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TRESC¢: 1. BLUMENSTOK: Orzeczenia sgdowolekarskie Wydziatu Lekarsk.ego Uniw. Jagiell. XXI. Smier¢ nagta w szkole. Wstrzas (shock; ? —
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IX. Wiadomosm, biezace.

I- Orzeczenia sgdowolekarskie Wydziatu Lekarskiego
Uniw. Jagiell.

XXI.
Smieré naglta w szkole. Wstrzas (shock)?
Podat Prof. Dr. L. Elumenstok-

Maryja F., dziewczynka lat 8 czy 9 liczagca, poprzednio
zdrowa, bedac w szkole zachowata sie niespokojnie, podczas
gdy nauczycie] stal przy tablicy z uczniem. Celem ukarania
j¢j nauczyciel zaszedt do tawki, w ktorej siedziata Maryja F.,
kazat jej wyjs¢ i opartszy jedne noge swoje o tawke prze-
tozyt dziewczynke przez kolano i pretem, ktéry trzymat
w reku, wymierzyt jej dwa razy w posladki przez suknie,
poezém jej polecit, aby poszta na swoje miejsce, sam za$
powrdécit do tablicy. Wedtug zeznania kolegéw i kolezanek
Maryja F. powrdciwszy na miejsce $miata sie, obracata kartki
w ksigzce, ktérg miata przed soba, wnet atoli siedzac zato-
czyta sie, zesuneta pod tawke, a na krzyk sasiadek przy-
biegt nauczyciel, podnidést mdlejaca, wyniést ja na swych
rekach na stét przed tablicg stojagcy, a nie mogac sie jej
docuei¢, postat po lekarza miejskiego, w blisko$ci mieszka-
jacego, ktoéry przybiegitszy natychmiast znalazt dziewczynke
juz niezywg. Przetozony szkoty zawiadomit Sad o smutnem
zdarzeniu, a sekcyja sgdowa, nazajutrz uskuteczniona,
wykazata co nastepuje:

Ogledziny zewnetrzne. 1) Dziecko pici zenskioj
odpowiadajace wiekowi 8 do 9 lat, odpowiednio zbudowane
i odzywione. 2) Wtos jasny dosy¢ diugi. 3) Twarz sino za-
barwiona, po obu skroniach miejsca wielko$ci soczewicy sino
zabarwione, po nacieciu w pierwszej chwili powierzchnia nie
zalewa sie krwig. 4) Powieki lekko rozwarte, Zrenice mier-
nie rozszerzone, teczowki biekitne. 5) Jamy nosowe, jama
ustna wolne, o btonie $luzowej bladej. 6) Na zewnetrznej
powierzchni muszli usznej lewej dwa zdarcia przyskorka
wielkosci grochu, muszle obustronnie sino zabarwione. 7)

8) Klatka piersiowa krotka
podsercowym plaster laku

Szyja dosy¢ diuga, ruchoma.
dobrze wysklepiona, w dotku
wielkosci grochu, odnogi gérne na powierzenniach tylnych
marmurkowo zabarwione. ,9) Brzuch wzdety, odnogi dolne
w stawach ruchome, na tylnych powierzchniach marmurko-
wo zabarwione. 10) Powierzchnia grzbietowa poczawszy od
karku az do kos$ci ogonowej jednostajnie sino marmurkowo
zabarwiona. I+) W miejscu odpowiadajgcem pierwszemu wy-
rostkowi kolczastemu kosci krzyzowej dwa since wielkosci
duz¢j fasoli, po nacieciu ktérych wycieka ciemna gestawa
krew. Zewnetrznie uwagi godnego nic wiecej nie znaleziono.

Ogledziny wewnetrzne. 12) Wewnetrzna powie-
rzchnia skory czaszki na czeSci przodkowej roézowo zabar-
wiona, na czesci odpowiadajacej potylicy mocno przekrwio-
na, tak ze po odjeciu takowej ko$¢ potyliczna jednostajnie
zalewa sie krwig. 13) Po przepitowaniu kosci czaszki przez
szpare wydobywa sie ciemna krew. 14) Po otwarciu czaszki
przedstawia sie twardéwka metna, mocno napieta, jednostaj-
nie pokryta porozszerzanemi naczyniami zylnemi, po ktérych
nacieciu wycieka bardzo obticie ciemno czarna krew. 1IS)
Po oddaleniu twardéwki wida¢ opone miekka cienka, prze-
Swiecajgcq z porozszerzanemi naczyniami. 16) Przez opone
miekka przeglagda migzsz mézgu jednostajnie rézowo zabar-
wiony mocno przekrwiony. 17) Na przekroju migzsz moézgu
przedstaw;a nadzwyczaj liczne wieksze i mniejsze punkty
krwawe. 18) Zwoje mozgowe przyptaszczone, rowki miedzy-
zwojowe wyréwnane, w komdrkach nieco ptynu. 19) Mdzdzek
przekrwiony réwniez w bardzo wysokim stopniu. 20) Tcha-
wica wolna o btonie $luzowej bladej. 21) Ptuca wolne, mar-
murkowo zabarwione, w piatach dolnych i tylnych zastoino-
wo przekrwione, na przekroju powierzchnia zalewa sie cie-
czg pienista, przy ucisku i dotyku pluco trzeszczy. 23) Serce
wielkosci prawidtowej o komérkach i zastawkach prawidto-
wych, w jamach za$ komoérek bardzo nieznaczna ilos¢ krwi
ptynnej. 2'3)‘Watroba nieco powiekszona, brunatno zabarwio-
na, o torebce gtadkioj, przez ktérg wyglagda migzsz brunatny,
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ca przekroju zalewajacy sie krwia. 24) Sledziona o torebce
pomarszczonej z migzszem brunatnym. 25) Zolgdek zawiera
tres¢ gestawg zapachu kwasnego. 26) Nerki wielkoSci pra-
widtowej, mocno przekrwione, tak w istocie korowej jakotez
w istocie rdzeniowej. 27) Jelita cienkie i grube nie przed-
stawiajg nic nieprawidtowego. Wewnetrznie zresztg nic uwagi
godnego nie znaleziono.

Na podstawie wyniku
co nastepuje:

Znajdujemy sie wobec nader trudnego faktu wykaza-
nia przyczyny S$mierci, gdzie jej po najdokladniejszym ba-
daniu znalezé nie podobna. Dziecko zdrowe, dobrze odzy-
wione i zbudowane, nie przedstawia zadnych zmian patolo-
gicznych, précz silnego przekrwienia mézgu. Wedtug wy-
wiadéw przychodzi do szkoly zdrowe. Za jakie$ przestep-
stwo zostaje ukarane w ten spos6b, iz jo przewieszajg
przez kolano i wymierzajg dwa czy trzy uderzenia zwy-
ktg cienkg trzcinkg. Dziecko wraca do tawki, przechyla
sie i spada niezywe. Zewnetrznie $ladow zadnych nie ma,
procz dwoch matych sincow wielkosci fasoli, powstatych naj-
prawdopodobniej przy upadku.

Wewnetrznie wykazata sekeyja silne przekrwienie mézgu
i opon mézgowych. Piuco oprécz opadowego przekrwienia
w cze$ciach tylnych i dolnych nic nie przedstawia niepra-
widtowego.

Serce funkcyjonowato nalezycie, gdyz ani w migzszu
ani w7 zastawkach zadnych zmian patologicznych nie zna-
lezliSmy.

Podobne przekrwienie moézgu i zabarwienie ciemne krwi
wydarza sie w uduszeniach; wykluczamy jednakowoz ta-
kowe stanowczo, gdyz dziecko po otrzymaniu kary wrdcito
samo do tawki.

Przekrwienie moézgu jako takie, chocby nawet tak silne,
jak w obecnym wypadku, nie sprowadza $mierci natychmia-
stowej, lecz dopiero pézniéj w swoich nastepstwach.

Wobec takiego obrazu sekcyi, wobec braku wszelkich
widocznych przyczyn $mierci przyja¢ nam wypada za tako-
wg tak zwany ,shok“ czyli ,wstrzgs".

Gottz wykazat licznemi doswiadczeniami na zabach, iz
uderzenia w brzuch wywotujg powstrzymanie ruchow serco-
wych, czyli porazenie serca. U ludzi zachodzi taz sama mo-
zliwos$¢, jesli podziata silne urazowe wstrzg$nienie szczeg6l-
niej na nervus splanchnicus i jego rozgatezienia, tu bowiem
wystepuje porazenie nerwdw naczyniowych i serca w na-
stepstwie. W wypadku obecnym przerzucono dziecko przez
kolano, zapewne nie bardzo tagodnie, nastgpito silne wstrzg-
$nienie przepony, a w polgczeniu z podraznieniem nerwoéw
obwodowych przez uderzenie trzcing nastato porazenie serca
czyli wspomniony ,,shock*“.

Wypada ztad, iz $Smier¢ stoi w niniejszym przypadku
w $cistym przyczynowym zwigzku z wymierzong kara, gdyz
najprawdopodobniej nie bytoby tak nagle zgineto, gdyby nie
byto w ten sposéb karcone. Z drugié¢j za$ strony faktem jest
niezaprzeczonym, iz zaden cztowiek zwyktym rozumem prze-
widzie¢by nie mogt, ze dwu- lub trzykrotne uderzenie trzci-
ng w pos$ladek, ktére nawet $ladow po sobio nie zostawito,
sprowadzi $mier¢, ztad tez i karzacy zadng miarg przewi-
dzie¢ tego nie madgt Sam fakt wystapienia ,shoku® Swiad-
czy, iz dziecko byto usposobionem do doznania takowego,
iz byto nerwowe i wrazliwe; usposobienia za$ tego najpra-
wdopodobni¢j karzacy nie znal, a przewidzie¢ go zadng miarg
nie magt.

sekcyi pp. obducenci orzekli
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Przekrwienie mdzgu nie' jest przeciwobjawem ,,shoku*,
a ttumaczycéby sobie je mogli zmiang punktu ciezkosci ciata,
przy przewieszeniu takowego przez kolano.

Wspomnijmy nakoniec, iz daleko ciezsze kary
zenia ciata nie sprowadzajg S$mierci, a zmuszeni bedziemy
wypadek obecny policzy¢ na karb nader nieszcze$liwego
przypadku, na jaki nikt z gory nie magt by¢ przygotowanym.

Na podstawie tego orzeczenia Prokuratoryja oskarzyta
nauczyciela o wykroczenie przeciw bezpieczenstwu dla zycia,
przeciw czemu oskarzony wni6st sprzeciw do Sadu Wyz-
szego. Instancyja ta w rzeczy samej odrzucita oskarzenie
dla braku dostatecznej podstawy do ocenienia, co byto wila-
Sciwg przyczyng $mierci Maryi F. W szczegdlnosci wytknat
tenze Sad orzeczeniu lekarzy7 sgdowych chwiejno$¢ i opar-
cie na przypuszczeniach dostatecznie nie uzasadnionych,
a nawet sprzeczno$¢, ile ze lekarze na samym wstepie orze-
czenia zaznaczajg bez ogrodki niepodobienstwo znalezienia
powodu $mierci denatki, w dalszym za$ ciagu mimo to przy-
puszczaja ,Shok*“ jako przyczyne $mierci, a wniosek ten
opierajg na zupetnym braku objawéw widocznych, chociaz
sprawdzili znaczne przekrwienie mozgu; przyczyny tegc osta-
tniego objawu nie wyjasnili w sposéb przekonywajacy, bo
nie wydaje sie rzeczg prawdopodobng, aby chwilowa tylko
zmiana punktu ciezkosci ciata mogta wywota¢ tak znaczno
przekrwienie moézgu, jak w danym razie, nareszcie orzecze-
nie wyklucza pomieniong zmiane w mézgu denatki w sposéb
do$¢ pobiezny jako powdd jej zgonu i nadmienia tylko na-
wiasowo, iz ta zmiana nie jest przeciwobjawem ,skoku*.
Wobec tych brakéw i poruszonych watpliwosci Sad pierwszej
instancyi udat sie do Wydziatu lekarskiego z prosbg, aby
na podstawie zatgczonego protokotu ogledzin z sekcyi zwiok
Maryi F. wydal wyczerpujgce orzeczenie o przyczynie Smierci
denatki, ktoéreby zarazem usuwalo wszelkie watpliwosci wy-
zej przytoczone.

Orzeczenie Wydziatlu opiewato jak nastepuje:

1. Sekeyja nie wykazata przyczyny S$mierci Maryi F.
a pp. obducenci wyraznie przyznali, ze przyczyny S$mierci
poda¢ nie umiejg. Wobec takiego stanu rzeczy Wydziat le-
karski, ktéry tylko na protokole sekcyjnym polega¢ musi,
nie ma zadnej podstawy do wyjasnienia przyczyny S$mierci,
a to ttm mni¢j, o ile na zwiokach nie sprawdzono zadne-
g o Sladu obrazenia, ktoreby niewatpliwie za zycia powstato;
opisane bowiem sifce nie posiadajg nawet cech sincow rze-
czywistych.

2. Do przypuszczenia $mierci skutkiem wstrzagsu w da-
nym przypadku zadnej nie ma podstawy. Dwukrotne
uderzenie w pos$ladki i to nie obnazone za pomocg pretu,
uderzenie, ktére zadnego $ladu nie pozostawito na ciele,
a tern mniej przechylenie dziecka na kolano nie wywotuje
wstrzasu, przeciw ktéremu przemawia okolicznos$¢, ze dziecko
samo powrécito na swoje miejsce i w kilka chwil po6zniej
dopiero skonato. Mozebny byt wstrzgs psychiczny, ale po-
mingwszy okoliczno$¢, ze istota tego wstrzagsu nie jest je-
szcze dostatecznie jasng, to w danym razie przeciw przy-
puszczeniu onego przemawiatoby zeznanie obwinionego, ze
denatka poszediszy do tawki jeszcze figlowata i $miata sie,
a nawet zeznanie Swiadka, ze Maryja F. poszediszy na swoje
miejsce jeszcze kartki w ksigzce obracata.

3. Jedyng zmiang wazniejszg byto przekrwienie opon
moézgowych i mozgu, ktére atoli z jednej strony nie po-
wstato skutkiem przewrdcenia Maryi F. i chwilowego zwi-
$niecia jej gtowy, a z drugi¢j Smierci jej nagtej nie ttumaczy.

i obra-
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4. Wobec tych okolicznosci Wydziat lekarski
zadnych podstaw do wyttumaczenia przyczyny $mierci Maryi F.
a tém samém nie jest w moznosci udzielenia odpowiedzi na
pytanie, czy zachodzi jaki zwigzek przyczynowy pomiedzy
j¢j $miercig a kara wymierzong przez obwinionego.

Bardzo stusznie pp. obducenci podali we wstepie swego
orzeczenia, ze 'przyczyny $mierci w danym przypadku wy-
jasni¢ nie moga, ale niemnicj trafng jest krytyka Sadu Wyz-
szego, upatrujacego sprzecznos$¢ w wywodzie lekarskim. Fa-
ktem jest, ze wynik sekcyi byt ujemnym; nie wchodzimy
w to, czy nie databy sie przy sekcyi znalezé jaka$ zmiana
anatomiczna, mogaca rzuci¢ S$wiatto na zagadkowga, nagig
Smieré dziecka, przed chwilg niby catkiem zdrowego; nie
zapuszczajac sie w domysty, a polegajagc wytgcznie na tresci
protokotu sekcyjnego, bedacego gtéwng podstawa orzeczenia
naszego, musieliSmy wyznaé, ze nie jesteSmy w stanie wy-
jasni¢ przyczyny S$mierci Maryi F. Rzecz to przykra dla
Wydziatu, a przyznajemy, ze o wiele przykrzejsza dla ob-
ducentéw; mimo to atoli i im nie pozostato nic innego, jak
tylko przyznac sie otwarcie do niemoznosci wyjasnienia przy-
czyny $mierci, a tern samem i kwestyi, czy i jaki zachodzi
zwigzek pomiedzy ukaraniem dziecka ajego nagtym zgonem.
Pp. obducenci natomiast starali sie wiecej tlumaczy¢, anizeli
ich sta¢ byto, i dla tego popadli w sprzeczno$¢ i niejasnosc.
W klopocie swym uciekli sie pod opiekuncze skrzydia
»Wstrzgsu".

Nie ulega watpliwosci, ze w praktyce sgdowo-lekarskiej
zdarzajg sie przypadki, w ktérych przyczyna S$mierci jest
niejasng; w takich razach wskazanem jest najskrupulatniej-
sze badanie przyrzadow, zazwyczaj milczeniem pomijanych,
jak np. trzustki, oraz badanie drobuowidowe np. migsnia
sercowego, ale sg i przypadki, w ktérych mimo to wszystko
przyczyny S$mierci wykaza¢ nie mozna i w takich dopiero
razach lekarz sgdowy ma prawo przypuszczeniajednej z przy-
czyn anatomicznie wykaza¢ sie nie dajagcych, jak wstrzasnie-
nia mozgu lub wstrzasu, ale tez tylko pod pewnemi warun-
kami. Wiadomo, ze daznos$cig jest nowoczesng, aby pojecia
wstrzasnienia i wstrzgsu ograniczy¢ do granic jak najcia-
$niejszych, i w istocie udalo sie wyrugowaé z zakresu tych
pojeé liczne przypadki, w inny sposob wyttlumaczy¢ sie da-
jace, a w obrebie owych pojeé utrzymaly sie tylko te przy-
padki, w ktérych nietylko nie znajdujemy zadnych zmian
anatomicznych, ale ktére nadto tak pod wzgledem etyjologii
jak i przebiegu S$cisle podcigga¢ sie¢ dajg pod owe pojecia.
Jak nie przypuszczamy obecnie, ze kazdy uraz gtowy, choé-
by ciezki, byt zdolnym wywotaé¢ wstrzasnienie mézgu, i ze
kazde nagle powstate skutkiem urazu i szybko S$miercig
konczace sie cierpienie mozgu bylo nastepstwem prostego
wstrzasnienia, lecz wiemy, ze wstrza$nienie powstaje prze-
waznie w skutek urazu na ptaszczyzne wiekszg dziatajgcego
i ze bez natychmiastowej utraty przytomnosci o wstrzasnie-
niu w Scistem znaczeniu mowy nie ma, — tak tez rozpo-
znanie shocku wobec zupetnego brakn zmian anatomicznych
opiera¢ musimy na dwodch warunkiich, a mianowicie: raz na
nalezycie sprawdzonym silnym urazie, zadanym w pewne
okolice kadtuba, jak w brzuch, jadra, krtan itd., a powtdre
na réwniez doktadnie sprawdzonym obrazie chorobowym,
w ktérym mieszczg sie owe objawy, jakie wedlug doswiad-
czenia $rod wstrzagsu wystepujg za zycia; objawami za$ temi
sg: ogo6lna niedokrewnos$¢, widoczna na powierzchni ciata,
obnizenie cieptoty, tetno mate, szybkie, niedokrewno$¢ mo-
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nie mgu, zdradzajagca sie znaczng i uderzajaca apatyja,
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wymio-
tami itd.; objawy te sg tak wybitne, ze niektérzy w nich
znajdujg podobieAstwo do objawéw cholery azyjatyckioj,
i ze rozroznienie wstrzasu od zemdlenia i zapadu wecale do-
brze jest mozebnem. Czy w danym przypadku dane byty
te dwa niezbedne warunki do przypuszczenia wstrzasu? Nie
wahamy sie odpowiedzie¢ na to pytanie stanowczo: nie.
Dwukrotne uderzenie pretem w pos$ladki, pokryte sukniami,
a ttm mniej przetozenie dziecka na kolano, nie moze ucho-
dzi¢ za silny uraz, mogacy wywota¢ wstrzags, a zacno-
wanie sie uczennicy po powrocie na miejsce jej wcale obra-
zowi wstrzg$nienia nie odpowiada. Co wieksza, w protokole
sekcyjnym znajduje sie szczegdt, przemawiajgcy nawet wprost
przeciw wstrzagsowi; jest nim owo znaczne przekrwienie
moézgu i jego opon, ktére zarazem przemawia i przeciw
wstrzagsowi psychicznemu, ktérego tu z dwoch nadto przy-
czyn przypusci¢ nie mozna byto: raz z powodu, ze istota
wstrzasu tego juz wcale mato jest nam znang, a powtdre,
ze trudno przypusci¢, aby dziecko w skutek takiej kary
miato doznaé¢ tak znacznego urazu psychicznego, przeciw
ktéremu i zachowanie sie po powrocie do tawki przemawia.
Stusznie zanwazyt takze Sad, Ze tak znacznego przekrwienia
mdzgu nie mozna przypisa¢ chwilowemu przechyleniu glowy
dziecka. A wiec przekrwienie to pozostaje nie wyjasnionem;
ze za$ samo S$mierci wcale nie tlumaczy, jest rzecza jasna.
Wobec takiego potozenia rzeczy nie pozostatlo Wydziatowi
nic innego, jak orzec ujemnie, i pozostawi¢ sprawe nie wy-
jasniona.

II. 0 leczeniu duru brzusznego.

Ilwowskiej Tow. Lek. galic we Lwowie.
7 lutego 1885).
Napisat Dr. W. Pisek,

1). asystent Uniw. Jagiell., i lwowskiego szpitala powszechnego.
(Dokoriczenie Patrz Nr. 41).

(Wyktad w Sekcyi

Stale mozna te laseczniki wykaza¢ w naciekach jelit,
zkad dopiero sie dostajg do innych, zazwyczaj w durze za-
jetych narzadéw. Stwierdzono réwniez w samym Swietle na-
czynh nadzwyczaj silny rozrost lasecznikbw. Maragliano
(Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1882, Nr. 41) stwierdzit
we krwi $ledziony (Sciagnietej za pomocag strzykawki Pra-
vaza) obecno$¢ tych lasecznikéw, podczas gdy we krwi z pal-
ca wzietej byto ich mato, za to byty wylgcznie ciatka kuli-
ste. Poszukiwanie Almaguista stwierdzito to, co wiemy do-
tad. Ot6z i wszystko, co o0 przyrodzie pasorzytniczej duru
brzusznego wiemy; odpowiedzi na pytanie, czy te laseczniki
sg przyczyng choroby, nie mamy. Nawiasowo przypominam,
ze juz przed faty moze czterdziestu genijalny Schbnlein
szukat pasorzytow w durowych naciekach kep Peyera, lecz
w obec metod bardzo ,prymitywnychl bezskutecznie. Wszel-
kie doswiadczenia majace zadanie przeszczepi¢ chorobe za
pomoca lasecznikéw, a doswiadczenia robili Almauist,
Letzerich, Klebs, Murchison, Moczutkowski,
Klein, do wyniku dodatniego nie doprowadzity, tak iz oprocz
lasecznikéw, towarzyszacych zawsze durowi, muszg istnie¢ i
rzeczywiscie istniejg iune przyczyny mogace wytwarzac¢ sku-
teczny jad durowy. Jak widzimy odkrycie lasecznikow du-
rowych mato co zmienia nasze pojecia dotychczasowe doty-
czace patologii tej choroby, a na pojmowanie przyczyny
Smierci po tyfusie wcale nie wptywa. Co do mnie wcale za-
dnych innych nowych wskazéwek leczniczych nie widze, po
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dowiedzeniu sie, ze w tyfusie sa i gdzie sg laseczniki. Za-
dnego nie mam dowodu istothego, ze w razie mozliwego
wczesnego wyniszczenia wszystkich lasecznikow w naciekach,
$cianach jelit, naczyniach limfatycznych, gruczotach i naczy-
niach krwionosnych, choroba eo ipso, cessante causa cessat
effectus, ustanie, gdyz nawet gdy laseczniki same ging, do
czego w przebiegu choroby zawsze przychodzi, choroba wecale
sie nie konczy lub zmienia.

I przed odkryciem lasecznikdw durowych wiedzieliSmy,
ze prawdopodobnie, ale tylko prawdopodobnie, pierwszg sta-
cyja jadu byt przyrzad gruczotowy koncowego odcinka jelita
cienkiego, ztad tez stésowanie kalomelu. Teraz zdaje sie, ze
znamy Ow jad, ale reszta pojeé sie nie zmienita. Wyobraza-
lismy sobie, i tak samo i teraz, ze pierwszym objawem za-
dziatania jadu jest obrzek gruczotéw i podwyzszenie tempe-
ratury, prawdopodobnie catkiem niezalezne od zmian gruczo-
towych, a zatem jakie$ zadraznienie o$rodkéw nerwowych.
Za tern przemawiaé sie zdaje inny szczeg6t, ze czesto stwier-
dzi¢ mozna niestosunek miedzy objawami miejscowemi (w je-
litach) a objawami og6lnemi, in specie goraczka. Ilos¢ i ciez-
kos¢ zmian jelitowych nio musi i$¢ w parze z objawami
ogblnemi i to, jak to przed kilku laty w jednym z rocznikéw
Charite opisano, nawet niestosunek moze by¢ tego rodzaju,
ze zmiany anatomiczne w jelitach odpowiadajg innemu tygo-
dniowi, niz objawy kliniczne. Co do p6Zniejszego stanu go-
raczkowego, nazywa go stusznie Zttlzer posocznicowym,
gdyz goraczka z wessania istot gnilnych zawdziecza swoj
poczatek sprawom wrzodziejgeym w jelitach. Ot6z innego
punktu oparcia w naszych zabiegach leczniczych mie¢ nie
mozemy, jak systematyczne zapobieganie konsumpcyi orga-
nizmu, a najwiecej posrednio czy bezposrednio, niszczy
go gorgczka. A w pierwszej linii znédw serce jest tym na-
rzadem, ktéremu zagraza goraczka dezorganizacyja jego pier-
wocin. Wiemy dzi$, ze nie tylko zmniejszony dowéz tlenu
(Bronchitis, Traube), obok zwiekszonej pracy serca, w durze
brzusznym sprowadza zwyrodnienie serca, ale ze obok tego
i obok gorgczki dziata caty szereg innych wplywéw, posre-
dnio goraczka sprowadzonych, zabdjczo na miesien sercowy
i tak wysoki stan gorgczkowy sprowadza niedokrewnoscé,
zwiekszong czesto biegunka, uposledzeniem asymilacyi, a nie-
dokrewno$¢ ta w durze przyspiesza oczywiste zwyrodnienie
serca; réwniez jest rzeczg prawdopodobng, ze i uposledzenie
innerwacyi wplywa niekorzystnie na odzywienie migsnia ser-
cowego itd. Zawsze widzimy, ze taka gorgczka jak w durze
jest jednym z najniebezpieczniejszych objawéw dla ustroju,
i ona z konieczno$ci stanowi jedno z najwazniejszych wska-
zan, w gruncie rzeczy obejmujace wszystkie inne. To wska-
zanie jest idealnem, obejmuje wszystko, czego od leczenia
wymagamy. Nie mamy zadnego powodu, jak widzimy, pomi-
mo znajomos$ci lasecznikow, lekcewazenia gorgczki i tak
jak przed tem tak i teraz uwaza¢ musimy jako przyczyne
$Smierci w przypadkach duru nieskomplikowanych, poraze-
nie serea sprowadzone anatomicznemi zmianami jego wio-
kien miesnych. Zwyrodnienie migzszowe ostre, jak je okre-
$lit przed laty jeszcze Virchow, uniemozliwia fizyjologiczng
czynnno$¢ serca—jest przyczyna $mierci.

Po czesci dotyczy to takze i ,porazenia in6zgu“, Kkto-
rego pierwociuy rowniez oprze¢ sie nie mogag zabdjczym
wpltywom wygdrowanej cieploty *. Zadnych natomiast danych

") Bynajmniej nie chce przez to twierdzié, ze koniecznie wysokiej
gorgczce towarzyszy¢ muszg ciezkie objawy nerwowe. Owszem
wydarzajg sie czesto przypadki z bardzo ciezkiemi objawami
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nie mamy jak dotad, abysSmy zejscie $miertelne w durze
brzusznym czynili zalezném od lasecznikéw, gdyz wecale nie
znamy ich stosunku do sprawy chorobowej. Kilka danych
stawia owszem wptyw lasecznikdw w catkiem odmiennem
Swietle. Ging one lub ilosciowo znacznie sie zmniejszajag po
wielkich ilosciach chininu, a w pdézniejszych okresach duru
brzusznego wcale ich nie ma.

Jak na teraz mowi¢ o leczeniu swoistem, antysepty-
cznem duru brzusznego bytoby rzeczg jeszcze moze przed-
wczesng. Nadto zwazy¢ natozy, ze w jodzie wecale nie posia-
damy $rodka, ktéryby w tak iScie homeopatycznych dawkach,
jak je kol. Dr. J. poleca, byt w stanie w durze brzusznym
dziata¢ zabdjczo na grzybki. Sci$le rzecz biorac redukuje
sie tu kwestyja aptecznego leczenia duru brzusznego do py-
tania, czy daé pierwszeAstwo jodowi czyli raczej jodkowi
potasu, czy tez pozosta¢ przy chininie, majagcym za sobg ty
sigckrotnie stwierdzong skutecznos$é¢, a bedagcym réwniez dziel-
nym $rodkiem antyseptycznym, przez eo witasnie nasza dzi$
uzywana antypireza jest w czeSci réwniez i metodg anty-
septyczng. Ot6z jod sam przez sie nalezy istotnie do silniej-
szych $rodkéw przeciwgnilnych ale nie w ilosci i postaci
jako JK. Skuteczny zakros leczniczy jodku potasu dzi$
jest o wiele szczuplejszy niz dawniej, dzi$ przekonalismy
sie, ze jodek potasu z wyjatkiem kity t. zw. trzeciorzednej
a moze i przerostow gruczotdw, wszedzie gdzieindziej bardzo
niepewnie lub wcale nie dziata. Czysty jod wediug Kocha
w rozczynie 1:1500 powstrzymuje rozwoj pratkéw wagliko-
wych a o jodku potasu wcale nie wiemy, czy i o ile
dziata autyseptycznie. Z analogii nie wolno tu wnioskowaé
ani budowaé systeméw leczniczych, wtasnie bakteryjologija
w nader liczne ostrzegajace przyktady obfituje. Przedewszy-
stkiem nalezatoby zbada¢ zachowanie sie lasecznikéw duro-
wych w obec jodu i jodku potasu, i to szczeg6lniej zarodni-
kow; zwracam przy tern uwage, jak mato w ogdle znamy
biologii lasecznikéw durowych, a nastepnie moznaby sie od-
wazy¢ moze na zastosowanie wewnetrzne przy t6zku chore-
go. A z drugiej znow strony po co szuka¢ $rodka innego,
gdy mamy chinin, ktérego w#asnosci obnizania gorgczki nie
ulegajg watpliwosci, i powtdre ktérego wiasnosci antysepty-
czne rowDiez doktadnie sa znane. Zwracam nadto uwage na
inne korzystne dziatanie chininu, na jego wiasnosci utrudnia-
jace a w czeSci powstrzymujace rozpad istot biatkowatych
w ustroju zywym. Jak wiadomo, dotad istniaty sprzeczne w tym
kierunku poglady. Ot6z Prior w swej pracy (Arch. f. d. ges.
Physiol. XXXIV 5 i 6) stwierdzit stanowczo te wiasnos¢ chi-
ninu. Wykazat on nadto, ze ilo§¢ moczu wzrasta proporcyjo-
nalnie do wielkoSci zazytego chininu i zmniejszania sie tych
sktadnikéw moczowych, ktére za produkty kohAcowe prze-
miany istot biatkowatych uwazamy. Szczegdly te, mojem
zdaniem, tylko utrwali¢ mogg uzywanie chininu. Co do wta-
snosci antyseptycznych, to chinin jest $rodkiem antysepty-
cznym i bardzo silnym, gdyz wediug Binza juz w 0,2%
rozczynie doréownywa fenolowi eo do wplywu na sprawy
gnicia. DoSwiadczenia Lave ran a (Comptes rendus deTAcad.
de sc. Faris, octobre 1882), Binza (Antiseptica mr inneren

nerwowemi, pomimo ze cieptota ledwie dochodzi 39°C. i na od-
wrét, co jest czestszem, gdzie pomimo bardzo wysokiej cieptoty
ciezszych objaw6w nie ma a przytomno$¢ utrzymana. Dzieje sie
to zresztg i w innych chorobach zakaznych. Z tego tylko tyle
wynika, ze nie wszystkie indywidua jednako reagujg na pod-
wyzszenie cieptoty, powtére Zze przyczyng ciezszych objawow
nerwowych nie musi by¢ wysoka cieptota. Sato wszelako za-
wsze wyjatki.



17 pazdziernika 1885.

Anwendung. Centrcdbl. f. Id. Med. 1883, str. 89—298) Zieh la
(Einige Beobachtungen iiber den Bacillus malariae. Deutsche
med. Woch. Nov. 1882) i w. i. stwierdzity mezbioie, ze chi-
nin dziata swoiscie na laseczniki zkonicae (Marckiafava
i Cuboni) i to nbezwiadniajgc je, tamujac ich rozwdj, a
wiec $cisle jako Srodek przeciwgnilny, przeciwpaso-
rzytniczy. Ztad tez pomyslee skutki po zadaniu chiuinu
w apireksyi. Dla spiryl duru brzusznego jest chinin (w V2°/0
rozczynie) podobnie jak i fenol nieskuteczny, jak to rtieda-
Engel dowiodtl, podczas gdy dziata w zimnicyi durze,
oczywiscie nie inaczej, jak tylko bezposrednio dziatajagc sku-
tecznie ma przyczyne goraczke sprowadzajacg, by¢é moze
w naszym przypadku na pasorzyty durowe. Na wszelki przy-
paaek zdaje sie nie ulega¢ dzisiaj juz zadnej watpliwosci,
ze wszystkie nasze S$rodki przeciwgoraczkowe sa zarazem
lekami przeciwgrzybkowemi czyli przeciwgnilnemi. Gdy sie
rzecz tak ma, nie mozna wcale antipyrezie zarzuci¢, ze jest
tylko wynikiem empiryi, bez podstaw naukowych, ze w obec
zdobyczy bakteryjologicznych ostaé sie nie moze! Owszem
w tym przypadku, jak w wielu innych nauka potwierdza
empiryje dopiero poOzniej, tak sie rzecz miata i z antysepty-
kg Listera, tan sie rzecz ma i ze znaczeniem chininu, jako
silnego filara antipyrezy. W obec powyzej przytoczonych
taktow wecale nie ma powodu zmieni¢ nasze postepowanie
lecznicze w durze brzusznym. Za antipyrezg przemawia
anatomija patol og'czna,—ta poucza nas 0 przyczynie
$Smierci w durze brzusznym i zarazem wykazuje, ze od cza-
sOw zaprowadzenia antipyrezy dawniejsze obrazy sekcyjne
z rozlegtemi spustoszeniami w durze brzusznym nalezg do
rzadkosci; przemawia obserwacyja kliniczna nieuprze-
dzona,—wykazujgca ztagodzenie wszystkich przypadéw; prze-
mawia patologija doswiadczalna,—stwierdzajgca zna-
komity wpltyw antipyrezy na asymilacyje; przemawia bakte-
ryjologija,—wskazujaca, ze cze$¢ sktadowa naszego aparatu
leczniczego antipyretycznego, to jest chinin, dziata prawdo-
podobnie jako $rodek przeciwgrzybkowy, cho¢ w tym kierun-
ku szczeg6tow nie znamy; przemawia wreszcie za antipyrezg
i statystyka sumienna,— na kilkudziesieciu tysigcach cho-
rych stwierdzona.

W kilka miesiecy po odczytaniu powyzszych uwag
w ,Towarzystwie lek.“ doszty mnie wyniki Ebsteina od-
noszgce sie do leczenia duru brzusznego (Die Behandlung
des Unterleibstyphus, Wiesbaden 1885). Na szczegoélniejsze
uznanie zastuguje drooiazgowe wyliczanie stésowanych prze-
piséw higijeniczno-dyjetetycznych, ktéremu E. znakomite przy-
pisuje wyniki, nie pomijajac oczywiscie i leczenia $cisle prze-
ciwgoragczkowego. Z calego przedstawienia rzeczy okazuje
sie prof. E. jako znakomity eklektyk, niehotdujacy skraj-
nym zapatrywaniom w terapii, jako dzielny lekarz prakty-
czny, ktéry zawsze ma w pamieci itpojow ib P4 MairreG. Oto
rezultaty do jakich dochodzi prof. E.:

1) Tak zwane leczenie poronne duru brzusznego kalo-
melem jest leczeniem korzystném, a wiec polecenia godnem.

2) Leczenia przyczynowego duru brzuszne-
go, précz leczenia poronnego, dotad nie ma. Le-
czenie w tej chorobie na teraz moze by¢ tylno objawowém,

w lo

tj. takiem, ktére uwzglednia wszelkie objawy chorobowe a
w szczegblnos$ci osobnicze witasciwosci przypadku poszcze-
golnego. Przedewszystkiem zdaje sie, ze leczenie dyje-
tetyczne, rozumne, tj. groznéj inanicyi zapobie-

gajace zywienie chorego ma réwnie wielkie znaczenie
jak wszelki zabieg leczniczy.
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3) Zwalczanie wysokiej cieptoty, nawet i dtuzszy czas
trwajacej, tylko wtedy jest w durze koniecznem, jezeli tejze
cieptocie towarzyszg ciezkie objawy ze strony serca lub ukita-
du nerwowego (lub obydwoéch), lub tez jezeli cieptota wygo-
rowana sama przez sie dochodzi do granic zyciu zagraza-
jacych.

4) Obserwacyje powyzsze uprawniajg do uwagi, ze
nawet jesli sie obierze jako wytgczny sposéb leczniczy nie
leczenie hydryjatryczne lub inny spos6b t. zw. Scistej antipy-
rezy, lecz leczenie powyzsze (EbsLina), Zze i wtedy mozna
dojs¢ do wynikow, ktére pod wzgledem szybkosci i pewno-
§ci nie sg gorsze a przeciwnie przewyzszajg wzmiankowane
sposoby lecznicze tatwos$cig wykonania i przyjemnem oddzia-
tywaniem na chorego.

Zdaniem E. kapiele sa najsilniejszym $rodkiem podnie-
cajacym, a uzycia tychze me nalezy zaniedbywa¢ tam, gdzie
inne Srodki sg niewystarczajgcemi.

A zat¢ém nie leczenie przeciwgrzybkowe swoiste, lecz
objawowe z najskrujmlatmejszem uwzglednieniem wtasnosci
osobniczych chorego i racyjonalng antipyrezg umiarkowang
wedtug wyz cytowanej zasady Liebermeistra: ,,dass der Kran-
he die KranJdieit uberlebe. *

W cnwili, gdy uwagi te oddaje do druku, dochodzi
mnie sprawozdanie z tegorocznego Zjazdu klinicystow. Na
uwage zastuguje w dyskusyi nad antipyreza, przemowienie
Liebermeistra, ktéry podnosi znéw kwestyje dobroczyn-
nego moze wptywu goraczki, wartosci antipyrezy itd. De-
dukcyje jednakowoz tak tego klinicysty jak niemniéj prze-
mowienia nader cenne, ktére wygtosili Filehne, Jaksch,
Strlimpell, Bauer, Eo ssba eh i wieluinnych, nie $wiad-
czg, aby$Smy w naszém obecnem postepowaniu leczniczem
mieli poczyni¢ wazniejsze zmiany.—Koncze stowami jednego
z nich: ;jSo lange toit keine ‘Specifiea haben, konnen wir der
A,ntipyretica.... nicht entbehren.

. Przyczynek do Dcaouistyki wycinania wrzodu
stwardniatego.

Podat Dr. A. Zarewicz,

prymaryjusz oddziatu choréb wenerycznych i skérnych,
docent Uniwersytetu Jagielloniskiego.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 40).

9. X. Y., lat 25 liczacy, medyk, podawat,
1883 powstata u niego wkrétce po spotkowaniu mata ekskoryja-
cyja, ktérag on za ekskoryjacyje z powodu mechanicznego obrazenia
powstatg uwazat. Ekskuryjacyja ta wkrotce zagoi¢ sie miata, jednak
12 stycznia ponownie bez przyczyny wystapita atym razem pacyjent
wejrzeniem jej zaniepokojony zasiegngt mej porady w d. 14
stycznia. W dniu tym zmiana, na wewngtrznej stronie napletka
po stronie lewej w poblizu wedzidetka utozona, przedstawiata sie
jako $cisle okragta ekskoryjacyja wielkosci soczewicy, o pod-
stawie lekko stwardniatej. Powierzchnia ekskoryjacyi byta gtadka,
barwy ciemno-czerwonej bez zadnej na powierzchni wypociny.
Gruczot pachwinowy prawy byt nieznacznie powiekszony. Chory
byt miernie niedokrewnym.

Niemajac najmniejszej watpliwosci co do natury ekssory-
jacyi wyciatem wrzéd stwardniaty rano w dnia 15/1. Szwy od-
jeto dopiero 4go dnia. Rana zabliznita sie w przewaznej czesci
przez rychtozrost, a tylko na bardzo matej przestrzeni goita sie
przez ropienie. Zupeine zagojenie nastgpito do dnia 21go stycznia.

iz w dniu 5/
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W tym samym dniu zauwazytem, iz gruczot pachwinowy prawy
w dwdjnaséb sie powiekszyt. W dziesie¢ dni pézniej (31/1) wy-
czu¢ mozna byto do$¢ znaczng stwardniatos¢ w bliznie, ktora
wedtug podania chorego przed trzema dniami poczeta sie wy-
twarzaé. Gruczot pachwinowy prawy znacznie obrzekt, a gru-
czoty pachwinowe lewe byty licznie lecz w znacznie mniejszym
stopniu niz prawe powigkszone. Zresztg n;gdzie nie bylo zmian.
Na stwardniato$¢ polecono choremu przytozy¢ empl. hydrargyri
cum empl. saponato da.

"W dniu 8 lutego wystgpity pierwsze zmiany na skorze
jako wysypka plamista skapo rozsiana na tutowiu, brzuchu i od-
nogach gérnych po stronie wewnetrznej, tu i owdzie znajdowaty
sie plamy wynioste. W jamie ustnej nie byto zadnych zmian.
W miejscu wycietego wrzodu wzdtuz catej blizny znajdowata sie
znaczna stwardniato$¢ o powierzchni nierozpadtej. Gruczoty kar-
kowe i barkowe nie byty powiekszone, pachwinowe utrzymywaty
sie niezmiennie w jednakowym stopniu. Wejrzenie choregc miernie
niedokrewne. Zmiany na skorze miaty powstac przed trzema dniami.
Choremu polecono dalej przyktada¢ na stwardniato$¢ przylepiec
rteciowy. W cztery dni pézniej wysypka liczniej wystgpita, roz-
poczeto zatem leczenie wewnetrzne za pomocg jodku potasowego
z matym dodatkiem jodku rteciowego. Wkrétce wytworzyta sie
jedna powierzchowna ktykcina sgczacg okoto odbytu i taka sama
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na mosznach. W dalszym przebiegu w czasie leczenia powstaty .

na glowie miedzy wiosami bardzo nieliczne grudki poKryte strup-
kami, a nieco poOzniej wystapity na wardze ust dolnej i na obu
migdatkach niemniej na powierzchni jezyka kiykciny saczace.

Zmiany wszystkie ustapity po leczeniu ogdlnem i miej-
seowem do dnia 17 maja 1883, gruczoly pachwinowe znacznie
sie zmniejszyty. W tym czasie z powodu biegunki wstrzymano
tekze leczenie wewnetrzne.

W dniu 1/t.lipca powstaty ponownie powierzchowne Kkiy-
kciny saczace na obu migdatkach, a dos$¢ rozlegte na krawed?z'
jezyka po obu stronach. Na przodowym brzegu miesnia schyla-
cza gtowy po stronie prawej utozony gruczot byt powiekszonym.
Choremu polecono wewnetrzne uzywanie jodku potasowego, obok
miejscowego leczenia kiykcin saczacych. Kiykciny na migdat-
kaeh rychto ustgpity, na krawedziach jednak jezyka polepszenie
zwolna postepowato, tak ze dopiero z koncern wrze$nia uporano
sie z temi zmianami. Od tego czasu az do dnia 25 kwietnia 1885,
w ktérymto czasie chorego po raz ostatni widziatem i badatem,
powrotow cierpienia nie bylo.

Jezeli przypuscimy, iz ekskoryjacyja, ktora u pacyjenta
naszego w dniu 5 styczma 1883 wkrdtce po spoétkowaniu
wystgpita, byla juz wrzodem pierwotnym, natenczas wrzdd
pierwotny w powyzszym przypadku wycieto w dniu dziesig-
tym. Rana zagoita sie w przewaznej czesci przez rychtozrost;
w kilka dni po zagojeniu sie rany rozpoczela sie wytwa-
rza¢ w bliznie stwardniato$¢, ktéra lubo przybrata znaczne
rozmiary me rozpadta sie jednak na powierzchni. Gruczoty
pachwinowe po wycieciu wrzodu, a przed powstaniem stwar-
dniatosci w bliznie, jeszcze sie powiekszyty. Zmiany ogo6lne
wystapity okoto 32 dnia jako do$¢ obfita wysypka plamista
miejscami wyniosta; w ciggu leczenia wystgpity nieznaczne
ktykciny okoto odbytu, na mosznach i nieco znaczniej w ja-
mie ustnej i zmiany na gtowie miedzy wiosami. Gruczoty
karkowe i barkowe nie byty powiekszone. Nastepna recy-
dywa wystgpita w jamie ustnej a rownocze$nie z nig obrzekt
gruczot szyjny prawy.

Jezeli uwzglednimy w catosci powyzszy obraz chorobo-
wy, to zdaniem mojem przyzna¢ musimy, iz dotychczasowy
przebieg kity w przypadku opisanym, mimo nieco wiekszej
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uporczywosci w ustepowaniu kiykcin sgczacych na krawedzi
jezyka, byt tagodnym.

10. T. N., lat 24, nauczyciel prywatny.
zastuguje o tyle na szczegélniejszg uwage, iz czas powstania
wrzodu stwardniatego moze by¢ najdoktadniej oznaczonym, albo-
wiem leczac chorego na przewlekty rzezgczke cewki moczowej
czesto go badatem. W dniu 23 marca 1883 badajgc chorego
nie zauwazylem jeszcze zadnych $ladoéw Swiezego zarazenia sie;
rowniez w dniu 25 marca chory obmywajac rano, jak to zwykk
byt zawsze czyni¢, pracie, i wstrzykujac do cewki moczowej
polecone sobie lekarstwo nie dostrzegt jeszcze takze Zadnych
zmian, dopiero wieczér tegoz dnia zauwazyl na napletku matg
ranke, Chory bedac przekonanym, iz ranka ta nie moze by¢
czem innem, jeno przypadkowem obrazeniem, zwilaszcza ze po
raz ostatni spdtkowat przed trzema tygodniami, ograniczyt sie
do czystego utrzymywania pracia i zaktadania pod napletek waty
odtluszczonej. Mimo to jednak ranka sie powiekszata, a chory
zbadany przezemnie w dniu 28 marca 1883 okazywat na we-
wnetrznej powierzenni napletka po stronie lewej rozpoczynajacy
sie wrzéd stwardniaty w postaci ekskoryjacyi wielkosci grochu,
w $rodku lekko zagtebionej, prawie zadna wypocing niepokrytej,
0 podstawie nieznacznie stwardniatej. Gruczot pachwinowy lewy
byt miernie powiekszonym, w pachwinie prawej wymaca¢ mozna
bylo pod blizng tamze sie znajdujgcg kilka powiekszonych dro-
bnych gruczotkdw. Wediug zapewnienia chorego miata to byé
pozostato$¢ po przebytym w tern miejscu dawnemi czasy, a do-
browolnie powstatym ropniu gruczotowym. W dzieciectwie pacy-
jent Cierpiat na zolzy. Zreszta procz rzezaczki przewleklej,
objawiajacej sie jedynie Siuzowo-ropiastym skapym wyptywem
z cewki, nie bylo zadnych zmian. Odzywienie pacyjenta byto
bardzo dobre, cera twarzy nieco Dlada, warga gdrna grubsza

W dniu 29 marca rano wycieto wrzod, w dniu 1 kwietnia
odjeto szwy * rana tylko w czesci zagoita sie przez rychtozrost,
obrzmienie naokoto rany bylo nieznaczne, gruczoty pachwinowe
nie powiekszyty sie. Do dnia 8/4 rana byta zupetnie zagojong
1 nie okazywata Zzadnego nacieku, chory uskarza sie na lekka
bolesnos¢ w pachwinie lewej, jakkolwiek gruczoty nie okazywaty
zadnych innych zboczen nad te, ktore wyzej podano. Dopierc
w dziesie¢ dni pézniej (18/4) gruczot pachwinowy lewy nieco
sie jeszcze powiekszyt, rowniez gruczot barkowy lewy byt po-
wiekszonym. Blizna po wrzodzie wycietym okazywata nieznaczng
zbito$¢, na ciele nie byto zadnych zmian. W dniu tym chory
zostat przyjetym do szpitala na mdj oddziat.

Do dnia 6/5 nie zaszty Zzadne uwagi godne zboczenia,
w dniu tym jednak wystgpity bole glowy, ktére tak we dnie
jak i w nocy sie utrzymywaty. Przy obmacywaniu gltowy poka-
zato sie, iz bolesno$¢ glowy odpowiada trzem miejscowosciom
na kosci bocznej lewej potozonym; przy ucisku na miejsca bo-
lesne béle wzmagajg sie, obrzeku jednak zadnego wysledzi¢ nie
mozna byto. Choremu polecono uzywanie jodku potasowego w ilo-
§ci 2-00 dziennie. Pod wplywem tego $rodka bdle gtowy w Kilsu
dniach ustgpity. W owym czasie nie zauwazano ani na skorze,
ani na blonach S$luzowych zadnyeh zmian. Naciek, ktory sie
w bliznie po wycietym wrzodzie wytworzyt, ustgpit zupetnie.
W gruczotach nie wystapity zadne Swieze zmiany.

Do dnia 16 maja, t. j- dnia wyjScia chorego ze szpitala,
widywatem go codziennie, odtad za$ az do dnia 26 czerwca
nie widziatem pacyjenta z powodu jego nieobecnosci w Krakowie.
Przez ten czas chory znajdowat sie w opiece koiegi Dra Kraw-
czynskiego we Lwowie, ktory mnie listownie zawiadomit, iz
u pacyjenta w d. 29 maja pojawity sie na dioni prawej dwie
grudki i bardzo malo widoczna a rozrzucona wysypka plamista
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tylko na dolnej cze$ci brzucha ponizej pepka. Gruczoty karkowe
bylty mato powiekszone, barkowy lewy byt wielkosci matej fasoli,
a najmocniej powiekszone byty pachwinowe po stronie lewd;j.
Leczenie bylo wyczekujace.

Gdy chorego w dniu 26 czerwca ponownie objatem w le-
czenie, znalaztem tez same zmiany tylko spotegowane, a miano-
wicie na tutowiu i odnogach gérnych idolnych, znalaztem obfite
plamy syfilityczne, na dtoniach i podeszwach geste grudki kitowe
w postaci t. zw. tuszczycy. Napletek i zotadz bytly zaczerwie-
nione i pokryte S$cisle ograniczonemi i lekko naciektemi eksko-
ryjaeyjami obok obfitego wydzielania smrod'iwej cieczy ropiastej.
Gruczoty karkowe zwiekszyty sie do znacznej wielkoSci, toz
samo barkowy lewy i pachwinowe lewe, w nizszym stopniu za-
jete byty pachwinowe prawe. W jamie ustnej nie bylo zmian:
odzywienie chorego nic nie ucierpiato.

Celem przeprowadzenia leczenia chory udat sie ponownie
do szpitala, gdzie zastosowano wcierania szaruchy w llosci 300
na dawke. Do usuniecia tych zmian potrzeba byto 40 wcierac,
a w dniu wyjscia chorego ze szpitala zanotowano do historyi
choroby, iz znnany na skorze ustgpity bez $ladu, na dioniach
i podeszwach utrzymujg sie po przebytych zmianach plamy bar-

wikowe. Na praciu nie ma zmian. Gruczoty karkowe po obu
stronach, barkowy lewy i pachwinowy lewy zmniejszyty sie
znacznie, w zupetnosci jednak nie ustgpity. Choremu polecono

uzywanie w domu jodku potasu i nacieranie plam barwikowych
na dioniach i podeszwach mascig z chlorku rteciowo-amonowego
{2Icrc. praecip. albus). O dalszych losach pacyjenta nic nie
moge powiedzie¢, gdyz od tego czasu wiecej go nie widziatem.

W przypadku tym wrzod byt wycietym czwartego dnia
od czasu pojawienia sie jego, rana zagoita sie w czesci przez
rycktozrost a w czesci przez ropienie; gruczoty pachwinowe
po wycieciu jeszcze sie powiekszyty. Zmiany nastepowe wy-
stapity 66 dnia; zmiany te wniczemsie nie réznity od zmian,
jakie zazwyczaj wystepujg u chorych, u ktérych wrzéd p.er-
wotny nie byt wecale leczonym. W przypadku powyzszym
szczegOlniej mocno ucierpialy od jadu kilowego gruczoty
limfatyczne, co tlumacze zmniejszong odpornoscig tychze
z powodu przebytych zolzow (C. d. n)

V. Lawatywy z salicylanu sodowego w czerwonce.

W numerze 34 Przeglagdu Lek. w wiadomos$ciach po-
mniejszych wyczytatem o0 stosowaniu przez Szczegtowa
i Kampfa kwasu karbolowego w czerwonce z dobrym sku-
tkiem, z powodu czego uwazajg oni lek ten jako spcci-
ficum przeciw czerwonce. Od lat czterech w okolicy tu-
tejszej wystepuje corocznie czerwonka i od tego czasu,
gdzie na to pozwalajg stosunki chorych, uzywam, rdéwniez
z bardzo dobrym skutkiem, powiedzie¢ moge ,,z niezawodnym'],
lawatyw z salicylanu sodowego, dajagc na dawke od 25 cen-
tygraméw do 1 grama, 8—10 lawatyw na dzien, a w przy-
padkach ciezkich po kazdym stolcu, t. j. czasem 4 lub 5 na
gudzine. Co do objetosci tych lawatyw to u dorostych zale-
catem co najwyzej poHitrowe, u dzieci 4 litra majace. Prze-
znaczeniem tych lawatyw byto przeptukiwanie jelita i jako
takie”osiagnawszy cel wychodzity one dos$¢ szybko, bo w 2 do
10 minut, tozsadfliisjsi chorzy zdotali je utrzymac dtuzej. Procz
tego jednak i wessanie miewato miejsce, Swiadczy o tém
zmniejszenie sie gorgczki.

Me uwazam jednak salicylanu sodowego, jak powyzsi
autorowie fenol za specificum, lecz po prostu zwazajac, ze
istota choroby jest zajecie dyfterytyczne kiszki grubdi i ztad
powstajgce wrzody zgorzelinowe, sadze, ze oczyszczanie
tych wrzodéw i dezinfekcyja miejscowa jakimkolwiekbadz
srodkiem dezinfekcyjnym jest najracyionalniejszym $rodkiem
przeciw czerwonce. Uzywatem i kwasu karbolowego 1, 2
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do 3°/0) lecz u dzieci czeste objawy zatrucia zniewolity mnie
do porzucenia go; obecnie za$ salicylan sodowy oddaje mi
tak znakomite ustugi, ze go wszedzie uzywam, jato dla
mnie ,niezawodnegol $rodka. Gdy w pierwszym dniu bywa
30—40 stolcow ze znaczném parciem, to po jednodniowém
zastosowaniu lawatyw zmniejsza sie ich ilos¢ do potowy
i mniej, tak ze najciezsze przypadki trwaty do 4 lub 5 dni
najdtuz¢j. Obok tego podawatem wewnetrznie codziennie,
dopodki parcie trwato, tyzke oleju racznikowego i zalecatem
iak najsci$lejszg dyjete, t.j. pare tyzek rosotu i mleka kwa-
$nego dziennie, do picia za$ wode biatkowa Inb ryzowa.
Dr. T. Prochaska w Brzostku.

V. Oceny i sprawozdania.

Sprawozdanie z drugiej seryi posiedzen w sprawie cholery
odbytycn w Panstwowym Urzedzie Zdrowia w Berlinie.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 41).

Z kolei zabiera gtos Pettenkofer. | on takze jest zda-
nia, ze co sie tyczy stosunkéw miedzy ludzmi jako S$rodkow
szerzenia sie cholery, to z Indyj, gdzie cholera jest endemi-
czna, zarazek jej przez stosunki ludzkie ciggle sie rozszerza.
Pettenkofer nie zgadza sie zatem w zupetnosci z Cuningha-
mem odmawiajagcym wszelkiego wpltywu komunikacyi, ale
zgadza sie z nim o tyle, Ze szerzenie sie przyrzutu cho-
lery nie jest ograniczone do chorych na cholere, lecz ze tak-
ze rozszerza sie do miejsc, gdzie jeszcze w tym czasie nie
ma cholery. Co do pielgrzymek w Indyjach, to Pettenkofer
réwnie jak Cuningham nie uwaza ich za $rodek szerzenia cho-
lery, a to z powodu, ze w Indyjach zarazy nigdy nie rozcho-
dzg sie wraz z kompanijami pielgrzymoéw na wszystkie stro-
ny. Koch przypisuje to réznemu w réznym czasie USPOSO-
bieniu, gdy Pettenkofer uwaza, ze zalezy to od usposobienia
kazd¢j miejscowosci w danym czasie. Pettenkofer ma pewne
watpliwosci co do ochrony osobistéj po przebyciu cholery
Jakzez w obec tego databy sie wyjasni¢ dwukrotna wjednym
roku epidemija w Monachijum w ciggu lata i zimy. Jezeli epi-
demija letnia ustata, to ludno$¢ powinna byta przez 3 do 4 lat
posiada¢ ochrone, jak to Koch co do Indyj podaje. Pettenkofer
odnosi zawsze to co inni odnoszg do osoby, do gruntu, sadzi,
ze w réznych miejscowos$ciach pod réznemi wptywami takie na-
staja zmiany, ktére rozwojowi epidemicznemu znajdujacego sie
lub zawleczonego przyrzutu cholerycznego w réznym stopniu
sprzyjaja lub nic sprzyjajg. Aby w Indyjach komunikacyja
kolejowa byta tak sprzyjajagcym czynnikiem, na to Petten-
kofer zgodzi¢ sie nie moze, bo rozwdj sieci kolejowej w Eu-
ropie jest w réznych krajach na czesto$¢ i rozszerzenie cho-
lery zupeinie bez wplywu. Przeniesienie cholery do Alten-
burga, Zurichu itd. bywa przeceniane, sato tylko przypadki
rbwnoczes$nie sie zdarzajgce. Pettenkofer sam dawniej w takie
przeniesienie wierzyt, ale obecnie watpi w nie, gdyz prze-
konat sig, ze cholera wybucha w miejscowosciach, do ktd-
rych zawleczenie miejsca mie¢ nie mogto. Zwazamy tylko
na przypadki, ktore zawleczeniu przez chorych odpowiadajg
a pomijamy te, ktére temu nie odpowiadajg. Aby przechody
wojska w r. 1866 miaty tak znacznie cholere roznie$¢, nalezy
rowniez z pewném ograniczeniem przyjmowaé. | z Indyj po-
siadamy podobne przykiady. Ludzie nie zawsze zawlekaja
cholere, ale tylko do miejsc usposobionych.

Co sie tyczy cholery na okretach, to i tu gdy sie
uwzgledni ogét komuniaacyi okretami, trzeba powiedzie¢,
ze cholera bardzo mato szerzy sie na okretach, a jezeli
uwzglednimy pojedyncze przypadki, to jasno uwydatnia sie,
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ze mieszkancy pewnych czesci okretéw, pewne ich grupy wie-
cej bywajg dotkniete niz inne. (Czesto bywajg dotknieci prze-
wozeni zotnierze, gdy zaloga okretu jest wolng). Tego ogra-
niczenia sie cnoroby do pewnych grup ludzi nie mozna wy-
ttumaczy¢é przez zarazenie sie od pojedynczych chorych.
Gdyby zarazenie odbywato sie od chorych, to na okretach
musiatyby sie zdarza¢ najliczniejsze przypadki zapadania a
gdyby kontrola okretéw co do chorych na cholere byta tak
ztg, jak Koch powiedziat, to przyrzut cholery z Indyj, gdzie
cholera ciaggle sie utrzymuje, musiatby by¢ ciagle zawlekany.
Jakze w takim razie wytlumaczy¢, iz Egipt od 1865 do 1883
byt wolnym mimo wzmozenia sie komunikacyi miedzy Indy-
jami a Europg przez Egipt skutkiem otwarcia Kanatu suez-
kiego w r. 1879.

Fakty te droga zakazenia wyjasni¢ sie nie dajg. Nato-
miast wyjasnia je czasowe usposobienie miejscowosci. Przy-
ktady tego wkrétce, zdaniem Pettenkofera, bedziemy mieli
sposobno$¢ pozna¢ w Europie. Z tych powoddw nie moze
on sie zgodzi¢ z zapatrywaniami Kocha co do wptywu komu-
nikacyi.

Na posiedzeniu trzecictm uchwalono na wniosek Vir-
chowa z drugim punktem obrad potgczy¢ i trzeci: wptyw
gruntu powietrza i wody, bo jak sie to z dotychcza-
sowycn obrad okazalo, sg one z sobg $cisSle zwigzane.

Pierwszy zabiera gtos Giinther. Przypomina on, iz we-
dtug przez siebie sporzadzonéj karty rozszerzenia sie cholery
od r. 1836 w Saksonii, rozszerzenie to nie odpowiada roz-
szerzeniu sie sieci kolejowej, cholera ze szczegélném upo-
dobaniem nawiedzata pewne miejscowosci, mianowicie doliny
rzek. Dalszego za$ dowodu, ze srodki komunikacyjne nie wpty-
wajg na szerzenie sie cholery, dostarczyty Gtintherowi 3 epi-
demije, ktére miat sposobno$¢ obserwowaé w Saksonii w la-
tach 1865 i 1866 w obwodzie Zwikau i w r. 1873 w obwo-
dzie drezdenskim.

W r. 1873 w kilku wsiach pod Dreznem pojSwrly sie
przypadki cholery, a mimo bezustannej silnej komunikacyi
dopiero po 7miu tygodniach wybuchta cholera w Dreznie i
to ograniczona. Giinther przytacza podobne przyktady i oswiad-
cza, ze takie zachowanie sie cholery skiania go do wniosku,
iz précz stosunkéw miedzy ludzmi potrzeba jeszcze jak ;go$
czynnika, aby epidemija powstala.

Po nim os$wiadcza réwniez Hirsch, ze i on nabrat prze-
konania) opracowujgc historyje epidemii cholery w r. 1873
w Niemczech poéinocnych, ze na epidemiczne szerzenie sie
cholery nie zawsze wptywajg stosunki osobiste i rzeczowe,
ale ze do rozwoju epidemii potrzeba jeszcze innych warun-
kéw précz zawleczenia jadu. Sadzi wiec Hirsch: ze me
wszeikie stosunki posredniczg w szerzeniu sie cholery, po
za Indyjami jednakze zostaje cholera w zwigzku ze stosun-
kami czy to osobowemi czy rzeczoweml.

Koch zabrawszy gtos, o$wadcza, iz Pettenkofer myl-
nie go zrozumiat, jakoby chciat wszystko ttumaczy¢ ochrong,
jest ona jedynie w stanie wyjasni¢ niejeden ciemny punkt,
ktérego wyjasni¢ nie mogliSmy dotychczas, np. nagabywanie
przez dwa lata z rzedu jednej miejscowosci przez cholere,
przyczem w pierwszym roku cholera jest gwattowng, w dru-
gim nieznaczng. Niewatpliwie odgrywajg przytem role jeszcze
inne czynniki, jak np. woda do picia, ktoérej przypisa¢ mu-
simy przemiane fortu William, ktéry dawniej by}l ogniskiem
cholery, w miejscowos$¢ ochroniona.

Niezawodnie wiele jeszcze innych rzeczy odgrywac mo-
ze ito znaczniejszg jeszcze role niz woda do picia, ochrona i
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komunikacyje. Koch chce tylko uwydatni¢, ze nie mozna
zawsze wyobraza¢ sobie, iz rzecz jest tak prostg i wyrywaé
z szeregu jeden tylko czynnik i tak dalece uwzglednia¢ go, aby
mu wszystko przypisywaé i mniema, ze daleko nam jeszcze
do tego, abySmy mogli da¢ wyjasnienie wszelkich witasciwo-
§ci w etyjologii cholery, ale ze ciagle stara¢ sie musimy
0 poznanie wszystkich tych pojedynczych czynnikéw, aby by¢
w stanie oznaczy¢ znaczenie i stopien ich wptywu.

Z pojawianiem sie i znikaniem epidemij rzecz sie ma
jak z urodzajami, w jednym roku sg Swietne, w drugim jest
nieurodzaj a nie mozemy przeciez twierdzi¢, aby to zalezato
zawsze od deszczu, storica lub cieptoty.—Do urodzaju naszych
roslin uprawnych potrzeba wpotdziatania wszystkich tych trzech
czynnikéw, ale procz tego jeszcze i .nnych czynnikow, jak wia-
snosci gruntu, nieuszkodzenia przez owady i ro$linne pasorzyty
itd. Tak samo rzecz- sie ma z najnizszemi postaciami roslinne-
mi, do ktérych pratki chorobotworcze nalezg.— | one nieza-
wodnie zawiste sg od tak skomp.ikowanyeh warunkoéw, iz grubo
myliliby$my sie, gdybySmy ich pojawianie i znikanie chcieli
wyobraza¢ sobie zaleznem od zachowania sie powietrza, de-
szczu, wody gruntow¢j. Koch dziwi sie, ze Pettenkofer obe
cnie o ochronie nic wieazie¢ nie chce. Zdaniem Griesin
gera nic lepi¢j nie chroni obok dobrobytu i dobrych stosun-
kéw higijenicznych nad jednorazowe przebycie cholery.
Dawniej Pettenkofer byt takze iunego zdania. Koch przyta-
cza wyjatki z pism jego dowodzace, iz uwazat, ze jednorazowe
przebycie prawie bezwzglednie chroni od powtérnego zarazenia.
W regulaminie cholerycznym, utozonym przez Griesingera,
Pettenkofera i Wenderlicha, potozono nacisk na ochrone po
przebyciu epidemii, ochrona wiec ta nie jest wykryciem Ko-
cha.—Bardzo czesto obserwowany czasowy brak usposobie-
nia w wielu razach daje sie wyjasni¢ przez nabytg ochrone.
Koch przytacza przyktady, iz komunikacyja wpltywa na sze
rzenie sie cholery i powiada, ze nie idzie o pytanie czy i
komunikacyja przy szerzeniu sie cholery role odgrywata ale
0 to, czy znane sg przypadki, w ktérych z wszelkg pewno-
$cig wpltyw komunikacyi wykluczy¢ mozna. Nie zna on takich
przypadkdéw, zapytuje jednak Glinthera i Pettenkofera, czyim
nie sa znane podobne przypadki i czy sg zdania, iz na wielkie
odlegtosci, np. odlegte porty, cnolera bez stosunkéw ludzkich
przeniesiong by¢ moze? Zdaje sie Kochowi, iz Pettenkofer
zmienit swe zapatrywanie o indyjskich stosunkach, chocby'
gtownie opierajac sie na podamach Cttninghama, o ktérych
juz poprzednio wykazal, iz nalezy je z zastrzezeniem przyj-
mowaé. Byt czas, ze i Cuniugham byt innego zdania i wr.
1867 sadzit, ze komunikacyja znaczng odgrywa role, gdy
w r. 1879 przeciwne wnioski wysnuwat. Koch badajgc spra-
wozdania komisarzy lekarskich w pojedynczych czesciach
Indyj nie znalazt ani jednego, w ktérémby nie bylo stano-
wczo powiedzianem, ze pielgrzymki w Indyjach gtéwng role
przy szerzeniu sie cholery odgrywajg i ze woda do picia
stanowi jedne z najwazniejszych przyczyn zakazenia. Dziwic
sie wypada, ze lekarze ci, na ktérych sprawozdanych Cu-
mngham swe ogélne sprawozdanie opiera, nie ogtaszajg pry-
watnie swych pogladow odmiennych od wnioskdw wysnu

tych przez Cuninghama.—Ttumaczy sie to tém, ze w Indy-
jach nie ma prawie lekarzy niezawistych. Wszyscy sg
urzednikami od Cuninghama zawistymi. Koch przedktada

pismo pochodzace prawdopodobnie od jednego z wyzszych
urzednikéw w Indyjach, a w ktérem zebrano ze sprawozdan
Cuninghama te ustepy, ktére dowodzi¢ moga, ze wbrew zna-
n¢j teoryi Cuninghama cholera przeciez szerzy sie przez ko-
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inunikacyje. W pismie tem jest wzmianka o oburzenia mie-
dzy lekarzami przeciw Cuningbamowi, ktory teroryzuje, nad-
uzywajac swego stanowiska, lekarzy podwiadnych i na polu
naukowem. Nader waznem jest, aby w samem ognisku cho-
lery podejmowali badania lekarskie zupeinie niezawisli i aby
badania te znal ogét. Koch sadzit po sprawozdaniach Cu-
ningbama i podaniach Pettenkofera, iz w ludyjach nikt nie
uwaza cholery za chorobe przenosng, przekonat sie jednak,
ze rzecz ma sie przeciwnie. Z ktérymkolwiek tylko z lekarzy
rozmawiat, kazdy byt zdania, ze pielgrzymki najwiecej przy-
czyniaja sie do zawlekania cholery i nie miano najmniejszej
watpliwosci, ze cholera jest chorobg przeno$ng. Co do cho-
lery na okretach to Koch uwaza wielkg r6znice jaka zacho-
dzi miedzy okretami z wielkg ilo$cig ludzi a okretami zmalg
ich iloscig. Tylko na pierwszych zdarzajg sie wielkie epide-
mije cholery. Takie wiec tylko uwzglednia¢ wypada. Takze
w czasie epidemii gdy wiecej okretow odptywa mozna je
bra¢ pod uwage a nie gdy tylko kilka. W Kalkucie S$re-
dnio prawie co 3 okret bywa przez cholere nagabywany,
dla tego tamtejsze stosunki nadajg sie do badan.
Okolicznos$¢, iz na okretach ludno$¢ grupami zapada,
nie moze uderza¢, jezeli uprzytomnimy sobie stosunki na
okretach. Na okretach przewozacych znaczniejsze ilosci ludzi
bywajg ci ostatni podzieleni na oddzialy razem mieszkajace,
sypiajgce i jadajagce. Tylko nalezacy do jednej grupy w cig-
gtej sg z soba stycznoS$ci, gdy z resztg mato stosunkéw utrzy-
muja, naturalng wiec rzeczag, ze przyrzut ogranicza sie do
jednej lub kilku tylko grup. Czyz mozna sobie wyobrazié¢
wiecej sprzyjajace warunki miedzy osobami do jednej grupy
nalezagcemi na okretach, gdzie wypréznienia cholerycznych
nie bywajag w ten sposéb usuwane, jak to czyni¢ mozna na
ladzie i gdzie wilgotne powietrze zapobiega szybkiemu obu-
mieraniu przyrzutu. Ze w tych stosunkach moze przyjsé tak-
ze do bezposredniego przeniesienia, nie moze zadziwiac.
(Ciag dalszy nastapi).

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Posiedzenie zwyczajne Towarzystwa lekarzy Kijowskich
z d. 21 wrze$nia 1885 r.
Przewodniczacy prof. Dr. Miinck. Cztonkéw obecnych 35.

1) Kol. Szadek przedstawit chorego z kliniki
teckiej choréb skérnych, u ktérego obok innych objawow Kkity
wtornej (obrzek gruczotdw, lepieze w jamie ust, rozyczka, wy-
tysienie) powstata na tutowiu i odnogach w pigtym miesigcu po
zakazeniu sie osutka grudkowa zlewajaca sie. Na powierzchni
tych potgczonych w wiegksze skupienia naciekowe grudek widac
grube warstwy tuski ciemno szarej i brunatnej barwy (sypliilis
papulosa lenticularis sguammosa trunci et extremitatum). Osutka
zajmuje calg powierzchnie brzucha, grzbiet, boki, zgiecia odndg
gérnych i dolnych, dtonie i podeszwy; oprécz tego w innych
okolicach ciata wida¢ badz rozsiane, badz zebrane w skupienia
i szeregi juz zanikajgce grudki; na skorze cztonka i moszen pla-
my barwikowe. Objeto$¢ grudek od wielkosci ziarnka prosa do
ziarna fasoli. Referent zwraca uwage na nadzwyczajng rzadkos$é
podobnych przypadkéw, a utwierdza go w tem przekonaniu obok
witasnego doswiadczenia brak opisow zlewajacej sie osutki grud-
kowej kitowej w kazuistyce peryjodycznych wydawnictw lekar-
skich. Jedyny przypadek doktadnie opisany przez hiszpanskiego
syfilidologa Castelle, znalazt referent w czasopiSmie; lievista
especial di oftahnologia, dermatologia, sifilografia y afficiones
urinarias 1882 r.

W dyskusyi kol. Tomaszewski os$wiadcza, ze zdaniem
jego osutka przedstawionego chorego nie ma cechy grudkowo-
kitowej, a to dla tego, ze nacieki pod naciskiem palca bledna, ze
sg pokryte grubg warstwg #tuski, i sprawiajg silne swedzenie;

uniwersy-
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sgdzi, ze jestto powiktanie wyprysku przewlektego z postacia
grudkowa (Desenia c. papul. syphil.)) Kol. prof. Stukowe n-
k 6 w podziela rozpoznanie i umotywowanie kol. Szadka, i za-
znacza, ze swedzenia w cierpieniach kitowych skoéry sa czeste,
zwlaszcza w tych przypadkach, ktére wyszczego6lniajg sie szyb-
kiem postepowaniem i zlewaniem sie. Kol. Szadek odpowiada
kol. Tomaszewskiemu, ze w przedstawionym przypadku brak tych
wszystkich objawow, ktére cechujg wyprysk: pecherzykdéw, starc,
wilgotnych przestrzeni it 1; umiejscowienie cierpienia na brzuchu,
zgieciach odndg, dioniach i podeszwach, jakotez obraz skupienia
wyrzutéw skornych nadajg chorobie niewatpliwy charakter kitowy.

2) Kol. Szadek odczytalt rozprawe pt. Przyczynek
do kazuistyki kitowego zapalenia przyjagdrza. Po
krétkim rysie historycznym i przytoczeniu literatury tego przed-
miotu, prelegent przedstawit symptomatologije, rozpoznanie, prze-
bieg, rokowanie i zejScie w kitowem zapaleniu przyjadrza; naste-
pnie opisat pie¢ przypadkéw tej choroby przez siebie spostrze-
ganych w oddziale kitowym kijowskiego garnizonowego szpitala.
We wszystkich tych pieciu przypadkach zmiany chorobowe przy-
jadrza wystepowaly w przebiegu wczesnej kity (4— 12 miesiecy
od chwili zakazenia sie); obok zmian w przyjadrza jednoczesnie
przebiegaty objawy Kity na skérze i btonach $luzowych. W dwéch
przypadkach sprawa kitowa zajeta tylko jedno przyjadrze; w trzech
innych byta obustronng; w trzech przypadkach jadra byty wolne,
w dwoéch za$ zapalenie przyjadrza wiktato sie z zapaleniem jga-
dra. We wszystkich pieciu przypadkach byto zapalenie torebki
jadra (periorchitis). Zmiany przyjadrza w poczatku choroby za-
wsze mialy charakter zapalny i polegaty na znacznym obrzeku
catego przyjadrza; w krotkim czasie rozlany obrzek zmniejszat
sie, i SciS$le ograniczywszy sie umiejscowig! sie w gtdwce i ciele
przyjadrza, cze$¢ zajeta stawatla sie twardg, pdzniej niebolesna,
wielko$ci orzecha; przyroda zapalenia zawsze byta miedzymiagz-
szowa (Epidydimitis syphilitica interstiiialis).

3) Kol. Eleisclier okazat preparat kilakowego cierpienia
jadra i przyjadrza, kastrowanych w przypadku péznej kity. Jadro
byto pie¢ razy wieksze, nader zbite i twarde; w goérnej jego cze-
$ci wida¢ bylo dwa rozpadajgce sie juz kilaki; podobne zmiany
byty w przyjadrzu.

4) Kol. Tomaszewski opowiedzialt przypadek kilowego
cierpienia przyjadrza, w ktdorem kitowe zmiany wystapity w gt6-
wce i ogonie tego narzadu, ciato za$ byto od nich wolne.

Dr. Karol.

VIl. Sprawozdanie z XIlI 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.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 41).

Na trzeciem posiedzeniu zajmowano sie sprawg
zapobiegania niedogodnos$ciom, jakie sprawia
zadymianie. Radca lekarski Dr. Flinzer z Ckemnitz
i prof. Herman Rietschel z Berlina przyjeli referat w tym
przedmiocie. Jakkolwiek wydziat przygotowujgcy wiec od-
niost sie prawie do wszystkich magistratbw miast wiekszych
z zapytaniem, jakie zaprowadzono przepisy i S$rodki prze-
ciwko zadymianiu, referenci nie byli w stanie przeditozy¢
tez do dyskusyi. Zastanawiali sie tylko w swoim wywodzie
nad skitadnikami dymu, nad materyjalem opatowym, nad
urzadzeniem ogniska, wykazali, jak pochtaniacze dymu nie-
dostatecznie dziatajg i nie wszedzie dajg sie zaprowadzié.
W rozprawie nad tym przedmiotem zadali niektérzy, aby
zaktada¢ oddzielne szkoty palaczéw, inni aby bada¢ skiad
dymu zwilaszcza, ze w ostatnich tatach udato sie w nim
wykry¢ arsen, nie brakto wreszcie urzednikéw kolejowych,
ktorzy oswiadczyli, zenajwiec¢j powabu dla nich miat przed-
miot, o ktdrym mowa, gdyz koleje najwiec¢j majg powodu
do utyskiwania na nieprzyjemnosci z powodu dymu. Znalezli
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sie i tacy, ktédrzy nie mogli sie dopatrze¢ namacalnych szko-
dliwosci wyptywajacych z zadymienia wskazujgc na Londyn,
gdzie pomimo najwiekszego zadymienia wyktadnik S$miertel-
nosci dochodzi zaledwie do 20,0 i owszem sprawitoby im to
najwyzsze zadowolenie, gdyby miasta niemieckie mogly by¢
przez fabryki w tym stopniu zadymiane jak angielskie.

Po takioj dyskusyi uchwalono przekaza¢ wydziatowi
ten przedmiot do dalszego Padania i przedtozenia go pod
obrady wtenczas, gdy bedzie mozna wystapi¢ z pewnemi tezami.

Jak wspomniatem, cztonkowie Zjazdu higijenicznego
przepedzali popotudniu na zwiedzaniu urzadzen sanitarnych
i w ogole osobliwosci miasta i podejmowali wycieczki w uro-
cze okolice.

Fryburg pobudowat w ostatnich latach, co dla naszych
miast postepujagcych w tym wzgledzie z6twim krokiem wy-
dawaé¢ sie moze nieprawdopodobném, bardzo wiele publi-
cznych zakladéw i zaprowadzit wiele urzadzen sanitarnych.
Zbudowat gazownie, szkoty, szpitale, zaprowadzono nowe
wodociagi, buduje sie kanaly, konczy sie budowa rzezni,
zbudowano zaktad dla nieulecznyeh dla 500 oséb, a prywa-
tni przedsiebiorcy postawili pudreciarnie.

Juz od XII wieku Fryburg posiada wodociagi. W osta-
tnich dziesigtkach lat rozszerzono je i nowe Zzrodta dla nich
ujeto tak, ze obecnie za cene przeszto 800.000 zia. w. a.
ma Fryburg wode o znakomitym skiadzie chemicznym da-
jaca sie doprowadzi¢ do najwyzszych pigter.

Od wiekéw istniejg w Fryburgu dla odchodéw ludzkich
urzadzone doly. Dla odprowadzenia wéd meteoryeznych
i gospodarczych zbudowano rynsztoki z rynienkowato wy-
ztobionych ciosow i wpuszczono w nie dla ciggtego sptuki-
wania catg rzeczke tak, ze szybkim strumieniem ptynie ob
ficie woda przezroczysta przez cale miasto dazac do rozle-
gtych gk za miastem, aby je nalezycie zraszaé. W r. 1877
uznano przy nagtym wzroscie miasta Dotrzebe gteboko zato-
zonych kanatéw, do ktérychby wpuszczono wszelkie nieczy-
stoéci ludzkie wraz z wodami meteorycznemi i gospodarcze-
mu Gdy za$ miasto posiada rozlegte taki i lasy, uchwalono
zuzy¢ calg tre$¢ kanatowg do ich zraszania. Miejscowe sto-
sunki nadawaty sie do tego projektu wysmienicie, bo spadek
dla kanatéow jest bardzo znaczny, obfitos¢ wody dla ich sptu-
kiwania nadzwyczajna, a tgki dla zraszania na bardzo dugi
czas wystarczajace. Powierzchowng ich bowiem warstwe sta-
nowi torfowisko, a pod nig ciaggnie sie w grubosci Kkilku
metréw warstwa, najpierw gruboziarnista zwirowa, zmieszana
z duzemi kamieniam , nastepnie drobnoziarnista zwirowa,
a pod niemi lezy warstwa itowa. Zwirowa warstwa filtruje
gruntownie ciecze zanieczyszczone i rozktada je w zupetno-
§ci i w wielu miejscach przy budowie w miescie dobywajg
kamienie i piasek z gruntu, aby je zuzy¢ jakc materyjat
budowlany.

Tre$¢ kanatowa z rowu na takach zroszonych zaczer -
pnieta w szklanke w niedalekiej odlegtosci od ujscia kanatu
okazuje sie o wiele czysciejsza, anizeli woda z niejedndj
studni miejski¢j i jak sie niektdrzy cztonkowie zjazdu wraz
z Drem Emm eriehem przekonali, nie ma wcale smaku
nieprzyjemnego.

Zanim rada miejska fryburgska powzieta uchwate bu-
dowania kanatdéw i zraszania tagk, dwaj przedsiebiorcy Buh1l
i Keller zatozyli fabryke wyrabiajagcg z odchodéw ludzkich
puarete i amonijak. Do niej dowozg nieczystosci ludzkie
z dotdw pompowane za pomocg maszyn parowych systemu
Talarda.
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Jedng z uajwiee6j interesujgcych budowli w Fryburgu
jest w ostatnich latach powstaly zaktad dla 5u0 os6b, do-
tknietych chorobami umystowemi i innemi w ogoéle nieule-
cznemi dla osoéb, ktoreby byty zmuszone zy¢ z jalmuzny.
Zaktad ten iest zbudowany za miastem w systemie pawilo-
nowym. W kazdym pawilonie oddzielnie umieszczeni sg mez-
czyzni i kobiety. Suteryny sag takze zuzytkowane dla pomie-
szczenia chorych, mianowicie niespokojnych i zanieczyszcza-
jacych sie. Dla tych urzadzony jest osobny ogrodek, gdzie
mogg pozostawa¢ na wolném powietrzu. Sale sypialne s3
oddzielne od sal przeznaczonych dla roboty; w pierwszych
wyzyskano jak najlepiej miejsce do tego stopnia, ze kazda
osoba ma w niej tylko t6zko i skrzynke, stuzaca jej takze
za stotek i stoliczek nocny. to6zka majg boki drewniane
z hakami dla osadzenia drucianych materacy. Ogrzewanie
odbywa sie za pomocg pary wodno6j. Wentylacyja potaczona
z centralném ogrzewaniem nie pozostawia nic do zyczenia
zwitaszcza, ze pawilony stojgce oddzielnie sg wystawione
takze ze wszystkich stron na wiatry.

Ogrod dla spaceréw maja osobny mezczyzni i kobiety.
Sasiednie pola uprawia zaktad przewazam wiasnymi ludzmi

a nawozi je odchodami mieszkancéw zaktadu. Wychodki
urzadzone sg wedtug systemu beczkowego.
Budowa calego zakladu nadzwyczaj trwala, prosta

i praktyczna. Schody s porfirowe. Posadzki betonowe, po-
dobniez i wanny do kapieli, rury spustne wychodkowe i se-
desy, S$ciany do wysokosci lamperyj cementowane, nawet
dachéwki sa z masy cementowej. Jednem stowem w zakia-
dzie tym praktycznos$¢, trwato$¢, wygoda i tanio$¢ urzadze-
nia rywalizujg ze soba.

VIII. Wiadomos$ci statystyczne, i ogolno-lekarskie.

Sprawozdanie o przebiegu choréh nagminnych
w Galicyi we wrzeé$niu r. 1885.

Tyfus brzuszny, ktéry od poczatku czerwca coraz bar-
dziej sie zmniejszat, we wrzeSniu znowu sie rozszerzyt, gdyz
do 110 z kohAcem sierpnia pozostatych chorych przybyto w ciggu
wrzed$nia 366, ze wszystkich za$ leczonych ozdrowiato 241 czyli
50‘6°/0> umarto 15 czyi, 5-8°/0, pozostato z koncem wrze$nia
210 chorych w 19tu miejscowosciach, przewaznie w powiecie
sokalskim i sgsiednim rawskim.

Tyfus plamisty, ktéry w kwietniu br. doszedt do szczytu
swego rozszerzenia o od maja szybko ustepowat, we wrzes$niu
znowu rozpoczagt sie rozszerzaé, tals iz stwierdzono go w 12
miejscowosciach jedenasm powiatéw. Do 19 chorych pozostatych
z koncem sierpnia przybyto we wrze$niu 161 chorych. Z 180
leczonych (w sierpniu tylko 81) wyzdrowiato 89 o0s6b czyli 49'4°/0
(w sierpniu 70T°/0) umarto 15 czyli 8-3°/0 (w sierpniu 6-2%)
pozostato z koncem wrzesnia 76 chorych w 8miu gminach tyluz
powiatéw; najwiecej chorych (po 16) w jednej gminie powiatu
sadeckiego i staromiejskiego.

Szkarlatyna takze wzmaga sie od poczatku wrzesnia
po trzechmiesiecznem zmniejszonem nasileniu. Do 92 chorych
pozostatych z koncem sierpnia przybyto w wrzesniu 588. Z 680
leczonych chorych wyzdrowiato 365 czyli 53.7 °/0 (takiz sam od-
setek ozdrowiatych w sierpniu) umarto 125 czyli 18'4°/0 (w sier-
pniu 16*7%) pozostato w leczeniu 190 chorych w 17 gminach,
przewaznie w powiecie sandeckim-

Dyfteryja pojawita sie w 4 gminach tyluz powiatow;

z 60 leczonych chorych wyzdrowiato 25 czyli 41'Q%, umarto
27 czyli 45°/0, pozostato 8 chorych w jednej gminie.
Dysenteryja byta w sierpniu najbardziej rozszerzona,

w ciggu za$ wrze$nia szybko sie zmniejszyta. Do 2030 pozosta-
tych z koncem sierpnia chorych, przybyto 2433, a z wszystkich
4363 leczonych (w sierpniu 6988) wyzdrowiato 3622 czyli 8T4°/V
(w sierpnin tylko 60-5¢0) umaito 343 czyli 7.7°/0 (w sierpniu
10-4*/0) pozostato w leczeniu 488 chorych w 40 gminach.
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Odra zdarzyta sie tylko sporadycznie w siecuu.u gminach
tyluz powiatow.

Natomiast liczba chorych na koklusz byta wyzszag we
wrzesniu niz w poprzednich szesciu miesigcach. Do 1.446 pozo-
statych z koncem sierpnia przybyto 1575, a z ogélnej liczby
leczonyeh 3021 wyzdrowiato 1828 czyli 60-5%, umarto 126
czyli 4-2%, pozostato w leczeniu 1067 chorych w 32 gminach,
przewaznie w powiecie tancuckim i ztoczowskim.

Liczba chorych na ospe we wrze$niu byta tek samo malg
jak w sierpniu 126, z tych wyzdrowiatlo 34 szczepionych i 23
czyli 3943°/0 nieszczepionych, umarto 9 czyli 13% szczepionych
i 11 czyli 19% nieszczepionych. — Pozostato 49 chorych w 7
gminach, a to przewaznie w jednej gminie powiatu nowotarskiego.

Lwow dnia 14 pazdziernika 1885.

Dr. J6zef Merunowics.

StatystyKa epidemij. W tygodniu od 27 wrzes$nia do
3 pazdziernika umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok
i 1000 mieszKancow 24,1.Z odry umarto 3 (4 z. t.); z ptonicy
O (2 z. t.); z btonicy 2 (3z t.); z durubrzusznego 1 (O z. t.);
z goragezki potogowej 1 (lz. t.). Doniesiono w tymze czasie:
0 5 przypadkach odry. W tygodniu od 20— 26 wrze$nia umarto
z ospy: w Berlinie, Odesie i Zurychu po 1; w TryjeSeie i Paryzu
po 2; w Pradze i Londynie po 3; w Rzymie 4; w Warszawie
1 Weneeyi po 5; Budapeszcie 10; w Wiedniu 14. Z duru osutko-
wego umarto: w Petersburgu 2. Z duru brzusznego umarto w Pa-
ryzu 23. Z czerwonki umarto w Londynie 49. Z goraczki poto-
gowej umarto w Warszawie i Hamburgu po 4; w Wiedniu 6,
Na odre zapadto w obwodzie Hildesheim 110, w obwodzie Kré
lewca 227. Z ptonicy umarto w Londynie 16, w Berlinie 17,
w Petersburgu 21. Z blonicy umarto w Warszawie 16, w Kro-
lewcu 10, w Chrystyjanii 11, w Dreznie 14, w Paryzu 20,
w Londynie 29, w Berlinie 34. Z krztuéca umarto w Stokhol-
mie 15, w Londynie 26. Z cholery umarto w Hiszpanii od 18
do E3 wrze$nia 1771, zachorowato 4915; we Wiloszech umarto
od 17—”"3 wrzeénia 820, zachorowato 1323.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 20— 26
wrzesnia umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 28,3; w Warszawie 27,4; w Poznaniu 30,0; w Pra-
dze 24,2; w TryjeSeie 33,6; w Wiedniu 24,1; w Berlinie 27,9;
w Hamburgu 25,4; w Gdansku 28,2 ; w Fryburgu 26,4; w Stras-
burgu 29,0; w Mnichowie 32,9; w Dreznie 25,0; w Lipsku 23,1;
w Bazylei 15,1; w Brukseli 23,4: w Budapeszcie 26,9; w Chry-
styjanii 20,6; w Kopenhadze 16,5; w Londynie 13,8; w Odesie
31,6; w Paryzu 18,1; w Petersburgu 25,2: w Rzymie 27,7;
w Stokholmie 21,0; w Weneeyi 25,7; w Zurychu 20,9. J. B.

IX. Wiadomos$ci biezaco.

* Krakow d. 15 pazdziernika Otrzymalismy list nastepujacy:
Szanowny Panie Redaktorze!

W Nrze 39 Przeglagdu Lek. zrb. (str. 503 i 504) p. Dr.
Kopff daje krotka ocene wybornego podrecznika do analizy che-
micznej jako$ciowej, napisanego przez Dra J. Schramma, docen-
ta Uniwersytetu Iwowskiego. Podzielajagc w zupetnosci zdanie
szanownego recenzenta co do wewnetrznej wartosci tej ksigzki,
czuje sie jednau w obowigzku zabraé glos w sprawie zarzutu
uczynionego autorowi, iz przyjat stownictwo ,nowopowstajgcej
szkoty Iwowskiej“.

Odktadajac na pdzniej wypowiedzenie i umotywowanie mego
zdania co do wrzekomych trudnosci, jakich mamy w ogéle do-
Swiadcza¢ z powodu jednolitosci w polskiem stownictwie chemi-
cznem pozwole sobie na teraz zauwazy¢, iz owa ,nowopowsta-
jaca szkota Iwowska“j daieka od checi szukania tatwej stawy na
polu wynajdywania nowych wyrazéw, przyjeta sine ira etstudio
koncéwki owy, awy, an, yn i ek, charakteryzujace stownictwo
krakowskie. Jezeli za$ obok tego wprowadza niektére nowe wy-
razenia, to czyni to z powodu niezbednej potrzeby wyrazania po
polsku pewnych teoretycznych poje¢, co z wtaseiwem stownictwem

nie ma nic wspdlnego. Przy tern doda¢ .eszeze musze, ze sto-
wnictwo uzyte przez Dra J. Schramma jest tem samem sto-
wnictwem, ktérem sie postugiwali pp. Nawratil i Sokotowski

przy uktadaniu podrecznika przepisanego dla galicyjsidch szkét
realnych juz od lat 13; jest to toz samo stownictwo, ktérego
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uzyto w opisie chemicznych witasnosci wéd mineralnych w Ilwo-
niczu, Rymanowie, Szczawniey (zrédto Wandy), Lubieuiu, Tru-
skawcu, Morszynie i Wysowej; jest ono takze identycznem ze
stownictwem, ktérego uzywa Czasopismo Towarzystwa Aptekar-
skiego od lat 12 a czasoDismo Kosmos od lat 10, — w czasopi

smack za$ tych drukowali swe prace pp. U. Neneki, J. Gra-
bowski, E. Bandrowski, B. Pawlewski, H. Wasowicz, W. Lep-
pert, B. Lachowicz, K. Zalewski, A. Nawratil, R. Zuber, A.

Onufrowicz, F. Rasinski, Natausonowie i inni.—Jezeli za$ procz
tego dotgcze, ze i Akademija Umiejetnosci w Krakowie zaréwno
w Sprawozdaniach jak i Pamietniku uzywa taltze tego stownic-
twa obok stownictwa krakowskiego, o czem sie¢ szanowny re-
cenzent moze przekona¢ przegladajac np. prace pp. Lachowicza,
Sokotowskiego, Schramma, Wispeka, Onufrowicza i innych —
to woéweczas, zdaje mi sie, ze zarzut uczyniony p. Drowi Schrammo-
wi, iz ,,w niektérych miejscach nie trzyma sie stownictwa dotad
najwiecej u nas rozpowszechnionego, a ktérego uzywa takze
Akademija Umiejetnoscill nie moze by¢ nazwany dostatecznie
uzasadnionym.

Majac nadzieje, iz szanowny Pan Redaktor raczy tym.
kilku stowom uzyczy¢ goscinno$ci w tamach swego cennego pi-
sma, zalaczam wyrazy szczeg6lnego szacunku i powazania, z ja-
kiem mam zaszczyt pozostac

Lwow d. 12 pazdziernika 1885. stuga

it T — -moazuriu enuruu mwu™ ™ 05 're Badziszewski.
N * FfFeyFe cl«**ym. 'O, 4.) Ul. Oceny i ttpra.iccgtian.ia: Sprawy-

= in (C d’! K>l O

ipiOLii w i : ,>hi Jakt -uu-a tdzi j>s kita

mowiska sadéw oe.karskiego, - (IAENNCK Jan* kur e w poiltw.e —
jee sanitarne 7 Pr.rsyi. f. i(\ d.I mV Wi<uUmu+*i ita*ua*.ctne i vaalno-

* Wiadomosci umwbrsytecKifc. Berlin  Prof. Leyuen
objat 1szg a prof. Gerhardt 2gg klmih.v lekarskg. Asysten-
tami ordynujacymi sg: w lej klinie- prof. Fiankel i lekarz
sztabowy Herrlich, w drugiej zas: Landgraf i Muller;
asystentami za$ naukowymi w lej klinice prof. Brieger,
a w drugiej prof. Ehrliek. — KazaA. Mianowani proff. zwy-
czajnymi: Ssorokin mykologii i Woroszytow fizyjologii.—
Dorpat- Dr. Kobert, asystent prof. Sekmiedeberga w Stras-

burgu, wybraDy zostat profesorem farmakologii. — Gryfiia, Dr.
Felferich z Honachijum mianowany zostat prof. chirurgii. —
Wieden. Senat akademicki przyjat rezygnacyje prof. Bamber-
gera z urzedu Rektora, w skutek czego Wydziaty wezwano
do ponownego wyboru wyborcéw celem przeprowadzenia nowego
wyboru Rektora. W skutek $mierci prof. nadzw. Schlagera prof.
nadw Weinlecbner otrzymat gtos w Wydziale lek.

* Odznaczenia. Szanowny nasz rodak i wspdtpracownik
Dr. Jabtonowski, ukonczywszy misyje swojg do Persyi wraca
do Konstantynopola, otrzymawszy uznanie pisemne od rzadoéw
perskiego i tureckiego za gorliwg dziatalno$¢ w sprawie dzumy
oraz odznaczony orderem perskim StofAca i tureckim Medzidzie
3ej klasy.

Proff. Bamberger i Gruber we Wiedniu otrzymali
krzyz komandorsk greckiego orderu Zbawiciela,

* Wiadomos$ci ogonowe. Starszym lekarzem w armii czyn-
nej mianowany Dr. Seweryn Eisenberg we Lwowie, a star-
szym lekarzem w rezerwie Dr. Stanistaw $mietana.

* Nekroiogija. D. 12 wrzesnia umart w Kamionce, gub.
Podolskiej, Dr. Ignacy Gotebiowski, uczen b. Akademii wi-
lenskiej (Gaz. Lek.).

Artykuty orygin.

mieszczace sie » tz Mopitnasi

lek. polskich:
W Medycynie Nr. 41: KosiAskiego Trzy przypadki
czeéciowego wyciecia kiszki. — W Gazecie Lekarskiej Nr. 41:

Wady wzroku jako przyczyna skrzywien krego-
Grzybki chorobotwércze (e. d.); Arn-
Rosego, Dréw Dunina

Jasinskiego:
stupa; Jakowskiego:
stema: Kilka uwag o pracach prof.
i Rajkowskiego, tyczacych sie zimnicy

Redakcyju otrzymata:

Dr. K. KOEIILER: Uiber den gegeuwartigen Stand der Lehre
yon den Nasenkrankheiten, Posen 1885, in 8vo str. 23.

Dr. KOEIILER: Oleum Terebinthinae, gegen,Fliegenlarven im
Ohre. (Osobne odbicie z ,,Monatsschr. f. Ohrenheilk.“ 1885) in 8vo str. B

ROY et ALVAREZ: Observation clinigue du bacille de la tu-
berculose dans la cornee. (Osobne odbicie z ,Revue clin. d’Oculist.
1885) in 8vo str. 7 z tabl.
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Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rede  Nr. 3527 ,
d. 21 bm. o godzinie 6¢j w gmachu Akademii Umiejetnosci
posiedzenie zwyczajne, na ktéorem kol. Trzebicky mieé o Na pisadke asvstenta przy katedrze fizyjologii rozpisuie sie
. Lo niniejszem konkurs.
bedzie odczyt przesztym razem zapowiedziany. JUbiegajacy sie 0 te posade zechcg wnieS¢ podania na rece
podpisanego dziekana do d. 21 bm.
Kralcow d. 13 Pazdziernika 1885.

KONKURS.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Dr. Stanistaw Prager

ordynuje jak dawniej w MERANIE od 1 Pazdziernika do Maja.

D'"E.BRUHL

ordynuje od 20 Wrze$nia rb. do 1 Maja p r. w Meranie,

Villa Lwonia, od 15 Maja w Gleic/ienberffU, filia Max. SZCZAWIOWA
nap0lj oszezwiajgcy stotowy,

, -
Dr. JaroszynSkI skuteczny bardzo na kaszel w chorobaoh azyl

katarach zotagdka i pecherza.

ordynuje w M ER A IIE przez caty cigg sezonu kuracyjnego. . s g ,
yntl P y clag yined Henryk Mattoni, Karlsbad i Wieden.

.uz oa AU M.Iﬁtlf¥ryburg posiada V\%dociqgi. W osta - i
tnicli dziesigtkach lat rozszerzono je i nowe zrédta dla nich

ujeto tak, ze obecnie za cene przeszto 800.000 zia. w a.
mfl. TArvkins*o 9 Ar i 4 vKiuimiza MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPiZMW

PROFESORA "W MONTEVIDEO Przyjeli; w szpitalach paryskich szpitalach icojsktt-
wych, marynarki francuskiej i angielskiej

Blumenstok.

uznany przez Dra R. Freseniusa, Profesora w Wiesbadenie

jako zawierajacy najwiekszg ilos¢ sktadnikéw pozywnych obok Niezbednie potrzebny dla familij i podréznych.
wybornego smaku, sprzedaje sie¢ w puszkach 100 grammowych.
Sktad w Aptece Konstantego Wiszniewskiego ) . .

P. Rigollot przez Synapizmy ]€go
j'-stsaszszsaseszsisésas'dsésiscises'dsisé+>é+.c \sl\(l)){)rtljaleuzrfig:zcz:ﬁioa Etrlfi%\/\é}g[%zjgz;:giv)g
K n, in iiii lii tu musztardy na pa- nasladowania.

pierze, bez nadwe- ' Kazda kartka opa-
rezenia. jej wiasno- trzona jest.iego pod-
. §ci, oddat wielka pisem  czerwonym
g ZAKLAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) ustuge sztuce le- atramentem.
karskiej. Zadac nalezy tego

znaku dla uniknie-

przyjmuje chorych na mieszkanie z zupetnem zaopa- r unt
nia podrobienia.

trzeniem jakotéz tylko doohodzacych. dla leczenia sie, oi Sprzedaz we wszy-
lu ktére sie odbywa rano od 6 do 8mej i popotudniu od w stkich aptekach.
n 4 do 6téj godziny pod nadzorem lekarza Zaktadu. q

. ) . Sktad gtéwny: A .enue Victorin PAMS.
gsafeséiggggggggs~:iS?5P?ag?ct?c 2 CRS?SZSa S?C

Schlesisch Obersalzhrunnen
(Oberbrunimn.)

Zdroj alkaliczny pierwszorzedny; dla stosunkdw cieptoty i obfitosci gazu szczegblnie nadajacy sie do rozsellu; skuteczny w cho-
robach krtani,ptuc izotadka,w zotzach, w cierpirniasli nerek iperherza, (lilie i w cierpieniach krwawnico..yclr
Rozsetka w kazdym czasie.

Salzbrimn na Slasku. Ksigzeca Inspekcyja zdrojowa.

- Doswiadczenia chemiczne panéw Ar chambault, Boii-
tri I\"“r. CHLORHYDRO-PEPSIDRE chut, Fremy, prof. Gub ler, Iluchord i innych
CLIAI I dowiodty zadziwiajacej skuteczno$ci tego preparatu w le-
czeniu Dyspepsyj zotgcmokiszKowych, oraku apetytu, wy-

miotow podczas cigzy, dolegliwosci Ztladko-kiszkowycn u dzieci. £yzka stotowa zawiera 50 eentigrm. Pepsyny tytrowanej. Dozy Dla dorostych
maty kieliszek przy kazdem jedzeniu, dla dzieci za$ 1 lub 2 tyzeczki deserowe. Dosta¢ mozna w Paryzu, u pana P. Grez, Aptekarza
szpitali paryskich 34 Run 1iabruyere W Krakowie: W aptekach Trauczyo6skiegu, Redykai Wiszniewskiego; we Lwo-
wie pp. Mikolaseha, Sklepinskiego i Krzyzanowskiego.

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

W Paryzu: W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de PAbbe-Gregoire; we Lwowie: W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-
mPINSKIEGO i KRZYZANOWSKIEGO; w Krakowie: W Aptekach TRAUCZYNSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO ~

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagioll., pod zarzadem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



