnieje, pomimo protestu niektorych niemieckich Kli-
nicystow, prawie olbrzymi materyjat doswiadczalny przema-
wiajagcy na korzy$¢ umiejetnie stosowanej hydroterapii w du-
rze brzusznym. Czesto$¢ recydyw w istocie zdaje sie by¢
w t6j metodzie nieznacznie wiekszg, co jednak wobec
niewatpliwych wielkich korzys$ci jest podrzednego znaczenia.
Przedewszystkiem jestesmy w stanie za pomocg procedur
hydroterapeutycznych najcze$eidj obnizy¢ cieptote wygoro-
wang. Z toj jednej korzysci ptyng inne pomys$ine skutki
a mianowicie zapobiegamy w pierwszym rzedzie wyniszcze-
niu, raczej porazeniu serca i nastepstwom tegoz ze zba-
czajagcego krgzenia krwi pochodzacym, zapobiegamy réwniez
1 ciezkim objawom ze strony ukfadu nerwowego, a nawet
wprost porazeniu mozgu. Hydroterapija dziata tu jak chinin
i umozliwia to, czego w ogole zgda¢é mozna od terapii duru
brzusznego, aby chory przezyt chorobe. Obnizajgc wygoro-
wang cieptote, choéby nieznacznie, za pomocg zabiegow
hydroterapeutycznych wypetniamy réwnoczes$nie caty szereg
waznych wskazan. Choéby$my tylko zmniejszyli nieprawi-
dtowg czesto$¢ uderzen serca w jednostce czasu, juz tern

J) W Kilku przypadkach duru brzusznego i osutkowego stosowatem
w miesigcu maju i czerwcu r. b. antipyryn z lepszym od chininu
skutkiem. Antipireticum bardzo dobre, moze najlepsze w durze
brzusznym, ale i nic wiecgj.
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samem znaczne osiggamy korzysci. Nie zapominajmy, ze
prawo Dondersa jeszcze i dzi$ ma znaczenie, ve czas trwania
skurczu serca jest wsrdd réznych okolicznosci niezmiennym,
ze jezeli serce czeSciej sie w jednostce czasu kurczy, to
zmniejsza sie czas trwania rozkurczu, chwila wazna dla do-
ptywu krwi przez tetnice wiencowe do mieénia sercowego,
ze zatem gorgczka opr6cz zmiany jakosci materyjalu odzy-
wczego uposledza w ogdle moznos$¢ odzywienia serca. A zaden
Srodek nie dziata tak wydatnie przeciwgorgczkowo w tym
kierunku, jak w#asnie zabiegi wodolecznicze, ktére nietydko
stanowczo obnizajg cieptote, ale rozumnie i w stosownej chwili
uzyte, stajg sie nieraz dzielnym $rodkiem podniecajgcym,
zapobiegajagcym zapadowi, zmniejszajgcym przeszkody w kra-
zeniu itd. Korzysci te wszystkim dzi$s lekarzom sg znane
a przypadki niestosowania wodoleczenia w durze brzusznym
pochodzg w przewaznej czesci ztad, ze zbyt wiele wymagajg
zachoddw i osobistego przyktadania sie ze strony i otoczenia
chorego i lekarza, na co znéw nie kazdego chorego stac.
Nie tu miejsce zresztag wejS¢ w szczegOtowy rozbior tej kwe-
styi, ktorej tylko z lekka dotkneliSmy, inaczej musielibysmy
wszystko to powtdérzy¢, co od lat kilku z ust pierwszorze-
dnych klinicystow styszymy, na co wreszcie nieuprzedzeni
wiasnom okiem przy t6zku chorego patrzymy. Tym pojeciom
dat t€z wyraz i Zjazd Kklinicystbw niemieckich w r. 1882
odbyty, z ktérego réwniez zdatem sprawe w Przegladzie
Lekarskim jfNr. 22, z r. 1882). Zajeto sie szczegGtowo lecze-
niem przeciwgorgczkowem a pomijajagc inne z ogélnie przy-
jetemi zasadami w zgodzie bedgce tezy przytaczam punkt
trzeci z referatu Liebermeistra i Riessa: ze bezposre-
dnie odejmowanie ciatu ciepta kagpielami chtodzacemi nalezy
uwazac jako podstawe leczenia przeciwgorgczkowego! Dalej
przytaczam bez wszelkiego komentarza ustep z przemoéwie-
nia Riessa: ostrzega on kolegéw, aby zaden nie wazyt sig,
opierajagc sie na odkryciach nowoczesnych o grzybkowdj
przyrodzie chorob zakaznych, zaniedbywac leczenia przeciw-
goragczkowego. To tez Zjazd Klinicystébw, nie zaprzeczajac
wcale korzystnym skutkom pewnych lekéw w pewnych okre-
sach duru brzusznego, jak np. kalomelu, nie watpiac, zei dla
duru brzusznego przyjdzie, podobnie jak dla zimnicy, dla
kity, dla ostrego gos$cca stawoéw, czas, w ktérym bedzie le-
czony S$rodkiem swoistym, uznat w og6lnosci jak na dzi$
antipyreze za niezbedng To same prawie powtarza Lieber-
meister na Zjezdzie w Kopenhadze w r. z. (Teza Ill). Pod-
stawg antipyrezy s kapiele ochfadzajgce. Antipyreza tez
przewaznie tam wykazuje pomysine wyniki, gdzie podstawe
leczenia stanowito uzycie kapieli zimnych Najstosowniej-
sze okazaly sie kapiele o cieptocie 20°C. lub nieco nizszej, #
trwajgce minut dziesieé.

Z poszukiwan teoretycznych wykazujgcych cala donio-
sto$¢ antipyrezy przytaczam tylko jedne prace wazniejsza.
Jestto studyjum doswiadczalne Sassetzkiego, o0 czem
w swoim czasie obszernie zdalem sprawe w Przegladzie
Lekarskim (Nr. 11 i 12 zr. 1884). W tym samym kierunku
istnieje juz wprawdzie caly szereg prac mniej lub wiecej
doktadnych, ktore jednakze wszystkie w gtéwnych wynikach
ze sobg sie zgadzajg (Barth, Bauer i Kunstle, Kram-
sztyk co do chininu). Na podstawie S$cistych iloSciowych
rozbiorow chemicznych mozna sie przekona¢, w jak wyso-
kim stopniu wplywajg kapiele zimne u chorych tyfusowych
na przemiane materyi, o ile chinin i kwas salicylowy mnigj
korzystnie dziatajg. Otdéz co do faktu, ze kapiele zimne
w tyfusie zmniejszajg konsumcyje ustroju, mniejsza o sposob
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umaczenia, to dzi$ juz wkt temu nie zaprzecza. Lecz z dn-
riwiadczeniSasse.tzkiego wynika inny wielkiej doniostosci fakt,
ze przy-swajanie czeSci statych i azotu mleka
pod wptywem zimnych kapieli odbywa sie zna-
cznie lepiej, anizeli bez nich. Mniej korzystnie cho¢
zawsze dodatnio dziatajg tu chinin i salicylan sodowy. Oko-
licznos$¢ ta jest cyframi stwierdzona. Nio chce sie dalej roz-
wodzi¢, po blizsze szczegéty odsytam do t§j pracy. Otéz
sadze, ze ten jeden szczeg6t duzo znaczy i potrafi przeko-
na¢ najzagorzalszych przeciwnikdw antipyrezy, bo przeciez
1tym nie chodzi o to, aby zabija¢ bakteryje, ale zeby chory zyt.

Przeciwnicy dzisiejszego sposobu leczenia odwotujg sie
wcigz do nowych zdobyczy bakteryjologicznych w tyfusie. Za-
pominajg oni, ze wcale nie wystarcza znac laseczniki, wsrod
choroby sie jawigce, zna¢ nawet swoiste laseczniki jakiego$
cierpienia, znac $rodki niszczace, oczywiscie w pracowni do-
Swiadczalnéj, oraz pasorzyty, nie wystarczy to wcale do te
cze nia tejze choroby, zapominaja, ze jedynie i wylgcznie
bezposredni korzystny wynik na cztowieku chorym moze
uprawnia¢ do jakiego$ dodatniego twierdzenia. Dzi$ z calg
doktadnoscig znamy laseczniki waglika, rézy, laseczniki gru-
ztiey, laseczniki duru brzusznego powrotnego, btonicy, zi-
mnicy, tradu, a moze i laseczniki cholery, a tcrapija tych
choréb czy o wiele zmieniona? Zobaczmy teraz, o ile nasze
wiadomosci w tym wzgledzie uprawniajg nas do antisepsis
w durze brzusznym a porzucenia antipirezy; odpowiedzmy
sobie na pytanie, czy dzi§ inaczej pojmujemy przyczyne
Smierci w durze, anizeli przed odkryciem pasorzytéw, co wiec
dzi$ uwazamy za przyczyne $mierci, jak i co wiasciwie mamy
leczy¢ w durze brzusznym.

Otéz dzis znamy ") dwojakiego rodzaju laseczniki Ba-
cillus typhosus Ebertha i Bacillus typhosus Klebsa, oba ro-
dzaje réznig sie nieco od siebie, zdaje sie, ze sato te same
laseczniki w dwdch réznych okresach rozwoju lub tez, co
Zuelzer przypuszcza, pewne wiasciwosci epidemii (w Pra-
dze i Zurychu) odgrywajag tu role 2 Lasecznik Ebertha
przedstawia sie w postaci precikow, o konturach ostrych,
treSci jednostajnej a niektdre zawieraja 1—3 ziarnek stabo
potyskujacych, czesto wida¢ te preciki po dwa, rzadziej po
3—4 zespolone. Jako roznice tych lasecznikéw od grzyb-
kéw gnilnych prawie téjze samoj wielkosci a tatwo sie bar-
wigcych stwierdzono trudne zabarwianie sie grzybkoéw duro-
wych (hematoksylinem, przez barwik brunatny Bismarka, bie-
kit metylowy); tylko gdy laseczniki te na szkietku przed-
miotowem zaschty, barwig si¢ silnie. Friedlander w Ber-
linie wykryt w tych grzybkach jeszcze miejsca jasniejsze,
jak gdyby ubytki koliste lub eliptyczne w poblizu konca
lasecznika, tak ze cato$¢ przypominata uszko igty. Laseczniki
te znajdujg sie w $ledzionie, w gruczotach krezkowych iwe
wszystkich czeSciach jelita, ktore zwykle w durze w postaci
cechujacej ulegajg schorzeniom, nie wyjmujgc S$ciany jelita
najgesciej zazwyczaj przez laseczniki nawiedzanej, szczegol-
ni¢j w naczyniach limtatycznych pomiedzy warstwami mie-
snemi. Im dbuzej trwa dur brzuszny, tém mni¢j napotyka sie

) Klebs: Der Bacillus des Abdominaltyphus. Arch. f. exp.Path.
1880, XII, pag. 231; 1881, XIIl, 38l. — Eberth: Die Orga-
nismen in den Oragnen bei Abdom. Typhus. Virchows Archiv.
1880, Bd. 81, Bd. 83. — Gaffky: Zur Atiol. d. Abd. Typhus.
Mitth. d. Icais. Gesund, Amt, Il, 372. — Cramer: Gutachten
uber das Zuricher Brau¢hwasser, 1884.

J)) W naciekach rdzeniastych w epideir'i praskiej byto daleko
wiecej lasecznikdéw, powtére daleko wiecej byto przypadkéw
nader ostro przebiegajacych niz w Zurychu.

PRZEGLAD LEKARSKI 525

lasecznikow', tak ze w przecieciu po 23 dniu zazwyczaj wy-
kry¢ ich nie mozna. Najwazniejszym dowodem swoistosci
tych grzybkéw dla duru brzusznego, a mianowicie zwiazku
ich z durem, jest to, ze nie mozna ich jak dotagd wykryé
w zadnem innem schorzeniu, w zadnych nawet wrzodzieja-
cycbh sprawach jelit.

Lasecznik Klebsa nieco odmiennie sie przedstawia. Sg-
to nitki cienkie, 250 razy dtuzsze niz ich grubo$¢ wynosi
(0-2 p grube, 50 p diugie). Nierozwiniete zndéw laseczniki
sg znacznie mniejsze i o wiele grubsze z widocznemi zarodni-
kami na koncach. Pézni¢j prawdopodobnie laseczniki sie
wydiuzajg i w poprzek dzielg a z nich dopiero rozwijajg sie
owe postacie nitkowate. Ta posta¢ moze sie grupowaé roz-
maicie, w utkaniu np. w gestych mycelijach, we krwi znéw
jako réwnolegte, krete nitki. (Dok. nast.)

prof. Dra Stopczanskiego
Dra Parenskiego.

IIl. Z pracowni chemii lekarskiej
i z oddzialu choréb wewnetrznych prof.

Doswiadczenia nad antipyrynem, jako $rodkiem przeciw-
gorgczkowym z uwzglednieniem jego wplywu
na przemiane materyi.

Podat Dr. Jozef Wiczkowski,
asystent zaktadu chemii lekarskiej.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 39).

IX. przypadek. Typhus abdominalis. Kowalski, lat
majacy, zgtosit sie do szpitala d. 8 stycznia r. b. podajac, iz
przed trzema dniami dostat napadu dreszczéw, poczem wystgpita
goraczka, bol gtowy, kaszel mierny. Dnia nastepnego znaleziono
nastepujacy stan chorego: Indywiduum dobrze zbudowane i od-
zywione, o skorze bladej, bez wysypki. Jezyk obtozony, wilgotny,
apetyt dos¢ dobry, stolec nieregularny. W narzadzie oddechowym
précz zaostrzenia szmeréw oddechowych z towarzyszacemi fur-
czeniami zadnych innych zmian. Rozmiary serca prawidtowe, tony
czyste, tetno 120. Brzuch nie jest bolesny; watroba, $ledziona
niepowiekszone, ani niemaealne. (Poniewaz przypadek ten w prze-
biegu swoim klinicznym nie przedstawial nie szczegdlniejszego
dla naszych doswiadczen, przeto pokrotce wspomne o stanie cho-
rego przez czas obserwacyi podajac przy koncu zachowanie sie
cieptoty, tetna i ilos¢ wydzielanego mocznika).

ejjthory pozostawatl w S$cistej obserwacyi od 9 stycznia do
18 stycznia wylacznie przy dyjecie skiladajgcej sie z barszczu
na rano, potudnie i wieczor i z jednej buitki dziennie. (Poniewaz
chory cieszyt sig, mimo ciezkiej choroby, znakomitym apetytem,
przeto pozwalatl sobie czesto wykrada¢ wspétowarzyszom jedze-
nie, co naturalnie nie mogto pozosta¢ bez wplywu na ilos¢ wy-
dzielanego mocznika, o czem dopiero przy koncu doswiadczen
przekonatem sie). Przebieg choroby by} przez ten czas nastepu-
jacy. Na skorze wysyDki nie widziaDo. B4l gtowy i odurzenie
utrzymywato sie ciagle. Jezyk byt obtozony, stolec prawidiowy.
W narzadzie oddechania lekki niezyt oskrzelowy. Sledziona po-
wiegkszata sie tak, ze 17 stycznia mozna byto wyczué jej brzeg
miekki bolesny, na dwa palce ponizej luku Zebrowego. Ostabie-
nie ogolne trwato. Wpltywu ant,pyrynn na sam przebieg choroby
nie spostrzezono.

9 stycznia:

Godzina lir., Ip., 3, 7, 9,
Cieptota 38-9, 38-8, 39-4, 39-2, 39-2.
Tetno 120.

Mocz w iloSci

420sz.cm. barwy nasycono-winowo-zottej;
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oddz. kwas$. ciez. gat. 1035, biatka nie ma, chlorki w pra-
widtowej ilosci.
llo§¢ mocznika °/0 d‘0089grm., na dobe 16'8374gr.

10 stycznia.
Godzina 7r., 9, 11 lp,, 3, 4, 5, 6, 8, 10,
Cieptota 39-7, 39-8, 40'0, 40-0, 38-6, 38’6, 38-4, 38.3, 38-2, 38-6.
Tetno 116, 90.
Antipyryn Igr. lIgr.

11 stycznia.
Godzina 7r., 8, 11, 12.
Cieptota 39-7, 40-0, 40'5, 40-0.
Tetno 120.
Antipyryn Igr., Igr.
Godzina Ip., 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9.

Cieptota 39-6, 39-5, 39-7, 39-8, 39'5, 39-4. 38-9, 38-6.
Tetno 112.
Antipyryn lgr. 2gr.

(wymioty)

Mocz w ilosci 400sz.cm. zmacony od moezaudéw, barwy
nasycono-winowo-z6t¢j, oddz. kwa$., ciez, gat. 1-035, biatka nie
ma, chlorki w ilosci prawidtowej.
llos¢ mocznika °0 4°2083grm., na dobe 16-8332grm.

12 stycznia.
Godzina  8r., 9, 10, 11, 12.
Cieptota 39'8, 40-0, 40-0, 40-0, 40-5.
Tetno 114.
Godzina Ip., 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8.
Cieptota 40-6, 40 8, 40-5, 40-0, 39-5, 39-6, 39-8, 40-0.
Tetno 120.
Antipyryn Igr. Igr.

(wymioty).

Mocz w ilosci
winowo-zétej,

530sz.cm. zmacony od moczanow, barwy
oddz. kwa$., ciez. gat., 1-042, biatka 0-006%
(Slad wybitny), chlorki w ilosci stabo zmniejszonej.

llos¢ mocznika 9% 43226grm., na dobe 22-9097grm.

13 stycznia.
Godzina 7r., 8, 9, 10, 11, 12.

Cieptota 40-1, 40, 39-6, 39 8, 39-9, 39-5.
Tetno 112.
Antipyryn Igr., lgr., Igr., Igr.
Godzina Ip., 3, 4, 5, 6, 7, 8.
Cieptota 39, 37-8, 37, 37-8, 38-0, 386, 387.
Tetno 102.
Antipyr. Igr.
14 stycznia.
Godzina  7r., 8, 10, 11, 12
Cieptota 40, 39-8,40'0, 40'5, 40'6.
Tetno 124.
Godzina Ip., 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8.
Cieptota 39-8, 40-3, 40°0, 39-8, 39-0, 38 7, 38-6, 38-2.
Tetno 120.
Antipyryn Igr., lgr., Igr.

Mocz w iloSci SOOsz.cm. barwy nasycono-winowo-zéttej;
oddz. kwas., ciez. gat. 1-037, biatka 0'006d0 (Slad wybitny),
chlorki w ilosci stabo zmniejszonej.

Ilos¢ mocznika % 4-370lgr., na dobe 21-8505gr.

15 stycznia.
Godzina  T7r., 8, 10, 11, 12.
Cieptota 40-5, 40-2, 39-9, 40-2, 39-6.
Tetno 120.
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Godzina Ip., 2, 3, 4, 5, 6, 7. b, 9.
Cieptota 39-6, 40-5, 40 2, 41-2, 39-7, 39-5. 39, 38-5, 38.
Tetno 124.
Antipyryn Igr., Igr., Igr., lIgr.. Igr.

Mocz w ilosci 500sz.cm. zmacony od moczanéw, barwy
nasycono winowo-zotej, oddziat, kwas., ciez. gat. 1-042, biatka

0-008°/0 (nader matailo$¢), chlorki w iloSci zmniejszonej.

Ilos¢ mocznika % 4°4976grm., na dobe 22-488gr.
16 stycznia.
Godzina 6r., 7, 10, 11, 12.
Cieptota 40-6, 40-3, 40-2, 40 0, 38'8.
Tetno 116.
Antipyryn Igr., lgr., 2gr., 2gr., 2gr.
Godzina lp., 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9.
Cieptota 38-0,37 8, 37'2, 373, 37-5, 37-4, 37-5, 38-2, 38-3.
Tetno 120.
Antipyryn 2gr., 2gr.
17 stycznia.
Godzina 6r., 7, 8, 9, 10, 11, 12.
Cieptota 405, 40-3, 40. 39 7, 396, 39-5, 37-8.
Tetno 116.
Antipyryn 29r,, 2gr., 3gr., Igr., Igr.
Godzina Ip., 2, 3, 4, 5, 8.
Cieptota 37-8, 37-5, 37-0, 375, 38 0, 40-2.
Tetno 108.
X. Przypadek. Pleuropneumonia dextra. Optaza, lat 21 ma

jacy, zgtosit sie do szpitala dnia 24 grudnia 1884 r., podajac, iz przed
siedmiu dniami doznat silnych dreszcz6w, poczem wystgpita go-
rgczka, bol gtowy, kiécie w boku prawym, kaszel z odpluwaniem
plwocin rdzawych. Badanie przedsiewziete tegoz dnia wykazato:
Budowa i odzywienie liche; skora $niada, z6ttaczkowo-zabarwiona;
jezyk wilgotny, obtozony; na spojowkach gatkowych wyrazna
z6Haczka. W narzadzie oddechowym po stronie prawej: z przodu
odgtos wypukowy przyttlumiono-bebenkowy, réwniez w catej pa-
sze i z tytlu od dolnego kata topatki do samego dotu. Z tytu
za$ od szczytu do kata topatki odgtos wypukowy tepy. Przy-
stuch wykazuje tylko w miejscu tepos$ci wdech i wydech oskrze-
lowy, ponizej wdech i wydech szorstki z licznemi drobnobanko-
wemi rzezeniami. Po lewej stronie tylko furczenia i Swisty. Inne
narzady bez zboczen. Cieptota wieczorna 400, tetno 112, dos¢
stabe.

26 grudnia (VIII dzieA r-horoby).
Godzina 8r., 9, 10, 12, 2p., 4, 6, 8,
Cieptota 39-0, 39-9, 39-9, 39-6, 39-7, 39-9, 40,1, 40,
Tetno 120, 108,

Skéra wybitnie zo6ttaczkowo zabarwiona. W narzadzie od-
dechania: po stronie prawej z przodu od samego szczytu do 3go
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zebra odgtos wypukowy wysoko
ponizej przyttumiono-bebenkowy,
Tylko w samym szczycie z tytu
stuch wykazujb tylko w szczycie

bebenkowy, prawie metaliczny,
tak samo w pasze i z tyhu.
odgtos wypukowy tepy. Przy-
z przodu i z tylu wdech i wy-
dech oskrzelowy, ponizej liczne rzezenia $redniobafkowe. Chory
znacznie ostabiony.
Mocz w ilosci 550 sz. cm. barwy oliwkowej, oddziat,
ciezar gat. 1-021, biatka 0'02°/0 (mata ilos¢), chlor-
ki w ilosci zmniejszonej, wyraznyH”lad barwikéw zétciowych.
llos¢ mocznika °/0 3T301 gr. — NI-472 gr.
na dobe 17-2156 gr. = 7'53 gr.

kwas.,

llos¢ azotu otrzymanego przez spalenie rr 1-772 gr. °/0.

w oo ” » — 9-743 gr. na dobe.
27 grudnia (IX dzie choroby).

Godzina 8r., 9, 10, 11, 12,

mCieptota 39-4, 39-3, 39-3, 38-7, 37-7,

Tetno 96,

Antipyryn 2gr. lgr. lgr.

Godzina Ip., 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,

Cieptota 36-9, 36-8, 37-0, 37-5, 37-7, 38,4, 38-5, 38-7,

Tetno 88,

Skora nieco jeszcze zottaczkowo-zabarwiona, lekkim potem
okryta. Stan ogoéIny lepszy. Z przodu po stronie prawej w szczy-
cie odgtos wypukowy przyttumiono-bebenkowy, réwniez i z tyhtu
do kata topatki, tamze szmer oddechowy oskrzelowy,
liczne drobne i $redniobarikowe rzezenia.

Mocz w ilosci 220 sz. cm., barwy brunatno-oliwkowej,
oddziatywa kwasno, ciezar gat. 1-028, biatka 0-08% (mata
ilos¢), chlorki w ilosci do$¢ silnie zmniejszonej.
llo§¢ mocznika °A 3254 = NI-53 gr.
na dobe 7-159 — ar.

Ilo§¢ azotu otrzymanego przez spalenie 1-4617
_ -3$2158.

Odtad chory przestat gorgczkowaé, naciek sie rozdzielat,
ilos¢ pokarméw i napoju powiekszono, zaprzestano przeto dal-
rzych obserwacyj. (C. d. n)

ponizoj

u « » »

IV. Oceny i sprawozdania.

Sprawozdanie z drugiej seryi posiedzen w sprawie cholery
oabytych w Panstwowym Urzedzie Zdrowia w Berlinie.
(Cigg dalszy. Patrz Nr. 40).

Po Vircliowie zabrat glos Hirsck, aby zaznaczy¢ swoje
stanowisko co do stosunku bakteryjologii do epidemijologii.
I on jest zdania, iz obecnie nie tylko co do cholery ale
w ogoble co do t. zw. pasorzytnych choroéb trudno jeszcze
pogodzi¢ badania bakteryjologiczne z epidemijologicznemi,
chi® wykazanie bodzca chorobowego w postaci grzybka
stwierdza teoryje, jakg zawsze miano. Nikt nie zdola za-
przeczy¢ wielkiego znaczenia tego odkrycia, jak réwniez i
tego, ze dalsze w tym kierunku badania dadzg nam Kkiedys$
wazne wskazéwki do skutecznych zarzadzen tak co do za-
pobiegania jak i co do pokonywania zarazy, dzi$ jednak
praktycznych wnioskéw, zdaniem Hirsche, wysnuwac¢ nie
mozna, ani pod wzgledem profilaktycznym ani terapeuty
cznym. Zadng inng bronig nie mozemy grzybka cholerycznego
pokonywaé jak temi Srodkami i sposobami, jakie wskazaty
nam epidemijologiczne badania. Stoimy wiec na tym punk-
cie, na ktorym staliSmy, zanim badania bakteryjologiczne
osiggnety swe Swietne wyniki, a ktére na doswiadczenia prak-
tyczne zupeinie nie wplynety, ani téz doswiadczenia te nie
utracity przy tern nic ze swej wartosci.
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Z kolei znow przemawiat Koch. Zdaniem jego nalezy
przedewszystkiom liczy¢ sie z faktami a niezbitym faktem
jest, ze wylacznie w cholerze znajduje sie swoisty rodzaj
pratkbw. Koch wie, ze wiele jeszcze pozostaje do wyjasnie-
nia, ale jesteSmy dopiero w poczatku badan, a kazde nowe
spostrzezenie co do bijologicznego stosunku pratkéw przecin-
kowych moze da¢ nowe wyjasnienia, tak sie rzecz ma co do
dluzszego trwania niektérych postaci wegetacyjnych. Koch od-
powiada Pettenkoferowi, iz myli sie, jakoby mn uczynit ustep-
stwo co do stanu trwatego, bo Koch juz dawno wspominat,
ze w hodowlach zelatynowych pratki przecinkowe utrzymac
sie mogg .6 tygodni i diuzej, czém juz databy sie wyttuma-
czy¢ epidemija monachijska z 1873/4 rgj chodjjjak tablica
Konigera wskazuje, przerwa w epidemii nie byta tak wybi-
tng, jak Pettenkofer sadzi, byty tylko przerwy 7mio i 5cio-
dniowe a do wytlumaczenia ich wystarcza utrzymywanie sie
pratkdw cholerycznych na wilgotnej bieliznie. Tak i co do
miejscowego zachowania sie tej epidemii nie bylo w niem
wedtug wzmiankowanej tablicy nic nadzwyczajnego.

| epidemija paryska nie sprzeciwia sie pratkowi prze-
cinkowemu. Przed wiasciwg epidemija byto tam do 40 przy-
padkéw sporadycznych, w niektorych szukano pratkdw prze
cinkowych a w jednym przypadku znaleziono je. Strauss
chciat ten przypadek zuzytkowaé przeciw pratkom przecin-
kowym, wkrétce jednak potem wybuchta epidemija i dowiodta,
ze w ocenieniu tego przypadku pomylono sie. Koch mniema,
ze gdyby badano wowczas kazdy podejrzany przypadek i
w razie znalezienia pratkéw przecinkowych podejmowano
energiczne zarzgdzenia, bytby Paryz od malej zresztg epidemii
uchronionym. Kocb nie moze sie zgodzi¢ na uwazanie cho-
lery za rodzaj zimnicy, a to z wielu powodéw. Przedewszy-
stkiem dla zawistosci cholery od stosunkéw miedzy ludzmi, daléj
epidemijologicznego zachowywania sie cholery, zblizajacej sie
o wiele wiecej swern zachowaniem do choréb zakaznych anizeli

zimniczych. Na dowdd tego okazuje. Koch graficzne przed-
stawienie S$miertelnosci z cholery, ospy i zimnicy w Bom-
bayu. Wynika z tego, iz cholera tak jak ospa pojawia sie

w okresach. Kaze to wnosi¢ o nabywaniu po przebyciu cho-
roby pewnoj ochrony (immunitas). Z tego jednak nie wynika,
aby zarazenie w cholerze nastepowato tak jak w ospie, pto-
nicy itdv jestto raczej choroba zakazna sui gencris nieod-
powiadajgca co do sposobu zarazania zadnéj inndéj. Kocb
uwaza za rzecz nieodpowiednig schematyzowanie choréb za-
kaznych. Z kolei zapytuje Koch Pettenkofera, czy z pratka-
mi Emmericha czyniono préby wdychania? Co do uwagi
Virchowa, ze w doswiadczeniach na zwierzetach nie byto
wymiotow i rozwolnienia, ktére jemu udato sie wywotac,
nadmienia Koch, ze u $winek morskich nie mozna wywotac
wymiotow a doswiadczenia Virchowa czyniono zapewne na
psach bardzo sktonnych do wymiotéw. (Yirchow okolicznos¢ te
potwierdza, a Pettenkofer o$wiadcza, ze sam widziat, i Emme-
ricbowi udato sie wywota¢ u Swinek morskich wymioty).

Przy doswiadczeniach na zwierzetach sgdzi Kocb, iz nie
koniecznie potrzeba wjwotaé takie same objawy jak u tudzi.
Na poparcie tego przywodzi choroby zakazne, ktore doswiad-
czalnie u zwierzat wywota¢é mozna: zaraza $ledzionowa prze-
biega inaczej u zwierzat niz u ludzi; gruzlica u réznych
rodzai zwierzat réznie przebiega, odmienng tez jest niz u lu-
dzi. Dlatego chociaz nigdy nie udato sie u $winek morskich,
zarazajac je pratkami przecinkowemi, wywota¢ wymiotow i
rozwolnienia, nie ostabia to sity dowodowc¢j doswiadczen.

W koncu zwraca sie Koch do badan dawniejszych>
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w ktérych badacze widzie¢ mieli co$ podobnego do pratkéw
przecinkowych i oswiadcza, ze badania ich nie byty mu zna-
ne, a zresztg pracowali oni w czasach, gdy metody badania
nie byty tak udoskonalone, spostrzezenia wiec tych badaczy
nie mogly na jego odkrycia zadnego wywrzeé wplywu.

Petteukofer odpowiadajagc Kochowi nadmienia, ze nie
robiono prob wdychania pratkbw Emmerichowskich, ale
Emmerich przywiozt je z Neapolu na nitkach jedwabnych
a od czasu do czasu robi sie z takiej nitki hodowle, ktére
sie dotagd udajag. Co do wzmianki Kocha, iz cholera w In-
dyjach wiatach gtodu wzmaga sie, wypada, zdaniem Petten-
kofera, rozr6znia¢ rézne okolice Indyj, ktére sie odmiennie
zachowujg, stosownie do ilosci opadéw meteorycznych. Koch
obstaje przy swem zdaniu, dodajac, ze tylko w Pendzabie
w czasie lat gtodu zauwazono zmniejszenie sie cholery.

Z kolei Pistor przytacza przypadki przerw, nawet
3-miesieczuych, w epidemijach goérnoslaskich, nie przypisuje
im jednak wielkiego znaczenia, bo nie ufa donoszeniu o po-
jedynczych przypadkach cholery

Ostatnim mowcg w tym przedmiocie byt Virchow. Pod-
nosi on raz jeszcze, ze choéby dawniejsi badacze byli co$
podobnego do pratkéw przecinkowych widzieli, np. Pacini,
to nie zmniejsza to zastug Kocha. Zwracajac sie nastepnie
do préb z pratkami Emmericha kiadzie nacisk na potrzebe
préb kontrolnych przypominajac, jak dtugo batamucito w nauce
spostrzezenie Thierscha, ktory odchodami cholerycznych kar-
mit myszy biate i wywotywat u nich biegunke. W kilkana-
Scie lat pdzniej okazalo sie, ze myszy biate dostajg biegunki
juz gdy sie je karmi papierem a Tiersch podawat odcho-
dy cholerycznych na bibule do cedzenia. Przy wszelkich za
tern prébach przez szereg doswiadczen przeciwnych dazyc
powinniSmy do otrzymania pewnos$ci. Virchow zacheca zatém
do doswiadczeh bez wzgledu na to, czy przez dosSwiadcze-
nie jakie$ uda sie wywotaé chorobe, ktéra moze za rzeczy-
wistg cholere uchodzic¢' lub nie.

Na tern zakonczono obrady nad pierwszym punktem a
zajeto sie drugiem, tj. Szerzeniem sie cholery przez
stosunki miedzy ludzmi, zwtaszcza przez piel-
grzymow i okre.ty.

Znéw pierwszy Koch zabrat gtos. Nie tylko w Niem-
czech, ale powiedzie¢ mozna w calej Europie nikt wiecej nie
watpi o waitywie stosunkéw ludzkich na szerzenie sie cholery.
Posiadamy na to wiele dowodéw. Dos$¢ przypomnie¢ przy-
padek przez Pettenkofera opisany, w ktérym pewna pani
z dzieckiem rozwolnienie majagcem zawlekta cholere z Odesy
do Altenburga, lub przypadek przez Biermera opisany, w ktd-
rym nastato zawleczenie cholery z Rzymu do Zurichu. Z r.
1866 mamy wiele przyktaddéw a takze i ostatnia epidemija
dostarczyta wielu Nie potrzeba ich wylicza¢, bo pod tym
wzgledem panuje w Europie zgodno$¢ zapatrywan, ale mie-
dzy lekarzami indyjsko-angielskimi sg niekt6rzy odmiennego
zdania. Canningham, naczelny lekarz rzadowy, juz od dawna
w réznych swych sprawozdaniach gtosi, ze stosunki miedzy
ludZzmi nie wplywajg na szerzenie sie cholery, toz samo
utrzymuje w ostatniem swem dziele Cholera what can the
State do to prevent it, przeczac, aby pielgrzymki i komunika-
cyja okretami wptywata na szerzenie sie cholery.

Zapatrywania pojedynczych lekarzy mogtyby byé obo-
jetnemi, ale gdy dotycza ojczyzny cholery, zkad ona do nas
zawsze przychodzi i pochodzg z urzedowych ko6t indyjskich,
nie sg one dla nas bez znaczenia.

Pierwotnie dostata sie cholera do Europy drogami, kto-
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remi idg karawany z Indyj do Persyi i do morza Kaspij-
skiego, a ztad dostata sie do potudniowej Rosyi. Pdzniej gdy
rozwineta sie komunikacyja morska i cholera dostata sie
przez Morze Czerwone do Meki, a ztad do Egiptu i wybrzezy
Morza Srédziemnego.—| powstania ostatniej epidemii w Egip-
cie inaczej ttumaczyé nie mozna, jak ze coraz szersza komu-
nikacyja morska data do niej powod.— Co sie tyczy stosun-
kéw z Inayjami, to prawdopodobng jest rzeczg, iz w nieda-
lekiej przysztosci zndéw gtéwnie odbywac sie one beda la-
dem a to w skutek w budowie bedacych kolei zelaznych.
W skutek przyspieszonej komunikacyi i cholera do nas sie
zblizy. Zamiast kilku tygodni potrzebnych obecnie do do-
stania sie z Indyj do Anglii, w przysztosci droga nie bedzie
trwa¢ wiecej nad dni 11.

Ze wzgledu na te okolicznosci nie moze by¢ dla nas
obojetng rzecza, jak w Indyjach zapatrujg sie¢ na szerzenie
sie cholery, i dlatego wydaje sie Kochowi potrzebnem zasta-
nowi¢ sie szerzej nad bilednemi zapatrywaniami Cumnghama.

Pierwszym bledem tego ostatniego jest to, iz Die uznaje
réznicy miedzy cholerg azyjatycka a sporadyczng, czyli Cholera
nostras. Kazdy przypadek cholery uznaje Cuningham za przy-
padek prawdziwej, ktory w pewnjch okolicznosciach pozo-
staje odosobnionym a w pewnych znéw moze daé powod do
epidemii. 1J nas zaden lekarz nie maogtby sie tak zapatrywac,
ale w Indyjach czestemi sg przypadki, nawet $miercig sie kon-
czace, ktdrych my przy blizszém badaniu nie poczytywali-
bySmy nawet za“Cholera nostras. Procz tego pod zwrotnika-
mi, a zwilaszcza w Indyjach, zgubnym cierpieniom zimniczym
czesto towarzysza objawy choleryczne, tak ze rozpoznanie
jest nieraz trudnem nawet na stule sekcyjnym.

W obec tego nie trudno w Indyjach wykaza¢ w szcze-
gotowych miejscowosciach pojedyncze przypadki mniemancj
cholery, zanim jeszcze epidemija cholery dotrze do tych miej-
scowosci.—Tak tez czyni Cuningham. W kazdym przypadku
zawleczenia cholery poszukuje Kkilku sporadycznych przy
padkéw, ktoreby sie wydarzy¢ miaty kilka dni wprzéd, a na
ktorych w Indyjach nie zbywa i twierdzi, ze zawleczenie
nie mogto nasta¢, bo juz przedtem stwierdzono przypadki
cholery. Cuningham mniema, ze w Europie ciggle cliolera
panuje. Wspo6lnie z Hunterem, tak samo sie zapatrujgcym,
przypuszcza, ze w r. 18881cholera do Egiptu nie dostata sie
w skutek stosunkéw miedzy ludzmi, ale ze i tam jaki$ czas
przedtem zdarzaly sie pojedyrncze przypadki cholery.

Hunter, badajgc powstanie epidemii w Egipcie, dopyty-
wat sie o podobne przypadki, ktdreby poprzedzity i istotnie
dowiedziat sie o takowych mianowicie od nielekarzy. Na toj
podstawie powstato przypuszczenie mato wiaropodobne, ze
cholera w Egipcie od r. 1865 nie wygasta, ale w pojedyn-
czych przypadkach wegetowata, aby po 18 latach znéw za-
kwitng¢. Gdyby sie podobnego postepowania trzymac chciano, to
w kazdym przypadku zawleczenia cholery datoby sie wy-
kryé, ze poprzedzity kiedy$ przypadki cholery i od nich
wywodzié obecny wybuch. Daléj spotykamy u Cuninghama
zawsze falszywe pojecia o zarazliwosci cholery. Zdaniem
jego utrzymujacy zarazliwms¢ cholery winni dowies¢, iz cho-
lera jest tak samo zarazliwg jak ospa. Zdaje sig, ze nie zna
on innego sposobu przenoszenia sie zarazy jak z cztowieka
na cztowieka. Nakoniec pomija Cuningham ochrone, jakiej
nabywa tak pojedynczy czlowiek jak i cata ludno$¢ prze
bywszy cholere.

W Indyjach ochrona ta trwa 3—4 lat, po uptywie kto-
regoto czasu nowa epidemija szerzy sie znow falisto z ob~
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szarn endemicznego w kierunku potnocno-zachodnim odpo-
wiednio do gtéwnej komunikaeyi. Bryden usitowat ttumaczy¢
to zachowanie sie kierunkiem wiatru Monsum. Ale w ten
sposOb trudno wyjasni¢ te czteroletnie okresy, tlumaczy je
jedynie wptyw ochrony i to ze kazdym razem osoby wta-
$nie do cholery sktonne przebywajg chorobe.

Jedynie przyjecie nabytéj ochrony od cholery umozli
wia zrozumienie stosunkéw miedzy cholerg a pielgrzymkami.

Cuningbam, aby dowie$¢ niezawistoSci szerzenia sie cho-
lery od pielgrzymek, odwotuje sie do spostrzezenia, ze
w Hurdwar dokad sta tysiecy, a nawet milijony, ludzi napty-
wajg, rzadko rozszerza sie cholera, a jezeli ma to miejsce
przez pielgrzyméw, to zawsze w kierunku péinocno-zacho-
dnim, odpowiadajagcym kierunkowi Monsumu. Koch za$ ttu-
maczy to zachowanie sie tém, ze w pewnych czasach ludno$é
posiada wiekszg lub mniejszg ochrone a cholera szerzy sie
w Kierunku, w ktérym ludno$¢ nie posiada t¢j ochrony.
Miedzy ludnoscig pochodzacg z okolic, gdzie tuz przedtém
panowata cholera, lub gdzie ona jest endemiczng, cholera
nie znajduje dla siebie gruntu. Ztad wynika, ze z Hurdwar
cholera nie rozchodzi sie, jak Cuningham, zgda w promie-
niach na wszystkie strony, lecz w kierunku po6tnocno zacho-
dnim, gdzie ludnos$¢ jak najmniej ochrony posiada. Podobne
przyktady obserwowano tez w czasie wojny krymskiej. Oka-
zato sie, ze gdy wojsko francuskie epidernije cholery prze-
byto, choroba znikta, ale ilekro¢ «przyszty nowe oddziaty, na
nowo sie pojawiata, gdy dawniejsze wojska posiadaty pewng
ochrone. Toz samo obserwowano, gdy z miejsc cholerg do-
tknietych wiele o0s6b uchodzito, a po wygasaniu epidemii
powracato.

Koch sadzi, iz z drugiej strony nie brak przypadkow
przemawiajgcych i w Indyjach za wplywem komunikaeyi, a
rozebrawszy obszerniej niektére z nich, omawia nastgpnie
komunikacyje okretami. Wielokrotnie podnoszono, iz cholera
ua okretach pojawia sie stosunkowo rzadko,—blizsze jednak
rozpatrzenie przekonywa, ze to nie jest tak rzadkiem zjawi-
skiem (na okretach przewozacych robotnikéw indyjskich pra-
wie y3 tychze bywa dotknieta). Przed rokiem 1874, w kto-
rym wiele poprawiono pod wzgledem higijeny a zwlaszcza
zaopatrzania w wode tych okretow, jeszcze gorz€j sie rze-
czy miaty7 Koch podaniom co do cholery na okretach nie
wierzy, zdaniem wiec jego mozliwg jest rzecza, ze zmniej-
szenie to jest tylko pozorne. Kapitanowie, skoro tylko grozg
im jakie nieprzyjemnos$ci lub kwarantany, zatajajg prawde,
przyktady tego przytacza Koch. (C. d. n)
Dr. Suggenberg. Laparotomija celem porodu wykonana

przez rodzaca.

Z koncem wrzes$nia 1876 r. zawotano Dra Suggenberga
w nocy do kobiety, ktéra nie mogac mimo silnych boléw
porodzi¢ przecieta sobie Irzuch trzema cieciami. Przy trzeciem
c eeiu uszto wiele krwi i okazal sie kawat miesa (tozysko),
ktore rodzgca wydobyta. Uchwycita nézke i wyciggneta dzie-
cie, ktore wedtug jej podania niezywe sie urodzito, podwig-
zawszy pepowine. Chora byta z powodu znacznego ubytku
krwi znacznie medokrewna. Z rany brzuszn¢j wisiat zwitek
jelit, ktérego cze$¢ na brudnym sienniku spoczywata. Bieli-
zny czystej nie bytlo w domu, sprowadzono takowg z domu
sgsiedniego, oczyszczono jelita zwitkami konopianemi, ktére
W oliwie zamaczano. Wprowaaziwszy jelita do jamy brzuszndj
zeszyto rany i zatozono opaske, przykladajac wate Brunsa
maczang w 5% rozczynie karbolowym. O. przedstawit w Bo-
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denbach chorg zupeinie zdrowg w zesztym roku ua Zjezdzie

lekarzy niemieckich w Czechach. (Wr. mcd. Blatter, 1885,
Nr.hjjE j)r Beiss w Dukli.

Wiadomos$ci pomniejszo.

O Faiszowanie jodoformu. Biet zwraca uwage na fat-
szowanie jodoformu kwasem pikrynowym, tanszym od jodoformu
a majacym ten sam punkt topnignia (117°C). Rozpuszcza on sig
z rébwng tatwoscia w wyskoku i eterze i posiada zO6itg barwe
jak jodoform i tak samo krystalizuje. Fatszowanie to moze spra-
wié trujgce objawy a tluczenie w mozdzierzu daé powod do wy-
buchu. Jezeli podejrzang probke kiéci¢ bedziemy z zimng woda,
tworzy sie zoOtty plyn, ktéry nalezy przecedzic. Za dodaniem
niewielkiej ilosci sinku potasu powstaje brunatne zabarwienie,
jezeli znajduje sie kwas pikrynowy. (Journal de Pharmacie et
de Chimie).

O Mlekan chininu jest ze wszystkich soli chininowych
najwiecej rozpuszczalnym w wodzie i najzasobniejszym w alkaloid.
Koztkan i wodobroman, aczkolwiek obfitujg w chinin, nie sg tak
tatwo rozpuszczalnemu Masci mlekanu chininowego 1 grm. soli
na 9 grm. tluszczu uzywano do wcieran pod topatki. Do pod-
skérnych wstrzykiwali mlekan chininowy ma by¢ lepszym od
wszelkich innych soli chininowych. 1 grm. mlekanu chininowego
rozpuszcza si¢ w 4 grm. wody destylowanej, mieszaning te ogrze-

wa sie i cedzi. Rozczyn winien oddziatywac¢ obojetnie. Zwykta
strzykawka zawiera ilo$¢ rowng 20 ctgrm. tej soli. — Yigier
nigdy nie widziat zadnego miejscowego zboczenia po tycli wstrzy-
kiwaniach. (The Lancet 1885, IlI, Nr. 7).

O Do ilosciowego oznaczania biatka poleca Esbach Al-
bumimeter, przyrzad ztozony z matego, skalg opatrzonego cy-
linderka szklanego. Cylinder napetnia sie do znaku (U) moczem
badanym, potem dodaje sie rozczynu kwasu pikrynowego, zapra-
wionego kwasem cytrynowym (10 gim. kwasu pikrynowego i 20
grm. kw. cytrynowego rozpuszcza sie w wodzie i dopetnia sie
woda do objetosci 1 litra), az do drugiego znaku (B), zatyka sie
cylinderek korkiem kauczukowym, miesza ostroznie i przez 24
godzin zostawia w spokoju. llo$¢ biatka, ktore w catoSci opadio
na spod cylinderka, odczytuje sie na skali, ktéra ilos¢ te podaje
duktadnie w gramach. Firma Warmbrunn, Quilitz et Comp.
w Berlinie, sprzedaje powyzszy przyrzad po cenie 3 marek wraz
z opakowaniem.

O Mingazzini czynit spostrzezenia nad
wspblnem antipyrynu i kairynu w durze i znalazt, iz cieptota
bywa nieco wiecej obnizong, niz gdy uzywa si¢ samego antipy-
rynu. Polaczenie to zdaje sie nie mie¢ wiecej wplywu niz sam
antipyryn na stan goraczki, ale przeziew jest wybitniejszy a
M. uwaza to za dowo6d zwigkszonej czynnosci ustroju.

dziataniem

V. Sprawozdanie z XII wiecu stowarzyszenia niemie-
ckiego dla higijeny publicznej, odbytego we Fryburgu
w Bryzgowii w czasie od dnia 15— 17 wrze$nia b. r.

Podat Dr. J. Buszek, fizyk miejski.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 40).

Co do drugiego przedmiotu, mianowicie, jakie nalezy
stosowa¢ $rodki przeciwko szerzeniu sie chorob
zarazliwych w szkotach, przedstawili referenci, radca
lekarski Dr. Arnsperger i dyrektor gimnazyjalny Dr,
Fulda, nastgpujace tezy:
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I. Wszystkie dzieci z chorobami udzielajgcemi sie in-
nym, czyto zakaznemi czy tez skornemi, nalezy od uczeszcza-
nia do szkoly wykluczy¢.

Aby jak najpewniej i jak najrychlej cel ten o0siggnac,
nalezy sobie zyczy¢, aby nauczyciel zapoznat sie z cechuja-
cemi objawami poszczeg6lnych choréb, jakotéz aby miat
wskazane i byt uprawniony do tego, zeby chore albo. po-
dejrzane dzieci mogt natychmiast z klasy wydala¢, po-
dajac rownocze$nie o téra wiadomos$¢ kierownikowi szkoty.

Zaleca sie, aby witadze policyjne dawaty regularnie
zna¢ kierownikom szkot i nauczycielom o przypadkach cho-
réb zarazliwych, jak tylko o nich powezma wiadomosé.

Il. Wykluczenie ze szkolty ma tak dtugo trwac, dopoki
lekarz nie stwierdzi, Ze chory wyzdrowiat, wzglednie oczyscit
sie, albo gdy chory uczen nie byt przez lekarza leczony,
uptynat czas jaki zazwyczaj dla przebiegu choroby przyj-
mujemy igospodarz oswiadczyt, ze sie chory nalezycie oczyscit.

Zaleca sie, aby dla ptonicy ustanowi¢ czas 6 tygodni,
dla odry 3 tygodni, dla btonicy 14 dni, dla krztusca okres,
w ktorym jeszcze pojawia sie kaszel kurczowy, jakotéz, aby
lekarze w swoich poswiadczeniach trzymali sie w zasadzie
podobnych okreséw czasu.

I11. Oprdcz ogblnych policyjno-sanitarnych $rodkéw po-
trzeba dla powstrzymania choréb zarazliwych zagrazajacych
szczegOlniej miodocianemu wiekowi szczegétowych postano-
wien, mianowicie co do btonicy, ptonicy i odry.

Jezeli jedna ztych chordb pojawi sie w budynku szkol-
nym, nalezy albo wydali¢ chorego z zabudowania szkolnego
albo stwierdzi¢ z przybraniem lekarza rzgdowego, czy miej-
scowe i osobiste stosunki dajg rekojmie skutecznego odoso-
bnienia.

Jezeli chorego nie mozna przewiez¢,
jest niedostateczne, nalezy szkole zamkngc.

Wreszcie nalezy w tym kierunku dziata¢, aby pomie-
szkania stuzby szkolnej byly zawsze lak umieszczone, aby
przerwa w nauce z powodu pojawienia si¢ w nich choréb
zarazliwych nie byta potrzebng.

Jezeli jedna z przerzeczonych chordb pojawi sie u na-
uczyciela w domu, powinien bezwarunkowo najpierw zaprze-
sta¢ chodzi¢ do szkoty. Nastepnie nalezy z urzedu stwier-
dzi¢, czy i pod jakiemi warunkami mozna nauke na nowo
rozpoczagt, czyto po wydaleniu sie nauczyciela, czytez cho-
rego domownika z dotyczgcego pomieszkania, czyt¢z po od-
osobnieniu skuteczném chorego wewnatrz pomieszkania.

IV. Tak w celu mozliwej ochrony od szerzenia sie
zarazy, jakot¢z ze wzgledu na istniejacy przymus szkolny
wskazane sg przepisy co do uczeszczania do szkoty ucznidw
zdrowych a nalezacych do rodziny albo domostwa chorego.

Gospodarze, u ktorych uczniowie mieszkajg, powinni
by¢ zobowigzani do donoszenia o wybuchu jednej z powyz
wymienionych choréb w ich pomieszkaniu kierownikowi
szkoty albo nauczycielowi.

Z powodu silnej zarazliwosci odry zaleca sie zamknie-
cie szkoty albo wiasciwcj klasy, skoro tylko zostang stwierdzo-
ne pierwsze wyrazne przypadki pomiedzy uczniami, tern bar-
dziej, iz szkoly, jak doswiadczenie poucza, nalezy uwa-
za¢ za gtéwne ognisko tej choroby7 R&wniez nalezy dzieci
z pomieszkan, w ktérych wybuchta odra, jezeli nie przebyty
jeszcze tej choroby, wykluczy¢ od uczeszczania do szkoty,
dopdki nie uptyng 3 tygodnie od ostatniego przypadku, albo
dopdki lekarz nie stwierdzi pisemnie, Zze wszyscy chorzy
wyzdrowieli.

a odosobnienie

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr U

W ptonicy i btonicy zaleca sie zawsze, aby dzieci
z tego samego pomieszkania nie dopuszczano do szkoty do-
poki 6 tygodni, wzglednie 14 dni, nie uptynie od ostatniego
przypadku choroby, albo dopéki lekarz nie poswiadczy, ze
wszyscy chorzy wyzdrowieli.

V. Zamkniecie i oddzielenie chorych jest tylko w nader
rzadkich przypadkach w tym stopniu do przeprowadzenia
i kontrolowania, aby je jako skuteczne nazwa¢ mozna; przeto
tylko wyjatkowo, jezeli je lekarz z urzedu jako takie
stwierdzi, mozna pozwoli¢ uczeszcza¢ do szkoty dzieciom
zdrowym. W kazdym razie nie moze to mieé¢ miejsca, do-
péki nie minie 10 dni w plonicy, 5 dni w btonicy od czasu,
jak zdrowe dzieci z choremi pozostawaly w stycznosci.

Jezeli choroby zakaZne przyjmujg charakter ziosliwy”
wtedy ma sie rozumie¢ stuzy witadzy sanitarnej prawo do za-
rzadzenia surowszych S$rodkéw.

V1. Zasad higijeny szkolnéj co do przewietrzania klas,
przebywania dzieci na $wiezém powietrzu, nieprzecigzania
ich domowemi zadaniami itp. nalezy w czasie panowania
choréb zakaznych troskliwiej przestrzegac; szczeg6lnej dez-
infekcyi klas opr6cz oczyszczenia i przewietrzenia nie zaleca
sie zwyczajnie.

W takich czasach nie nalezy za ostro pilnowaé ucze-
szczania do szkoty, ani tez zamykacC szkdt bez koniecznych
powodow.

VII. Zupetnie jest niewtasciwem, aby zwioki dzieci
szkolnych, zmartych w skutek chor6b zakaznych, wystawiano
na widok publiczny i aby dzieci szkolne braty udziat w ich
pogrzebie.

Dodatkowe tezy
podane przez dyrektora gimnazyjalnego Dra Fu 1d e.

I. Przeprowadzenie zgdan zawartych w ustepie 11—V
nie jest w ogole potrzebnem w klasach, w ktorych ucznio-
wie wszyscy przebyli 14 rok zycia; co do odry przynajmniej
w tych klasach, w ktorych uczniowie prawie wszyscy prze-
byli odre.

Il. Poniewaz gtéwnie o to chodzi¢ powinno, aby sku-
tki zamkniecia szkoly nie staly sie zludnemi przez przewle-
kty biurokratyzm, dla tego prawo tymczasowego zarzadze-
nia zamkniecia nalezy przyzna¢ osobom zamieszkatym w miej-
scu szkoty, w wielu przypadkach najwitasciwiej kierowni-
kowi szkoty.

Ill. Zamkniecie pensyjonatéw i internatow, w ktérych
bezwarunkowo nalezy zarzgdzi¢ Sciste odosobnienie uczniéw
dotknietych chorobami zakaznemi, moze przy wybuchu epi-
demii tylko wtedy nastgpi¢, jezeli, wedtug orzeczenia lekar-
skiego, sta¢ sie to moze bez niebezpieczeristwa przewleczenia
zarazy.

Tymczasem nie mozna zabronié uczniom obcym umie-
szczonym w takich zaktadach, wracaé do domu gdy w sku-
tek zachorowania kolegow, zamkniecia szkoty, albo na zy-
czenie rodzicdw uwolnieni sg od szkoty.

IV. Gtownie polecenia godnemi sag zarzadzenia, aby
kierownicy szkot, gdy grozi szerzenie sie zarazy pomiedzy
uczniami, mogli natychmiast doprowadzi¢ do skutku badanie
lekarskie.

Mozna dopuscié¢, aby lekarze majacy czuwaé nad sta-
nem zdrowia uczniow, mogli takze sprawowa¢ funkcyje, ja-

kie majg przydzielone lekarze rzgdowi w tezie Il i V
wspomniane.
Nad temi zdaniami wywigzata sie dluzsza rozprawa.

Referent zwrdcit uwage na zwiekszajacg sie od lat 15 Smier-
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teino$¢ w skutek chor6b dzieciecych
zaprowadzenia S$rodkéw dla jej zmniejszenia. W roznych
miastach wydano juz odno$ne rozporzadzenia, mianowicie
co do plonicy w Badenskiem. Rozchodzi sie przy tem gto-
wnie 0 uczeszczanie do szkoty. Wzieto pod uwage choroby
dzieci jak btonice, ptonice i odre, lecz nalezy wciggnaé takze
kite, gruzlice i zarazliwe zapalenie 6cz. Wydali¢ dzieci chore
ze szkoty nalezy jak najrychlej i jak najdtuzej. Nauczyciel
powinien gtéwnie zwréci¢ uwage na czeSci miasta zarazg
dotkniete i powinien w tym wzgledzie znaleZzé poparcie
u lekarzy. W og6le nalezy nauczycielowi nada¢ czynno$é
profilaktyczng i z tego powodu powinien sie zapoznaé z przy-
padami choréb zarazliwych. Gdy rekonwalescenc wracaja
do szkoty, nalezy Scisle przestrzega¢ okresu, jaki jest po-
trzebny do zupetnego wyzdrowienia. Bardzo waznem jest
zamkniecie szkoty; panstwo nie moze zmusza¢ rodzicow,
aby dzieci swoje wysytali do ognisk zarazy. Przed otwar-
ciem szkoty nalezy jg oczysSci¢ i przewietrzyé, szczeg6towa
dezinfekcyja nie jest potrzebng. Plonice i blonice nalezy
jak najogledniej rozpoznawac, bo tatwo bardzo pomyli¢ sie
W rozpoznaniu.

Drugi referent Dr. Ful da, dyrektor gimnazyjalny
z'Sangerhausen, motywuje niektére dodatkowe tezy. Wska-
zuje przedewszystkiem, ze nie mamy dostatecznego matery-
jatu do ocenienia, jaki wptyw wywiera szkota na Smiertel-
nos¢ dzieci. W wielu bardzo przypadkach rozwlekanie za-
razy nalezy przypisa¢ nie szkole, ale stykaniu sie rodzin.
Zamkniecie szkoty sprowadza dotkliwe nieporzadki w nauce
i pr6znowanie ucznidw zdrowych podczas diuzszego zam-
kniecia szkoty, idziata na nich bardzo niekorzystnie. Referem
nie wiele obiecuje sobie z dziatania profilaktycznego nauczy-
ciela. Ta zresztg czynno$¢ powinna sie obracaé w bardzo
ciasnych granicach. Uwaza za nader watpliwe, czy szkota
moze podja¢ walke przeciwko odrze. W kazdym razie wy-
kluczenie od uczeszczania do szkoty nie powinno by¢ w tej
chorobie za diugie. Inaczej rzecz sie ma w plonicy. Szesc¢
tygodni wyznaczono w Prusiech, jako okres leczenia w pto-
nicy; w blonicy 14 dni. Srodkéw zaradczych nie potrzeba
przeprowadza¢ w klasach, w ktérych uczniowie majg juz lat
14, w odrze takze w tych klasach, gdzie uczniowie prawie
wszyscy przebywali odre. Uczniowie z najwyzszych klas
nader rzadko umierajg z chorob wymienionych, przeto nie
zachodzi potrzeba zamykania takze tych klas, aby nie spro-
wadzaé¢ nieporzadku w nauce. W przypadkach nagtych naj-
lepiej porucza¢ rozstrzygnienie, czy szkote zamkng¢ nalezy
kierownikowi szkoty, co w Berlinie juz zaprowadzono. Co
do stanu zdrowia uczniéw, wspoétdziatanie lekarskie
jest niezbedne. Musi przeto lekarz wprost znosi¢ sie z za-
rzgdem szkoly, a nie za posrednictwem witadzy administra-
cyjne;j.

W dyskusyi zwrécono uwage, ze w wielkich miastach
zamykanie szkot moze mie¢ bardzo watpliwy skutek, w ka-
zdym razie nalezy je bardzo rzadko zaprowadza. Starszy
radca lekarski Kerschensteiner z Mnichowa uwaza prze
noszenie odry przez osoby trzecie za niepewne, przynaj-
mniej na zasadzie badar podjetych w Bawaryi. Zamknie-
cia szkoly nie uwaza za skuteczne i wnos:, aby lekarze ba-
dali jeszcze sprawe przenoszenia zaraz i wnioski w tej spra-
wie dojrzate przedtozono na poézniejszych zgromadzeniach.
Jest za opuszczeniem w tezach wszystkiego, co sie odnosi
do przenoszenia chorob za posrednictwem oséb trzecich. Inni
zbijajg zdanie Kerschenstemera. Gdy atoli pomiedzy lekarza-

i potrzebe konieczng
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mi nie byto zgody, prawnicy wnie$li, aby sprawe jako nie
dojrzatg odroczy¢ do nastepnych Zjazdoéw, a tymczasem zbierac
materyjal zdolny stanowczo rozstrzygngC, czy osoby trzecie
moga przewleka¢ zaraze. | ten wniosek zgromadzenie przy-
jeto. Glownie za$ do takiego wyniku glosowama doprowa-
dzit drugi referent dyrektor gimnazyjalny Dr. Fulda, okazu-
jac graficzng tablice statystyczng, w ktérej wykazano, ze
choroby, o ktérych w tezach mowa, przebywajg dzieci pra-
wie wszystkie przed dojsciem do wieku szkolnego. (Dok. n.)

VI. Wiadomosci statystyczna i ogolno-lekarskic.

* W poétroczu letniein 1885 liczba ucznidow medycyny wy-
nosita: we Wiedniu 2307, w Monackijum 1129, w Ber-
linie 1072, w Dorpacie 803, w Wiirzburgu 784;
w Lipsku 662, w Fryburgu 474, w Gryfii 457, we
Wroctawiu 397, w Gracu 371, w Krakowie 334/
w Hali 316, w Bonnie 311, w Heidelbergu 265,
w Krolewcu 251, w Marburgu 247, w Tiibindze 242,
w Kielu 227, w Strasburgu 222, w Brlandze 219,
w Gietyndze, Jenie i Zurychu po 204; wBernie 186,
w Giessen 159; w Bazylei i Genewie po 104, w Eo-
stoku 92.

StatystyKaepidemij. W tygodniu od 20— 26 wrze$nia
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszgan-
cow 28,5. Z odry umarto 4 (3 z. t.); z ptonicy 2 (0 z. t.);
z btonicy 1 (1 z. t.); z gorgczki potogowej 2 (0 z. t.); z bie-
gunki 6 (5 z. t.); z zapalenia ptuc 6 (4 z. t.). Doniesiono
w tymze czasie: o 7 przypadkach odry, 1 ptonicy, 1 krztusca.
W tygodniu od 13— 19 wrze$nia umarto z ospy: w Bazylei,
Petersburgu i Zurychu po 1; w Warszawie, Paryzu, Rzymie
i Budapeszcie po 2: w Pradze 3, w Londynie 6, w Wiedniu 10;
zachorowato na ospe: we Wroctawiu, Hamburgu po 1; w Peters-
burgu 2, w Budapeszcie 4, w Wiedniu 35, w Londynie 47.
Z duru osutkowego umarto: w Budapeszcie, Gdansku, Wiedniu
i Petersburgu po 1; z duru brzusznego umarto w Paryzu 25 ;
z ptonicy umarto w Warszawie 15, w Hali 7, w Petersburgu
12, w Berlinie 17, w Londynie 20. Z btonicy umarto: w Berli-
nie 34, w Londynie 3-8. Z krztusca umarto w Lonaynie 25.

Statystyka $miertelno$ci. W tygodniu od 13—-19
wrze$nia umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 25,7; w Warszawie 29,5; w Poznaniu 30,0; w Wie-
dniu 24,1; w Pradze 25,7; w Budapeszcie 23,0; w Berlinie
27,9; w Hamburgu 25,4; w Gdansku 28,2; w Mnichowie 32,9;
w Fryburgu 26,4; w Strasburgu 29,0; w Dreznie 25,0; w Lip-
sku 23,1; w Amsterdamie 17,0 ; w Bazylei 12,9 ; w Brukseli 27,9 ;
w Chrystyjanii 17,7; w Kopenhadze 14,9; w Londynie 15,7;
w Odesie 31,0; w Paryzu 20,9; w Petersburgu 26,1; w Rzy-
mie 33,0; w Stokholmie 18,7; w Zurychu 13,5. J. B.

VII.  Wi&domusci bieiZace.

* Krakéw d. 8 paZzdziernika. N? wczorajszem posiedzeniu
Tow. lekarskiego Dr. Trzebicky przedstawit z kliniki prof.
Mikuiicza przypadek resekcyi krtani, uskutecznionej z powodu
przyotoniaka; mezczyzna przed 4ma miesigcami wyleczony mowi
i obchodzi sie bez kaniuli. Nastepnie odbyt sie zapowiedziany wyktad
prof. Browicza

Na témze posiedzeniu uchwalono przystgpi¢ do uroczystego
odstoniecia i zawieszenia portretu $p. prof. Kozubowskiego, co
zapewne jeszcze w tym miesigcu nastapi.

* Niebawem rozpoczng sie¢ wyktady w Wydziale lekarskim.
O liczbie uczniéw dotad jeszcze nic stanowczego powiedzieé¢ nie
mozna, poniewaz wpisy dopiero sie zaczety i prawdopodobnie
bedzie ona, jezeli nie wiekszg, to przynajmniej nie mniejsza,
niz w roku przesztym. Zaktady naukowe zostaty odnowione,
a niektére po czesci przeistoczone korzystnie, jak np. klinika
lekarska, zaktad anatomii patologicznej, mamy takze nadzieje,
ze w roku szkolnym rozpoczynajagcym sie nietylko ukonczony
bedzie okazaty gmach uniwersytecki, ale przystapi sie nareszcie
do budowy kliniki chirurgicznej. Grono nauczycielskie wreszcie
wzmogto sie kilku sitami mlodszemi, a mamy uzasadniong na
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dzieje, ze najdotkliwszy ubytek, ktérego Wydziat doznat z po-
czatkiem roku biezacego z powodu $mierci $p. prof. Piotrowskie-
go temi dniami w sam czas zastgpiony bedzie w sposob powsze-
chnemu zyczeniu odpowiedni.

* Na kongresie frenijatrow i neuropatologéw, ktory odbyt
sie w pierwszych dniach wrzesnia w Antwerpii, prof. Bene-
dikt z Wiednia uczynit wniosek, przyjety $rod oklaskéw, aby
kongres wypowiedziat zyczenie wzgledem urzadzenia klinik
zbrodn iarskich. Nowy ten rodzaj klinik wymaga objasnienia:
otéz majg to by¢ kursa o psychologii karnej, urzadzane dla
prawnikéw w domach karnych w miastach uniwersyteckich. Po-

myst, przyzna¢ nalezy, catkiem nowy, dowodzacy jednak, czem
miedzynarodowe Zjazdy czas swoj wypetniajg. Na szcze$cie
urzeczywistnienie tego wniosku jest wprost niemozebne. Wnhnio-

skodawca zapomniat zapewne, ze w miastach uniwersyteckich sg
wprawdzie Sady i wiezienia $ledcze, ale wiezienia dla wiekszych
zbrodniarzy znajduja sie zazwyczaj w innych miejscowosciach.

Wypadatoby wiec stuchaczéw wozi¢ np. do Wisnicza. Czego
zresztag majg uczy¢ sie prawnicy w jtakich zaktadach, trudno
pojac, ale oryginalno$¢ pomystu wnioskodawcy w kazdym razie

nie podpada zaprzeczeniu.

* Wieden. Rzad zamierza ustanowi¢ Urzad zdrowia dla
catego Panstwa na wzor niemieckiego. O tym zamiarze juz kilka-
krotnie donoszono.

* Budapeszt. Na posiedzeniu Rady sanitarnej krajowej,
odbytem po wakacyjach, przewodniczyt zastepca prezesa, celem
wynurzenia imieniem Rady zyczenh prezesowi prof. Lumnicze-
rowi, oraz cztonnowi Rady Drowi Hirschlerowi z powodu
powotania ich przez NPana na cztonkéw Izby Magnatow'.

* Wiadomosci uniwersyteeKie. Graz. Lr. Ludwik Ebner
potwierdzony zostat jako docent prywatny chirurgii. — Peters-
burg. Dr. Pawtowski wybrany zostat etatowym docentem przy
katedrze anatomii patologicznej prof. lwanowskiego. — O Kkate-
dre laryngologii ubiegajg sie Drowie Nikitin, Simanowski
i Jakobson. — Warszawa. Prof. nadzw. oftalmologii Dr. E.
Wolfring mianowany zostat prof. zwyczajnym.

* Wiadomos$ci osobowe. Starszymi lekarzami w armii
czynnej mianowani zostali Drowie J6zef Orty 6s ki i Teodor
Bohosiewicz, pierwszy przy szpitalu garnizonowym w Wie-
dniu, a ostatni w Krakowie.

* Nekroiogija. w Lubelskiem umart Dr. Michat Smo-
leAski, liczac ljit 70, lekarz w b. wojsku polskiem ; por. 1831
wykouywal praktyke we Erancyi. W Turku (w kaliskiem) Dr.
Konstanty Czerszyk, lekarz szpitalny. (Medycyna).

W Stolacu w Hercegowinie umart tameczny lekarz powia-
towy, Wiadystaw Wierzbowski, lat 57 liczacy, cztonek Tow.
lek. galicyjskich.

Artykuty orygpin* mieszczgce sie n
tek. pofl«kicl»:

W Medycynie Nr. 40: Rogowicza: Nowe zaklady pu-
bliczne dla biednych rodzacych w Warszawie (c. d.); Janisze-

wskiego: Sprawozdanie z czynnosci oddziatu chirurgicznego
szpitala $w. Jana Bozego w Lublinie (dok.). — W Gazecie
Lekarskiej Nr. 40: Jakowskiego: Grzybki chorobotwércze

I1l1. Spirochety goraczki powrotnej; Sokotowskiego: O wio-
knistej postaci suchot ptucnych (dok.).

Piiinienuictwo lekarskie. BREIIMER sen. H. Die Ae-
tiologie der clironischen Lungenschwindsucht. gr. 8. Berlin, Hirschwald.

M 8 —

CH.CRHYDROPEPIfILE
m m m

miotéw podczas cigzy, dolegliwo$ci zotadko-kiszkowych u dzieci. £yzka stotlowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrowane;j.
maty kieliszek przy kazdem jedzeniu, dla dzieci za$ 1 lub 2 tyzeczki deserowe.
szpitali paryskich 34 Rue Labruyere W Krakowie: W aptekach Trauczyrniskiego, Redyka i Wiszniewskiego;

LEKARSKI Nr. 41

Na fundusz portretu $p. Kozubowskiego ztozyt Dr. Gliicks-
mann z Pionkowa 5 rs. (= 6 zlr. 15 c.), oraz Dr. Z. 3 zfr,
co czyni razem z poprzednio zlozonemi 311 zlr. 74 kr.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Dr. Jaroszynski

ordynuje w HKIti | Ill przez caty cigg sezonu kuracyjnego,
(Mieszka w Meraner Hof).

MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY.
Przyjmy Pl szpitalach paryskich, szpitalach wojsko-
nych. marynarki francuskiej i angielskiej.

Niezbednie potrzebny dla familij i podréznych.

P. Rigoliot prze?
wynal&zienie  spu-
sobu umieszczenia
musztardy na pa-
pierze, begjnadwe-
rezenia jej v.tasn*

Synapizmy jego
pr&gwyzazaja wszy-
stkie dotychczasowe
nasladowania.

Kazda kartka opa-
trzona jestjogo pod-

§ci, oddal wielka pisem  czerwonym
ustuge sztuce le atramentem.
karskiej. J Zadaé nalezy tego

znaku dla, uniknie-

Sprzeds? we wszy- nia podrobienia.

stkich aptekach.

Sktad gluwnyi i I tieiinc Victorin 1*AKI1 S

Zaktad ortopedyczny

w Pradze (Czechy) Nr. E. 459—111 nowy
Dom przechodni Richtera z Matego staromiejskiego Rynku
na ul. Michalska.

Skrzywienia i znieksztattnicuia stosu kregowego i
odnég, pijjhyta postawa, wady w powierzchownosci i po-
stawie, znieksztattnienie stawéw, skrzywienie kosci dtu-
gich i porazenie mies$ni stanowig najgtéwniejsze przed-
mioty leigzeoia w Zaktadzie. Calem ledzeniem i nadzorem
kieruje,6sobiscie podoisany, rodzinie dozwolpyiem jest, je-
dnak wybér lekarzy do narady. Zaktad otacza powierzonych
swej pieczy staranng opieka i udziela. im pozywienia
w pokojach wspélnji¢h i oddzielnych. Cwiczenia gimna-
styczne a stéfsownie do zyczenia i nauka przedmiotéw
szkolnych muzyk' itd. bywajg udzielane. — BIlizszych
szczeg6téw, porady udziela sie oraz przyjmuje do Zakta-
du w godzinach od 2 do 4tei.

Tamze udziela sie osobnych leksyj ¢wiczen gimna-
stycznych celem ogélnego wzn\oonienia jakotez w sacze-
gotowych ctdach leczniczych!

Wszech nauk lek. I»r. 14 JI. im nttK Z
Kierujagcy Zaktadem.

Doswiadczenia chemiczne panéw A rchambault, Bou-
chut, Fremy, Pro(- Gubler, Hnchord i innych
dowiodty zadziwiajace] skutecznosci tego preparatu w le-
czeniu Dyspep”fj zotadko-kiszkowych, braku apetytu, wy-
Dozy: Dla dorostych
Aptekarza

Dosta¢ mozn: w Paryzu,
we Lwo-

u pana P. Grez,

wie pp. Mikolascha, Sklepinskiego i Krzyzanowskiego.

W Paryzu:

PINSKIEGO i KRZYZANOWSKIEGO; w Krakowie:

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de FAbbe-Gregoire; we Lwowie:
W Aptekach TRAUCZYNSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO.

Fizyjologiczny i racyjonalny $rodek wywierajacy po-
myslne dzialanie na organizm, ktory go z tatwoscig
asymiluje. — Suchoty, staba konstytucyja ciata, chorob,
kosci, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli. —
Zastepuje tran rybi we wszystkich jego zastosowaniach.

W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-

W drukarni Uniwersytetu Jagiell.,, pod zarzadem Anatola Maryjana Kosterkiewicza,



