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twierdzona do drutu lecz za pomocg rgczki rogowej odpo-
wiednio A/ ktorej $rednica nieco tylko jest mniejsza od
Swiatta cewnika, tak aby wsréd takowego mogta by¢ z ta-
twoscig w obu kierunkach przesuwang. W punkcie E, jest

0 oznaczaniu dolnej granicy zotgdka.

(Rzecz wykonana w klinice lek. tudziez w zaktadzie anat.
patolog. Uniw. Jagiell.)
Fig, 5.
Napisat Dr. Stanistaw Ponikio
Docent Uniw. Jagiell. Asystent kliniki lek.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 6).

V1. Wiasny sposéb badania dolnej granicy zotgdka.

Celem moim byto oznaczenie ustawienia dolnéj granicy
zotagdka bezposrednie. Sadzitem, iz najdogodniej da sie to
uskuteczni¢ za pomoca zgtebnika zwyktego, cienkiego lecz
dos¢ sztywnego, aby nie dozwoli¢ uginania sie takowego.
Gdyby mozna z pewnos$cig uchwycie chwile, w ktéréj dolny
koniec zgtebnika poczyna dotyka¢ dolnej $ciany zotgdka!
wystarczytoby wymierzyé diugos$¢ zgtebnika wprowadzonego
od zebéw i takowa poréwnaé wedle wskazéwek Penzoldta ze
statemi wymiarami ciala, np. wysokos$cig ciata, dtugoscia
kregostupa itp. aby oceni¢ ustawienie dolnej granicy zotad-
ka. Aby to osiagnaé, Tj! aby mie¢ pewng wskazowke, kiedy
dolny koniec zgtebnika przytyka do dna zotgdka, polecitem
skonstruowaé nastepujacy przyrzad przedstawiony w sche-
macie na fig. 5.
Sktada on sie ze zwyklego elastycznego, angielskiego
zgtebmka zotgdkowego, nieopatrzonego boczném okienkiem
lecz od dotu ucietego, tak iz przedstawia od dom otwér
okragly. Wewnatrz zgtebnika (cewnika) na 4—5 cm. od dotu
jest utozony rogowy krgzek, 2—3 miiim. gruby, i tamze stale
utv ierdzony. Krazek ten jest w samym Srodku przewiercony.
Gorny lejkowato rozszerzony koniec zgtebnika jest zatkany
kragzkiem drewnianym, w $rodku przewierconym. Przez calg
dtugos¢ zgtebnika przebiega drut dos¢ cienki, stalowy nie-
gietki. M, ktory przechodzi przez otwory wywiercone w gor- v Z
nym i dolnym krazku. Drut ten zakonczony jest od dotu  przytwierdzona do drutu lekka sprezynka metalowa, ktdra
nasadkg rogowa C. Nasadka ta nie jest bezpoérednio przy- utrzymuje nasadke wraz z drutem jw oddaieniu 1—V/2 cm.
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od dolnego konca zgtebnika jak fig. A przedstawia, tak iz
dopiero po zastosowaniu lekkiego ucisku na nasadke przyl-
gnie takowa doktadnie do dolnego konca zgtebnika. Rowniez
przez pociggniecie drutu za raczke do takowego przytwier-
dzong mozna przytozy¢ doktadnie nasadke do dolnego konca
zgtebnika, tak iz zgtebnik w t¢j postaci przedstawia zwy-
czajny galeczkowato zakonczony zgtebnik zotgdkowy, po za-
tozeniu za$ zatyczki miedzy gdrny koniec zgiebnika a raczke
mozna nasadke stale w tej pozycyi utrzymac.

Manipulacyja z podanym zgtebnikiem jest nastepujaca:
Zatézmy zgiebnik z nasadkg przylegajacg do dolnego konca
i ustalong w tem potozeniu zatyczka.do zotgdka (przypus¢my
zotgdek wypetniony w miernym stopniu [gazem lub ptynem).
Jak skoro dolny koniec zgtebnika przejdzie z przetyku do
jamy zoladka, odeimiimy zatyczke, skutkiem czego nasadka
odskoczy dziataniem sprezyny od dolnego korfca zgtebnika
jak na fig. A. Jezeli gtebiej bedziemy wprowadza¢ zgtebnik,
to w chwili, gdy dolny jego koniec, wzglednie nasadka ro
gowa, dotknie dna zotgdka i lekko na takowy nacisnie, gorny
koniec drutu wysunie sie po za gorny koniec zgtebnika,
0 tyle, o ile nasadka przyblizyta sie do dolnego konca ta-
kowego. GdybySmy zgtebnik jeszcze giebiej wsuneli, aby
silniej cisngt na dno zotgdka, mozemy doprowadzi¢ do zu-
petnego przylegania nasadki wzglednie do usuniecia zupet-
nego czesci drutu wystajac¢j po za gorny koniec zgtebnika.
Jezeli w chwili, gdy gorny koniec drutu pocznie sie nieco
wysuwaé, zaznaczymy palcem punkt, w ktérym zglebnik
przytyka do zebow, i po wyjeciu dtugosé'zgtebnika do tego
punktu zmierzymy, uwzgledniwszy (co jednak zbyteczne
albowiem o tak wielkg dokiadnos$¢ chodzi¢ nie moze) dtu-
gos$¢ wysunietego dolnego konca drutu, mamy podang odle-
gtos¢ dna zotadka od zebéw. Takowa porownywamy wedle
Penzoldta ze stalemi wymiarami ciata badanego (p. wyzej)
1 mozemy oceni¢, czy ustawienie dna zotagdka w danym przy-
padku jest prawidtowe, lub nie.

Gdybysmy od razu do pewnego wyniku nie przyszli,
nic tatwiejszego jak zglebnik nieco wysung¢ i zndwsskre-
ciwszy w te lub owe strone gorny koniec zgtebnika wsunaé
az gorny koniec druta pocznie sie wysuwa¢. — Przed wyje-
ciem zgtebnika nalezy za pomoca raczki i zatozenia zatyczki
przytozy¢ doktadnie nasadke do dolnego konca zgtebnika.

Postepowanie to nie jest tak skomplikowane, jak sie
z opisu wydawa¢ moze; nie jest w rzeczywisto$ci niczém
wiecej, jak manipulacyjg wprowadzenia zgtebnika w celu np.
wypompowania tresci zotgdkowej. — ROwniez przyrzad sam
nie jest niczém wiecej, jak zwykltym zgtebnikiem; cata mani-
pulacyja wykonywa sie szybko i tatwo.

Przymioty, jakie opisany zgtebnik mieé¢ winien,
doktadnie funkcyjonowat, sg nastepujgce:

1) Winien by¢ do$¢ sztywny, aby sie w chwili doty-
kania dna zotgdka nie uginat; przytem moze by¢ cienki
(10—12 milim. w obwodzie).

2) Drut (mandrin) pofaczony z nasadg winien by¢ ro-
whniez sztywny (stalowy, nie mosiezny lub miedziany) i po-
wleczony srebrem Ilub cyng dla zapobiezenia rdzewieniu i
winien sie z jak najmniejszém tarciem porusza¢ w "otworach
tak w walcu jak w krazku.

3) Sprezyna, utrzymujgca nasadke w oddaleniu od konica
dolnego zgtebnika winna by¢ stabg i lekka, tak aby juz za
lekkim uciskiem wywartym na dno zotgdka dozwalata nasad-
ce zblizy¢ sie do dolnego konca zgtebnika.

aby

Nr. 7

4) Zgtebnik sam powinien by¢ diuzszy od zwyktych
zgtebnikow zotgdkowych fabrycznie wyrabianych (na 90—100
cm.), aby w przypadkach rozszerzenia zotagdka maogt dosie-
gna¢ do dna takowego.

Moznaby zarzucié, iz w stanie skurczonym zotadka na-
sadka posuwajac sie po pofaldowanych $cianach zotgdka,
mimo ze nie dosiegta dna, pocznie sie przybliza¢ do konca
zgtebnika. Jest to rzeczywiscie mozebne, lecz wyniku bada-
nia nie bedziemy opiera¢ na jednorazowem dotknieciu sie
nasadki $ciany zoladka bedziemy sie stara¢ kilkakrotnie,
przy réznem ulozeniu gérnego konca zgtebnika, dotykac dna
zotgdka. Zresztg najdogodniej bedzie w takich przypadkach
kaza¢ choremu wypi¢ szklanke wody zwyktej lub lepiej so-
dowej. w celu lekkiego wydecia skurczonego zotgdka.

W przypadkach jednak, gdzie zotadek jest srednio wy-
peiniony ptynem lub gazem, lub w przypadkach ,chorobo-
wego rozszerzenial zotadka, z pewnos$cig liczyé mozna na
doktadne ocenienie dolnej granicy takowego- Przedewszystkiem
spos6b ten badania moze by¢ pomocny do ocenienia réznic
w rozmiarach zotadka, powstatych w nastepstwie leczenia,
np. po regularnem wypompowywaniu zotgdka, po elektryzo-
waniu takowego itp. W takim razie wystarczy tylko poro-
wna¢ wymiary dawniejsze z wybadanemi obecnie.

Wedle sposobu Leubego trzeba dolng granice zotgdka
poznawa¢ po stopniu obnizenia sie dolnej S$ciany takowego
skutkiem gwattownego wypierania i obnizania takowej zgte-
bnikiem, przy moim za$ sposobie badania juz lekki ucisk
(obnizenie rzeczywistej granicy na 1—2 cm.) wskaze, iz dolny
koniec zgtebnika dosiega dna zotgdka.

Nie potrzeba przy tem doprowadzaé¢ do zupetnego prze-
zwyciezenia sity sprezyny, wzglednie zupetnego przylgniecia
nasadki do konca zgtebnika, leez mozna sie zadowoli¢ lek-
kiem przysunieciem sie takowej, wzglednie lekki¢m wysu-
nieciem druta.

Nadto réznica wymiarow zgtebnika w chwili, kiedy
drut poczyna sie wysuwaé od wymiardw zgtebnika wzietych
wtedy, gdy drut w zupetnoSci sie wysunie, moze by¢ wska-
z6wka opornosci $cian zotgdka, czyli jej dzielno$ci miesnio-
wéj Gdyby sie tu rozchodzito o $cisto$¢ matematyczna,
moznaby obliczy¢ site sprezyny i cyframi oznaczyé
site oporu, jakag stawia sita zotgdka naciskajgcemu zgite-
bnikowi.

W celu przekonania sie o uzytecznos$ci badania w mo-
wie bedacego, przedsiewzigtem kilka doswiadczen na zwto-
kach i chorych.

W doswiadczeniach na zwlokach zgtebnik podany
funkcyjonowat znakomicie; przy lekkim ucisku (obnizeniu na
1—iys cm.) nasadka zblizyta sie do konca zgiebnika.

Na chorych doswiadczatem w kilku przypadkach, z kt4-
rych przytocze dwa:

1) J. G, 1 19. Zgtebnik wchodzi na 60 cm.; po wsu-
nieciu na 62 cm. od zebdw drut kompletnie sie wysunat.
Wysokos$¢ ciata=154 cm. Wedle Penzoldta dtugo$¢ zgtebni-
ka= 7g dtugosci wata; zatem w danym przypadku 154:3=51-2
Granica dolna zatém nizej ustawiona. (Chora byta karmiona
przez wpompowanie znacznych ilosci do 2000-00 pokarmoéw).

2) J. S., 1 28. Dilatatio ventriculi\ przy stanie zgte-
bnika 59-0 cm. gérny koniec druta poczyna sie wysuwacd.
Wysoko$¢ ciata 145 cm. Zatem wedtug Penzoldta 145:3—48-3.
Wymiar zatem o 11 cm. znaczniejszy.
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Dodaje nakoniec, iz zglebnik opisany moze by¢ udo-
skonalony tak, iz moze dziata¢ bardzo czule i delikatnie; ja
doswiadczatem zgtebnika dos$¢ rudymentarnie wykonanego
w Krakowie. Zwracam tylko uwage na zasade zgtebnika,
ktéra wydaje mi sie by¢ dobrg i praktyczna.

Il. 0 uzyciu jodoformu w dentystyce.

Podat Dr. Karol Goebel,
Docent dentystyki w Uniw. Jagiell.

Jodofoim wypada zaliczy¢ do tych nowszych $srodkéw le-
karskich, ktore obecnie w medycynie nieposlednie oddajg ustugi.
To tez zachecony wtasnie co rozpoczetemi doswiadczeniami,
robionemi z tym S$rodkiem przez Dra Schefta Julijusza,
docenta dentystyki w Waiedniu, rozpoczatem rdéwnocze$nie
szereg doswiadczen z jodoformem, a chociaz takowe nie sg
jeszcze wyczerpujgcemi, to przeciez zastosowanie tego leku
w przeszto 48 przypadkach, po wiekszej czesci z nader ko-
rzystnym wynikiem, sktania mnie do udzielenia tej wiadomo-
$ci, pragnac zwréci¢ uwage szan. kolegéw na ten nowy lek
w dentystyce i zarazem zacneci¢ do dalszych doswiadczen.

Wiasnosci lekko zrgce jodoformu nasunety mys$l zasta-
pienia nim powszechnie w dentystyce jako zzeradta uzywa-
nego kwasu arsenawego, a jezeli zwazymy z jakim bolem
potagczone jest uzycie kwasu arsenawego, wzmagajacym sie
niejednokrotnie tak dalece, ze chory woli raczej zah utracic,
niz diuzej cierpie¢, natenczas kazden przyzna, 'zbySmy sie
chetnie pozbyli leku, ktory, pomimo swej dzielnosci, ma te
wielkg wade, ze nie mozna go uzy¢ bez] wywotania przy-
krego, czasem niezno$nego boélu, ktdry nawet pod wpltywem
morfinu nie ustepuje, a bardzo czesto li z tego powodu nie
moze by¢ wecale zastosowany. To tez chetnie rozpoczatem
doSwiadczenia z jodoformem, trzymajac sie $cisle przedmiotu.

Juz z tego, co dotad powiedziatem, kazdy odgadnie, iz
uzywatem go gitdwnie w zapaleniach zarodka (pulpitis), a
stosowanie go w tych przypadkach zdawalo mi sie o tyle
odpowiedniejszem, o ile znanemi sg ogo6lnie dzielne jego
wiasnosci przeciwgnilne. Chodzito tedy przedewszystkiem
0 to, w jakiej postaci ten nowy S$rodek maégtby byé najod-
powiedni¢j uzyty. Wiadomo, ze najodpowiedniejszag formg
jest pastai w taki¢j tez stuséjemy w téj chorobie kwas arse-
nawy, uzywatem wiec pasty, wediug przepisu Dra Scheffa:

lip. Jodoform. pulv.

Caolini dd 2,0.

Acid. carbol. pur. cryst. 0.25.
Tere c.

Glycerini g. s. ut f. pasta spissior.
Adde

Ol. menth. pip. gtts V.

Kwas karbolowy i olejek mietowy miaty zagtuszaé nie-
przyjemng won jodoformu, ktéra juz sama przez sie bytaby
wystarczajacg, azeby uzycia jodoformu w chorobach zebdéw
zaniechac.

Tak przyrzadzona pasta nie posiada rzeczywiscie przy-
krej woni jodoformu, atoli przekonatem sie, ze tylko z po-
czatku won jodoformu jest przyttumiona, jezeli bowiem po-
mieniona pasta diuzej lezy, natenczas pojawia sie znowu
nieprzyjemna won jodoformu i nie dozwala dalszego uzycia.
Ot6z grzecznosci p. aptekarza Stockmara miodszego zawdzie-
zam udzielenie mi jodoformu bezwonnego. Porzucitem wiec
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kwas karbolowy i olejek mietowy. Otrzymawszy tym sposo-
bem paste bez przykréj woni jodoformu, rozpoczatem do-
Swiadczenia w zapaleniach zarodka. Co sie tyczy zastoso-
wania tejze, to uzywam jej w ten sam sposob jak pasty
arszenikowej, a mianowicie: wyczysSciwszy poprzednio jak
najdoktadniej uszczerbek, o ile tylko na to bolesny zarodek
pozwala, bierze sie troche tej pasty na maly zwitek baweiny
i wprowadza do zeba bolgcego w ten sposob, azeby pa-
sta bezposrednio z zarodkiem sie stykata; nastepnie zalepia
sie caty uszczerbek w zebie rozmiekczonym woskiem, w tym
celu, azeby pasta przypadkowo podczas jedzenia ze zeba nie
wypadta. Tak zatozony opatrunek zostawiam w zebie przez
dobe.

Wkrotce po rozpoczetych doswiadczeniach przekonatem
sie, iz stosunkowo daleko wiekszej ilosci nalezy uzywac pa-
sty jodoformow¢j, anizeli arszenikow¢j, azeby ten sam sku-
tek osiagna¢; i tak gdy do zupelnego znieczulenia zarodka
wystarcza bardzo mata ilos¢ pasty arszenikowej, bo zaledwie
wielkosci gtéwki od szpilki, potrzeba do osiggniecia tego
samego skutku dwa, a nawet trzy, razy wiecej pasty jodofor-
mow¢j. Dalej spostrzegtem, ze po wyjeciu z zeba pasty jo-
doformow¢j nie tworzy sie na zarodku witasciwy strupek,
jak sie to zdarza po uzyciu kwasu arsenawego, a mimo to
zarodek jest zupetnie nieczuty, tak Zze nawet doraznie mozna
zatlozy¢ plombe tymczasowg; a wreszcie, co najwazniejsza,
nie wystepuje nigdy po zalozeniu pasty jodoformowéj za-
palenie okostnej, jak sie to zbyt czesto zdarza po zatozeniu
kwasu arsenawego. Atoli najbardziej zastuguje na uwage
ta okoliczno$¢, ze zalozenie jodoformu nie sprawia tak sil-
nego bdlu, jak to czyni zazwyczaj kwas arsenawy i ze prze-
waznie bél ten ,est bardzo nieznaczny, a w bardzo wielu
przypadkach bdél wywotany zapaleniem zarodka od chwili
zalozenia pasty jodoformow¢j zupeinie ustaje.

Przedstawiwszy w krotko$ci dziatanie jodoformu w za-
paleniu zarodka, przechodze do szczegétowego zestawienia
swoich doswiadczen. Jak juz wyzej nadmienitem, miatem
w m¢j praktyce dotad 48 przypadkéw jodoformem leczonych,

z tych:
W 22 przypadkach bél byt po zatozeniu jodoformu
bardzo lekki, krotko trwajacy, skutek zadowalajacy, albo-

wiem objawy zapalenia zarodka zupeinie ustgpity.

W 15 przypadkach bél od chwili zalozenia jodoformu
zupetnie ustal, skutek i6wn;ez zadowalajacy, nastgpito wiec
wyleczenie bez wywotania jakiegokolwiek bolu.

W 4 przypadkach bol byt dos$¢ silny i diugo trwajacy,
skutek zadowalajacy.

W 6 przypadkach zatozenie jodoformu byto bezskute-
czne, tak ze zmuszony bytem zalozy¢ kwas arsenawy, a
wreszcie

W 1 przypadku wyleczenie nie byto zupeiném, tak ze
dopiero po powtérném zatozeniu jodoformu nastgpito wyle-
czenie.

Zestawiwszy wyz¢j opisane przypadki, wypada na 48
przypadkéw jodoformem leczonych 42 zupeinie wyleczonych
a tylko 6 niepomysinych; jest to zawsze stosunek nadzwy-
czaj korzystny i spodziewam sie, ze dalsze doSwiadczenia
wykazg przyczyne niepomys$inego wyniku owych 6ciu wy-
zej przytoczonych przypadkow.

ie wyleczenie w owych 42 przypadkach byto zupeine,
nie ulega zadn¢j watpliwosci, a dowodzi tego réwniez i ta
okoliczno$é, ze na 3ci dzien po zastésowaniu jodoformu
mogtem w 16tu przypadkach zatozy¢ tymczasowe plomby
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gutaperkowe, ktére po dzi$ dzien chorzy bardzo dobrze zno-
szg i jest wszelka nadzieja, ze wkrotce takowe statemi be-
dzie mozna zastgpic.

Co wiecej, w jednym przypadku znalaztem po obu
stronacb dwa zeby pierwsze trzonowe gorne, w ktérych byto
zapalenie zarodkéw: w jednym zastésowatem jodoform, a
w drugim zwyklg paste arszenikowag w zebie leczonym jo-
doformem, bez wywotania wielkiego bolu, na drugi dzien nie
byto ani $ladu zapalenia zarodka; w zebie za$ leczonym pa-
stag arszenikowg powstat zaraz po zatozeniu pasty bardzo
silny bol, przez kilka godzin trwajgcy, a na drugi dzief nie
byto réwniez $ladu zapalenia zarodka, tak, ze w obu zebach
mogtem zatozy¢ plomby gutaperkowe; atoli w kilka dni po
zatozeniu plomby powstalo w zebie leczonym pastg arsze-
nikowg zapalenie okostnej, tak ze zmuszony bylem plombe
wyjac, gdy przeciwnie w zebie leczonym jodoformem plomba
do dnia dzisiejszego, tj. wiec6j niz 4 tygodnie, zupetnie do-
brze jest znoszona. Doda¢ tu musze, ze w obu zebach pier-
wotnie ani $ladu zapalenia okostnej nie byto, tak, ze wysta-
pienie zapalenia w drugim przypadku przypisa¢ nalezy pra-
wdopodobnie zastdsowaniu arszeniku.

W jednym nawet przypadku, gdzie obok zapalenia za-
rodka byly takze $lady zapalenia okostnej, po zatozeniu jo-
doformu obie choroLy ustgpity, tak ze mogtem zaraz zato-
zy¢ plombe tymczasowa, ktéra juz trzy tygodnie z dobrym
skutkiem jest noszong.

Potem coSmy powyzej powiedzieli,
stepujacych wnioskow:

1) Jodoform jest
rodka.

2) Zastésowanie jodoformu nie sprowadza nigdy tak
silnego bolu, jaki zawsze towarzyszy uzyciu arszeniku.

3) Po zatozeniu jodoformu nie tworzy sie na zarodku
strupek, jak sie to zdarza po zatozeniu arszeniku,
to zarodek jest zupeinie nieczutym.

4) Nie wystepuja nigdy zapalenia okostnej, jak sie to
zbyt czesto zdarza po zastésowaniu arszeniku.

W konhcu nadmieni¢ musze, iz zastésowanie jodoformu
w zgorzeli zarodka zdaje mi sie réwniez by¢ odpowiedniem,
zwazajac na jego wiasnosci przeciwgnilne, co jednak wyma-
ga diuzszych doswiadczen.

dochodzimy do na-

dzielnym lekiem w zapaleniach za-

a mimo

. Oceny i sprawozdania.

Dr. Peters: Die klimatischen Winterkurorte Central-Europas
und ltaliens. Leipzig 1880.
Prof. Benoke: Die sanitare Bedeutung des verlangerten

Aufenthaltes auf Norderney. 1881.

Peters znany jest Czytelnikom Przeglgdu Lekar-

skiego z waznej i pieknej pracy: ,0 wptywie najwa-
zniejszych czynnikéow klimatycznych na prze-
wlekte choroby narzgdu oddechowego i na prze-

wlekte goséce miesnio we i stawowe,“ z ktorej prof.
Korczynski zdat swego czasu dokiadng sprawe najednem
z posiedzen Komisyi balneologiczndj (zob. Przegl. Lek.
1879 Nr. 24). Tym razem chciatbym zwr6ci¢ uwage kole-
géw na inne, zwyz podane dzietko tegoz autora. Jest to
praktyczny przewodnik dla lekarzy wysytajacych swych
chorych do wuzdrowisk klimatycznych na pobyt zimowy,
z szczeg6Iném uwzglednieniem wskazéwek, w jaki sposéb
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oznaczy¢ i wybra¢ dla pewnego przypadku chorobowego
najodpowiedniejsze uzdrowisko Kklimatyczne. Praktycznych

wskazdwek tych naprézno szukalibySmy w pracach klimato-
logicznych E. H. Richtera, Reimera, Biermanna,
Sigmunda i Rohdena, i dla tego dzietko Petersa zastu-
guje na uwage lekarzy praktykujagcych. Rozdziat pierwszy
zajmuje sie wyborem uzdrowiska. W wyborze tym roz-
strzyga wzglagd na przewlekle suchoty ptucne, aczkolwiek
pobyt w uzdrowiskach zimowych wskazany jest dos¢ czesto
i innemi chorobami (przewlekty niezyt krtani, tchawicy i
oskrzeldw, rozedma phuc, dychawica, usposobienie do suchot
ptucnych, zapalenie optucny, przewlekly gosciec, ogdlne
wrodzone lub nastepowe ostabienie ciata). Chcac oznaczyé
og6lne wskazania lecznicze dla suchot plucnych, trzeba sie
oprze¢ na poczynionych w tym wzgledzie istotnych do$wiad-
czeniach z pominieciem przer6znych $miatych, lecz nie uza-
sadnionych, przypuszczeA. Biorgc praktycznie, trzymaé sie
trzeba w leczeniu suchot ptucnych nastepujacych zdan, za-
czerpnietych z wielorakiego dos$wiadczenia:

1) Nie ma leku swoistego dla suchot ptucnych.

2) Najlepsze wypadki daje posredni sposéb leczenia
polegajacy na tém: aby chorego umiesci¢ $rod korzystnych
warunkéw ogo6lnych, zachowaé¢ i wzmédz jego sily, powie-
kszyé ciezar ciata, poprawi¢ ogdlue odzywienie, przez co
miejscowa sprawa chorobowa moze nie tylko w dalszym ro-
zwoju sie powstrzymac, ale niekiedy nawet i ustgpic.

3) Do takich warunkéw korzystnych nalezg wedtug
doswiadczenia: pobyt chorego w powietrzu wolném (nie po-
kojowena lub szpitalném) i czystem (tj. bez pytu i kurzu);
dobre zywienie strawami mieszanemi obfitujacemi w thuszcz;
uwolnienie chorego od wrazen i wstrzgénien umystowych i
od natezonej pracy umystowdj.

4) Im chory dbuz¢j $réd takich warunkoéw pozostaje,
tern pewniej naprawy zdrowia spodziewa sie mozna.

Z tego wynika lecznicza doniosto$¢ pobytu w uzdrowi-
skach zimowych. W zimnéj porze roku, od wrze$nia do
kwietnia a nawet i maja, suchotnik péinocy nie moze, we-
dtug panujacych wyobrazen, albo wecale uzywaé Swiezego
powietrza albo tez bardzo tylko malo, dla tego wystanie go
na jesien, zime i wiosne do tagodniejszego podniebia staje
sie pozadanem. Niestety przemieszczenie takie mozebnem
jest jedynie w korzystnych warunkach majatkowych chorego,
czyli stosunkowo bardzo rzadko, racyjonalnem za$ jest tylko
wtenczas, gdy polepszenie zdrowia jest prawdopodobne i
w ogble mozliwe. Zdawacby sie mogto, ze jest rzecza obo-
jetng, ktore wuzdrowisko wskaze sie choremu, poniewaz
wszystkie odznaczaé¢ sie musza czystem powietrzem. Trzeba
jednakze zwazy¢, ze poszczeg6lne uzdrowiska nie przez calg
pore roku dozwalajg chorym przebywania na wolném po-
wietrzu, ze np. jedno najodpowiedniejszem jest podczas mie-
siecy zimowych i wiosennych, inne tylko w porze jesiennej,
ze w jedném uzdrowisku chory moze przebywaé przez caty
dzieA na dworze, w innem tylko przez pare godzin. Z tego
wynika potrzeba uwzglednienia zachodzacych zmian klima-
tycznych w poszczeg6lnych uzdrowiskach w pewnych porach
roku, czyli potrzeba szczeg6towego i doktadnego wykazu,
ktore z uzdrowisk klimatycznych nadaje sie w pewnym mie-
sigcu na pobyt dla chorych. Wykaz taki utozyt Peters na
podstawie doswiadczen tak witasnych jako i wielu lekarzy
w uzdrowiskach praktykujgcych, kontrolujgc dosSwiadczenia
te wypadkami postrzezen meteorologicznych. Wykazowi temu
zarzuci¢by chyba mozna, ze w wyborze uzdrowiska nie uwzgle-
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dnia konstytucyi chorego. Tak np. przepisuje suchotnikom
w m. styczniu pobyt w uzdrowiskach Falken stein, Dayos,
Palermo, Bordighera, Nizza itd., a przeciez uzdrowi-
ska z klimatem alpejskim (Davos) i podalpejskim (Falken-
stein) z stosunkowo nizkg cieptota (Davos $rednio O0T°C.,
Falkenstein 44°C.) z wyniesieniem 2.0U0—5000 stép rad
poziom morza wskazane sa dla innych suchotnikéw (wiez
silna, miesnie dobrze rozwiniete, dostateczne wytwarzanie
ciepta itd.), niz jednostajnie cieple potudniowe uzdrowiska
nadmorskie. O wyborze miedzy temi ostatniemi rozstrzygac
zndw muszg inne wzgledy, np. wilgotno$¢ powietrza, dla kto-
rej inne sg wskazania dla suchej Nizzy, inne za$ dla wil-
gotnego Palerma itd.— Mimo wytknietych brakéw schemat
Petersa n;e traci praktycznoj swdéj wartosci. W nastepnym
rozddale podaje autor zwiezle wskazéwki co do podrdzy
chorego, czasu podrézy i powrotu, jezyka, paszportu, ubra-
nia? kosztéw podrézy, kolei zelaznej, cta granicznego i re-
wizyi wyboru pomieszkania, hoteléw, restauracyj itd. Re-
szta dzietka obejmuje opis 40 uzdrowisk klimatycznych
Wioch i Europy S$rodkowej w porzadku alfabetycznym Ka-
zde uzdrowisko opisane jest w pewnym systematycznym po-
rzadku: topografija (wedtug naocznych badan autora), we-
getacyja, klimat w ogdle, poszczeg6lne warunki klimatyczne
z uwzglednieniem zebranych spostrzezeA meteorologicznych.
Stosunki wilgotnosci powietrza doktadnie sg uwzglednione
z podaniem nie tylko bezwzglednej ale i wzglednej wilgo-
tnosci.

Nastepujag wskazowki co do stacyi meteorologicznej>
wody do picia, choréb nagminnych w uzdrowisku, pory,
w ktorej chorzy moga przebywa¢ na woluérn powietrzu,
istniejagcych $rodkoéw leczniczych, wskazan i przeciwwska-
zan, praktykujgcych w miejscu lekarzy, literatury dotyczacoj
uzdrowiska i jego stosunkéw meteorologicznych, aptek, oséb
przeznaczonych do pielegnowania chorych, stosunkow miej-
scowego pozycia, komunikacyi itd.

W koncu dzietka znajdujemy porzadkowe zestawienie
uzdrowisk: 1) wedtug S$redniej cieptoty, 2) wedlug bezwzgle-
dnej wilgotnosci, 3) wedtug wzglednej wilgotnosci powietrza.
Do tego dodana jest mapkS uwidoczniajgca potozenie opisa-
nych 40 uzdrowisk i komunikacyje.

Uktad catosci jest praktyczny; opis uzdrowisk staranny
i doktadny; wszedzie pozna¢ mozna, ze autor naocznie ba-
dat stosunki miejscowe kazdego uzdrowiska.

Procz gtéwnej swej zalety, ze moze stuzy¢ za dogo-
dny podrecznik dla lekarzy praktykujgcych, dzietko powyz-
sze zaleca sie ze wszech miar jato przewodnik dla lekarzy
zwiedzajacych zagraniczne uzdrowiska.

Rozprawa Benekego o0 zdrowotnom znaczeniu
dtuzszego pobytu na wyspach morza P6tnocnego,
mianowicie na Norderney, zastuguje ze wszech miar
na uwage, przedstawia bowiem zwiezle i krytycznie obecny
stan terapii suchot ptucnych oraz na nowe po czesci chce
ja sprowadzi¢ tory. Terapija zwykta obecnie dzielic caly
materyjat suchotniczy na dwie czeSci: ustrojowe uspo-
sobienie do suchot ptucnych i suchoty juz rozwiniete. Prze-
ciwko ustrojowej stabosci zaleca sie: leczenie dyjetetyczne
w rozlegtem tego stowa znaczeniu, leczenie powietrzne, ka-
piele, ¢éwiczenia gimnastyczne, zelazo, chinin, przetwory wa-
pniowe, gorzkie nalewki itd., z ktérychto $rodkéw i zabie-
goéw ani jeden nie wywalczy! sobie og6lnego i niezachwia-
nego uznania. O ile zywienie przewaznie miesne, zachwalane
réwniez z wielu stron, odpowiada celowi jest rzecza watpli-
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wa; ogoélniejszem uznaniem cieszy sie lekko strawny thluszcz.
Miedzy sposobami le¢zTenia powietrznego istnieja : pobyt na
wsi, w goérach i w powietrzu morskiem. Powietrze na wj'-
brzezu morza $rédziemnego spokojne, czestokro¢ nawet su-
che, nie moze dziata¢ tak pobudzajgco i wzmacniajgco na
ostabiony ustréj, jak powietrze Baltyku, a zwlaszcza morza
Potnocnego. W leczeniu rozwinietych juz lub poczatkowych
suchot ptucnych nastepujace uwydatniajg sie sposoby poste-
powania: pierwszy polega na wysytaniu chorych do uzdro-
wisk potudniowych przynajmniej na zime, drugi szuka dla
chorych tych ratunku lub ulgi w podniebiu alpejskiem w po-
tagczeniu z hydroterapyg (Goerbersdorf, Davos), trzeci piele-
gnuje chorych w zaktadach zamknietych w klimacie podal-
pejskim, positkujgc sie réwniez zabiegami hydryjatrycznemi
Na ostatnim planie miesci sie leczenie suchotnikéw w ro-
znych zdrojowiskach i kapielach, leczenie zetyczne, mleczne
i winogronowe. Trudno rozstrzygna¢, ktéry z powyzszych
sposobow leczenia zastuguje na pierwszenstwo. ISieznajomosé
patogenezy ustrojowego usposobienia do suchot ptucnych
nieznajomos$¢ dziatajagcych w tym wzgledzie czynnikéw ety-
jologicznych, brak przekonywajgcej statystyki poréwnawczej
itd. nie pozwalajg pytania tego rozstrzygnac.

Beneke stara sie przedewszystkidom uzasadni¢ podziat
suchot ptucnych na dwa wielkie dzialy, i to na podstawie
badan tak anatomopatologicznych jako i klinicznych. Do
pierwszej grupy nalezgindywidua, ktére do 20, a nawet
30 roku, zycia przedstawiajg zupetny obraz zdrowia i w niczem
me okazujg jakiejkolwiek skionuosci do choréb ptucnych.
Naraz ludzie tacy zapadajg na ostre zapalenie pluc, albo
t6z rozwija sie w nich bujanie interstycyjalnej tkanki tgcznej
wsérod towarzyszacych niezytow oskrzelowy ch z nastepowg
induracyjg tkanki ptucnej. Induracyja ta sprowadza w na-
stepstwie powstawanie rozstrzeni oskrzelowych, jam bron-
chektatycznych, poezém skutkiem proceséw ropnych moga
powstaé sprawy gruzetkowe. Poniewaz u osob takich cze-
stokro¢ nie tylko w piucach, ale i w réznych innych na-
rzagdach znajdujemy przerost tkauki tgcznéj, cala te grupe
Beneke nazywa suchotami witdkniakowemi
(phthisis fibromatosa). — Druga grupa, daleko liczniej-
sza, obejmuje indywidua juz z dzieciectwa stabowite, czesto
z oznakami zotzéw. U chorych tych, chudych, bladych, sta-
bych, rozpoczyna sie choroba pluc w czasie pokwitania,
a w kazdym razie wczes$nie okoto 20 roku zycia. Jak w pier-
sz¢j grupie tak i tu choroba moze sie rozpocza¢ ostro (za-
palenie piuc niezytowe, pneumonk desgnammativa B uh 1a,
rzadko zapalenie wi#dknikowe). Daleko czesSciej sprawa ta
rozpoczyna sie nieznacznie i przebiega przewlekle wsréd
objawéw niezytowych szczytéw phucnych, coraz wiekszego
wychudnienia, krwioplucia itd. Zmiany w interstj cyjalnéj
tkaninie nie prowadzg do wytworzenia trwatdj tkanki tacznej
<jak u chorych grupy poprzedni¢j, lecz do powstania skita-
dnikow nietrwatych, rychto serowaciejgcych, ktére rozmiekt-

szy zupeinie sg przyczyng wytwarzajgcych sie jam itd. Je-
zeli twory te powstajg u o0s6b dotknietych zotzami gruzli-
czemi lub u oséb, ktére tatowe przebyty, w takim razie

sprawy chorobowe w btonach §luzowych i w tkaninach inter-
stycyjalnych moga od razu tgczy¢ sie z wytwarzaniem
gruzetkow proséwkowych. W kazdym razie u tych, to wta-
$nie chorych rozwija sie zwykle weze$ni¢j lub pdzni¢j ogdlna
gruzlica proséwkowa. Te posta¢ suchot plucnych nazywa
Beneke suchotami zotzowemi lub serowatemi.

(Dokonczenie nastapi.)
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O ptomainach.

Il. Prace Brouardela i Boutmyego.
(Ciag dalszy Patrz Nr. 5).

Brouardel i Boutmy, robigc wiekszg ilos¢ rozbioréw
sagdowo-chemicznych, mieli sposobno$¢ nader czesto spotykaé
sie z ptomainami. Do odrdznienia ptomainéw od alkaloidow
stuzyto im poréwnanie wszystkich witasnosci, fizycznych, che-
micznych i fizyjologicznych, obu tych grup ciat miedzy soba.
Droga ta, przeprowadzona z calg $cistoscig i skrupulatnoscia,
zawsze wystarczata do odrdznienia rzeczywistego alkaloidu
od zasady trupiej. Jednakowoz jest ona zbyt diugg itrudng.
Ptomain rozni sie czasem tylko jedyng reakcyja od alka-
loidu znanego, ktéremu zresztg we wszystkich innych wia-
sno$ciach odpowiada. Zapewne przypomng sobie czytelnicy
ze sprawozdan z prac prof. Selmiego, ze dwdch chemikéw sga-
dowych otrzymato ze zwlok pewnego jenerata alkaloid, ktory
oznaczyli jako delfinin. Sad rozpoczat $ledztwo. Przy po-
wtdrnych poszukiwaniach chemicznych, prof Seimi przekonat
sie, ze alkaloid ten wecale nie jest delfininem, lecz ptomainem.
Ptomain ten wszystkiemi gtdwniejszemi reakcyjami naslado-
wat delfinin, lecz roznit si¢ bardzo od niego dziataniem fizy
jologicznem. Ot6z z tego przyktadu widoczna, jak tatwo moze
przyjs¢ do pomytki. Brouardel i Boutmy pracowali nad tern,
aby odkry¢ jaka$ wtasnos¢ chemiczng ptomainéw, wyréznia-
jacag ich od wszystkich alkaloiddw.

Wychodzac z zatozenia, ze ptomainy, tworzac sie przy
rozktadzie cial biatkowatych bez przystepu powietrza, muszg
sie wzgledem pewnych ciat zachowywa¢ redukujaco, odcig-
gajac tlen, robili w tym kierunku doswiadczenia. Badali
zachowanie sie ptomaindw do ciat fatwo sie odtleniajacych,
jak kwas azotowy, nadmanganezian potasowy, mieszanina
dwuchromianu potasowego z kwasem siarkowym, mieszanina
tegoz kwasu z nadniedokwasem otowiowym, nadniedokwasem
manganezowym, barowym, wreszcie zachowanie sie tych ciat
z jodanami. Préby, wrézny spos6b wykonywane, nie daty
pozadanych wynikéw. W «koncu zwrocili sie obaj autorowie
do préb z nadzelasinkiem potasu. Dotagd nie uzywano tego
odczynnika w podobnych celach. Przekonano sie, ze nad-
zelasinek potasu w zetknieciu zjakimkol-
wiek ptomainem, redukuje sie na zelasinek
potasu. Alkaloidy prawie wszystkie nie posiadajg tdj wta-
snosci. Tylko jeden morfin zachowuje sie tak jak ptomain
w zetknieciu z nadzelasinkiem potasu. Atropin i weratryn
takze wpodobny sposéb oddziatywaja, ale w znacznie mniejszym
stopniu od ptomainéw. By¢ tatwo moze, ze oddzialywanie
to weratrynu i atropinu z nadzelasinkiem potasu zalezy od
zanieczyszczen tych dwoch alkaloidéw, ktore tak trudno
otrzymac¢ ze zwiok zwierzecych w stanie czystym. Brouardel
i Boutmy polecajg nastepujgce postepowanie.

Zasade, otrzymang metodg Stasa ze zwiok, nalezy jak
najdoktadniej oczys$ci¢. Nastepnie zamienia sie jg w siarkan.
Kilka kropli rozezynu tej soli mocno rozcienczonego daje
sie do mat¢j ilosci rozezynu nadzelasinku potasu, najlepiéj
na szkietku zegarkowem. Dodana teraz na szklanym pre-
ciku kropelka chlorku zelazowego obojetnego, wykaze, czy
ciato badane jest ptomainem lub tez alkaloidem wi#asciwym.
Jezeli ptomainem, powstaly przez redukcyje nadzelasinku
zelasinek potasu utworzy z chlorkiem zelazowym obojetnym
osad niebieski biekitu pruskiego.

Brouardel iBoutmy niejednokrotnie kontrolowali swojg
reakcyje i uwazaja jg za niechybng i nader czuila.

Nastepnie robili oni préby poréwnawcze miedzy od-

dziatywaniem ptomainéw z nadzelasinkiem potasu, a oddzia-
tywaniem, jakie te ciata okazujg po dodaniu odczynnika
Meyera. Proby te wykazaty, ze skoro odczynnik Meyera
dawat tylko niewyrazng ilo$¢ stratu, to i odczynnik Brouardela
Boutmyego dawat zaledwie zabarwienie zielonawo-niebieskie.
Przeciwnie za$, skoro tylko odczynnik Meyera dawal obfity
strat, reakcyja Brouardela i Boutmyego wyraznie wystepowata,
tworzyta sie znaczna ilo$¢ biekitu pruskiego.

Dotychczasowe spostrzezenia Brouardela i Boutmyego
wykazaty, ze obecnos$¢ trucizn nieorganicznych w zwtlokach
nie wpltywa wecale na czuto$¢ reakcyi ptomainéw z nadzela-
sinkiem potasu.

Zachodzi teraz pytanie, czy przypadkiem alkaloidy ro-.
§linne, weczasie gnicia cial biatkowatych, nie ulegajg takim
zmianom, ktoreby wywotaly podobne zachowanie sie z nad-
zelasinkiem potasu jak ptomainy. Brouardel i Boutmy zatru-
wali zwierzeta réznemi alkaloidami roslinnemi, nastepnie ze
zwtok wyciggali znow te same alkaloidy i przekonali sig,
ze te wcale nie dawaty reakcyi z nadzelasinkiem potasu.

Poréwnanie reakcyi z odczynnikiem Meyera z reakcyja,
jaka daje cialo badane z nadzelasinkiem potasu, jest z na-
stepujacego wzgledu nader waznem. Jezeli ciato, otrzymane
metodg Stasa, zachowuje sie z odczynnikiem Meyera jak
wszystkie alkaloidy, t. j. daje strat, — nie daje za$ reakcyi
z nadzelasinkiem potasu, to mamy do czynienia w kazdym
razie z czystym alkaloidem roslinnym. Jezeli za$ jodek rteci
w jodku potasu daje strat, a rbwnocze$nie wystepuje i reak-
cyja z nadzelasinkiem potasu, to cialo badane jest ptomai-
nem. Wreszcie z tego, czy stragt otrzymany jodkiem rteci
w jodku potasu, jakotéz reakcyja z nadzelasinkiem potasu,
jest mniej lub wiecej wybitna, mozemy wnosi¢, czy mamy
przed sobg alkaloid roslinny lub ptomain, mni¢j lub wiecej
zmieszane ze soba.

Gautier sprawdzatl doswiadczenia Brouardela
i Boutmyego. Przyznaje on, ze ptomainy posiadajg wla-
no$¢, odszczegdlniajgcg je od wielu innych ciat, witasnosé
redukowania nadzelasinku na zelasinek potasu. Jednakowoz
podnosi watpliwos¢ co do wykluczenia tag reakcyja wszystkich
alkaloidow. Podobnie z nadzelasinkiem potasu zachowuja sie
précz morfinu, atropinn i weratrynu takze hyosciamin, eme-
tyn, igasuryn ,kolchicyn, nikotyn i apomorfin. Wprawdzie po-
wiada Gautier, ze alkaloidy te dajg mni¢j wybitnie reakcyje
z nadzelasinkiem potasu i reakcyja ta wystepuje dopiero po
uptywie pewnego czasu, ptomainy za$ natychmiast redukuje
nadzelasinek potasu. Zresztag prawie wszystkie alkaloidy
prawdziwe dziatajg redukujgco na nadzelasinek potasu, lecz
redukcyja ta wystepuje dopiero po uptywie kilkunastu godzin
a nawet dni. W kazdym razie wiec reakcyja podana przez
Brouardela i Boutmyego jest nader wazng dla odrdznienia
wiekszej czesci alkaloidéw rosliunych od ptomainow.

W koncu, powiada Gautier, ze reakcyje podobng jak
ptomainy daja takze iinne ciata, rowniez silnie trujgce, mia-
nowicie zasady fenylowe, naftylamin, zasady acetonowe, al-
dehydowe, alylowe, pyrydowe i hydropyrydowe.

W dalszym ciggu swoich prac Brouardel i Boutmy zro-
bili jeszcze inne ciekawe spostrzezenia nad ptomainami. Prze-
konali sie oni, ze ptomainy dziatajg takze i na inne ciala
redukujaco. Szczegdlni¢j wybitng jest w tym wzgledzie re-
akcyja z bromkiem srebrowym. Na papierze zaprawionym
bromkiem srebrowym, jakiego uzywaja fotografowie, kresli
sig pi6rem gesiem, zamaczanem Ww rozezynie ciala otrzyma-
nego z trupa metodg Stasa, jakie$ stowo, np. na jednem
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miejscu ,,ptomain“ a na drugiem nazwisko alkaloidu, ktdérego
domys$lamy sie obecnosci. Po uptywie po6t godziny papier
obmywa sie w ciemnos$ci podsiarczynem sodowym, a naste-
pnie woda. Jezeli ptyn, ktoérego uzyto do pisania,
ptomain, to skutkiem wydzielenia sie srebra, nazwisko nim
napisane, wystapi wyraznie w barwie czarnoj; jezeli za$
ptyn zawierat czysty alkaloid roslinny, to nie bedzie widaé
napisu zadnego, albo co najwyzej, spostrzedz bedzie mozna
niewyrazne $lady pisma.

Moze sie jednakowoz mie¢ do czynienia z migszaning
ptomainu i alkaloidu ro$linnego. W tjrm przypadku nalezy
zmieni¢ nieco postepowanie. W rozczynie mieszaniny pto-
mainu i alkaloidu ro$linnego oznacza sie ilo$¢ obydwu zasad
razem rozczynem miareczkowanym jodytu rteciowo potaso-
wego. Nastepnie przyrzadza sie rozczyn czystego alkaloidu
roslinnego, jakiego sie w ptynie domyslamy, w ilosci odpo-
wiedniej oznaczanej mieszaninie alkaloidow w plynie bada-
nym. Obok stowa nakre$lonego ptynem badanym na papie-
rze, zaprawionym bromkiem srebrowym, piszemy teraz dru-
gie stowo rozczynem powyzszym czystego alkaloidu roslin-
nego. Po przeprowadzeniu wszystkich czynnosci przygoto-
wawczych z papierem bromowym, zobaczymy, ze pismo na-
kreslone czystym alkaloidem wcale nie wystapi, wystapi za$
pismo napisane mieszaning badana mniej lub wiecéj wyra-
znie stosownie do ilosci ptomainu znajdujgcego sie w mie-
szaninie.

BrouardeliBo utmy przy pomocy Dra Descouts
starali sie rozwigzac¢ zawite pytanie, wsrdd jakich okolicznosci
tworzg sie ptomainy, jaki moze byé ich skiad chemiczny
i do jakich grup ciat nalezatoby je w chemii zaliczy¢. Do-
Swiadczenia te, przedstawiajagce juz w samem wykonaniu
nader wielkie trudnosci, daty powody do domystu, ze we
wszystkich ptomainach, dziatajgcych redukujgco na nadzela-
sinek potasu, musi sie znajdowac¢ grupa metylowa, fenylowa,
tub inne im pokrewne.

Brouardel i Boutmy przypuszczajg daléj, ze w pewnych
przypadkach, szczeg6lnié¢j skutkiem choréb zakaznych, moze
przyjs¢ do wytworzenia sie ptomainéw w ciele ludzkim jt
szcze za zycia. JO czerwca r. z. zmarta kobieta mniej wiecéj
w pigtym lub széstym miesigcu cigzy. Z powodu podejrzenia
0 otrucie zarzagdzono dochodzenie sgdowo-lekarskie. Rozbidr
chemiczny, wykonany w 36 godzin po $mierci, wykazat dos¢
znaczng ilo$¢ weratrynu. Zarazem otrzymano duzo ciatla,
odpowiadajgcego zupetnie ptomainom Sekcyja wykazata,
précz zmian anatomicznych, odpowiadajacych otruciu wera-
trynem, jeszcze do$¢ Swiezg perimetritis. Autorowie sg zda-
nia, ze w tym przypadku, gdzie rozbioru dokonano tak pre-
dko po $mierci, nie mozna nic innego przypuscié, jak tylko,
ze ptomain w tak znacznej ilosci wytworzyt sie juz za zycia.

(Dokonczenie nastapi).

zawierat

Lillen : O sprawach septycznych.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 6).

Rzut oka na symptomatologije oba form =zapalenia
wsierdzia wykazuje nastepujace szczegdty:

1. Goragczki nieraz zupetnie
przebiegu Endocarditis rheumaticae, jezeli oczywiscie sprawa
pierwotna przypadkiem gorgczki za sobg nie pociagneta
(Bheum. artic. ac.) W razie zjawienia sie gorgczki takowa bywa
mierng i szybko znika, dreszczdw nie ma. Postaci septyczndj
zapalenia ws erdzia towarzyszy bez wyjatku podniesiona
Leptota, okazujgca charakterystyczne wahania. Jednorazowe
lub czestsze dreszcze sg zjawiskiem zwykiem.
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2. Tetno zazwyczaj nie bywa zmienionem, chyba ze
wytworzyly sie wady zastawkowe. Wyraznej dwubitnosci i zna-
cznej czestosci tetna, jaka cechuje formy septyczne, w po-
staci gosccowej nie widac.

3. Przypady mo6zgowe (Coma, majaczenia itd.),
towarzyszace formie septyczn¢j, a wywotane dzialaniem wy-
sokiej cieptoty, nie wystepujg zazwyczaj w formie gosécowej.

4. Zapalenia przerzutowe, ropnie przerzutowe,
zjawiajg sie stale w postaci septycznéj, nigdy nie znacho-
dzg sie w formie go$ccowej, natomiast sg do$¢ czestem zja-
wiskiem infarkty krwawe lub blizny po tychze (odpowiednio
do czestych wad zastawkowych).

5.Zmiany zapalne w oczach, skérze (Panophtiidl-
mitis, Pemphigus, PJilegmone multiplex, Erythemata ptonico-
wate) nigdy w formie reumatycznej sie nie zjawiajg; rowniez
i krwotoki siatkbwkowe sg nieréwnie rzadsze niz w formie
septyczn¢j. Natomiast nalezg krwotoki skdérne do
czestych zjawisk i sg prawie patognostyczne dla go$écowej
formy

6. Zmiany w stawach wydarzajg sie czesto, majg
jednakowoz catkiem inny charakter anizeli w formie septy-
cznej. Zropienia bowiem stawéw brak tutaj, zjawia sie tylko
lekka bolesno$¢ i mierny obrzek. Tre$¢ stawow przedstawia
sie w postaci ptynu wodnistego catkiem jasnego lub mato co
metnego, podczas gdy w formach septycznych znachodzi sie
tre$¢ ropna, posokowata, zawierajgca liczne kuliste lub pre-
cikowe bakteryje. Wynaczynienia na blonie maziowej wy-
darzajg sie tylko w postaci septyczndj.

7. Krwotoki nerkowe w ,reumatycznem* za-
paleniu S$rodsierclzia nie rzadko sie wydarzajg i bywajg
wywotane zapaleniem nerki krwotokowem, rozwijajagcem sie
zazwyczaj w nerkach chronicznie zmienionych.

8. Zo6ttaczka w typowych go$écowych zapaleniach
tylko wyjatkowo sie wydarza, jako komplikacyja wywotana
niezytem zotadka i jelit.

9. Ogdblne krwotoki sg rzadkie w formie reu-
matyczndj.
100 Przewtoczne zapalenie wsierdzia

zjawia sie w 2s przypadkéw formy gosécowcj, w septyczngj
rzadziej (w Zi czesci).

11. Nacieku biatkowatego narzadéw gruczo-
towych w formie reumatycznej autor nie stwierdza.

Do powyzszych dat klinicznych dotgcza autor szczego6-
towy opis mikroorganizméw napotykanych w utkaniu $rod-
sierdzia i w naczyniach krwionos$nych, trafnie wszedzie uwy-
datniajgc braki odno$nych badan. Dla tego tez z calg sta-
nowczoscig wystepuje przeciw zdaniu Klebsa, ktéry, moze
nieco za daleko idac, na podstawie wejrzenia grzybkow
usituje rozpozna¢ poszczeg6lne rodzaje zapalenia wsierdzia
{Endocarditis microsporina et monadina), co zdaniem Littena
w obec krytyki osta¢ sie nie moze.

I w zapaleniach wsierdzia napotykamy na to samo
zjawisko, ktore niejednokrotnie w patologii stwierdzamy, na
niestosunek miedzy zmianami anatomicznemi a klinicznemi
objawami. Fundamentalne réznice zasadzajg sie na tern, ze
septycznym towarzyszy zawsze silna goraczka
i dreszcze, jak réwniez obecno$¢ ropni przerzutowych, pod-
czas gdy zmian tych w formie, przez Littena nazwanej
reumatyczng, brak. Pomimo licznych tych réznic obie formy
zawdzieczajg swoj poczatek, tak przynajmni¢ ’Litten wyra-
Znie mowi, .nwazyi mikroorganizméw, rownych moze pod
wzgledem morfologicznym i chemicznym, lecz najr6znorodniej-
szych pod wzgledem skutkow.
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W koncu zastanawia sie autor nad kwestyjg przecho-
dzenia jedndj postaci zapalenia wsierdzia w druga. Dzieje
sie to w niektérych razach, a mianowicie o ile ws$réd prze-
biegu reumatyczn6j Emocard. infekcyja septyczna miejsce
mie¢ moze Widaé to np. w zapaleniu wsierdzia zjawiajagcém
sie wsérdéd potogu lub cigzy skutkiem gos$éca stawowego.
Ciezarne, ktére zachorowaly na ostry gosciec stawowy, do-
stawatly rychto zapalenia wsierdzia, po niejakim czasie na-
stepuje poronienie, wnet zjawiajg sie dreszcze iinne objawy
zakazenia septyczuego, w koncu panoplithalmitis, a nareszcie

i Smier¢. Nekroskopija wykazuje $wieze zmiany na $rdd-
sierdziu i ropnie przerzutowe w réznych narzadach. Ze
wzgledu na teoryje choroby sg to wypadki nader wazne,

szczegOlniéj jezeli zwazymy, ze przemiane te Endocarddis
rheumaticae w forme septyczng spostrzegamy nieraz nawet
wtenczas, gdy brak nam wszelkiego Zrédta widocznego za-
kazenia, ,,nowych bodzcéw chorobowych” nie ma, ktoreby
przemiane te ttumaczyty.

Pod wptywem zakazenia widzimy t6z nieraz, ze cho-
roby przewlekte, zazwyczaj zupeinie tagodnie przebiegajace,
przyjmujg posta¢ zabo6jcza. Tak tez mogg i chroniczne wady
zastawkowe pod wplywem zakazenia septycznego staé sie
siedzibg ,schorzenia grzybkowego", ktére w nastepstwie
sprowadza przerzutowe ropnie. Zdaniem wszelako autoréow
i przewtoczne zapalenie $rddsierdzia jest przyrody grzybko-
wej, ztad tez bardzo prawdopodobnem, ze mikroorganizmy
pozostate z atakéw dawniejszych ws$rdod utkania, pod wptly-
wem $wiezego zakazenia, do nowej wegetacyi zostajg pobu-
dzone lub tez ze nastgpita nowa importacyja zarodkéw (np.
septycznych).

Po przyjeciu téj mozebnos$ci sprawa traci na swej zaga-
dkowosci, catkiem jednak niejasne sa te przypadki, w kt6-
rych nagle z nieznanych nam przyczyn choroba przybiera
charakter zabdjczy zakazenia og6lnego. Zdarza sige to, jak
wiemy, w najréznorodniejszych chorobach. W obec braku
pewnych danych skazani jesteémy na hipotezy, przemiany
jadu w ustroju juz istniejgcego w inny, lub jak Klebs dla
Endocarditis chce, monadyny w mikrosporon. Odnos$nie do
tego punktu stusznie zauwaza Litten, ze przypuszczajgc prze-
miane jadu organizowanego musimy przypusci¢, ze sie rowniez
i inne produkty chemiczne wytwarzajg, gdyz tak czynnosci
zywotne jak nie mniej i wplyw poszczegblnych grzybkéw
bywa rézny7 Ztad téz wyniknetaby zmiana obrazu klinicznego.
Rowniez i o tern pamieta¢ nalezy, ze i warunki bytu dla
mikroorganizméw w ustroju chorym sg inne jak w zdrowym,
ze zatem i wplyw tychze odmiennym by¢ musi.

Wprawdzie udato sie niektorym eksperymentatorom
uskuteczni¢ przemiane jednego grzybka, mniej szkodliwego
lub wecale nieszkodliwego, w pasorzyt inny, morfologicznie
wprawdzie identyczny lecz w skutkach wcale odmienny,
"(z pratkdw siennych przez hodowanie pratki wmglikowe ina
odwrot, Buchner) jednakowoz wcale dowodu nie mamy ze
przemiany takie ws$réd organizmu w rzeczywisto$ci sg ino-
zebne. i to w tak krotkim czasie, jakby to z klinicznych
danych przypusci¢ nalezato. (Ztschft f. klin. Med. v. Frerichs
Il Bd. 3 Hft) Dr. Pisek.

Dr. Norton Whitney : Choroba zwana kakke

Choroba tego nazwiska jest wiasciwg Japonii. Jest
endemiczng w okolicach nizko potozonych. Jest cierpieniem
powracajgcem, bez gorgczki, niezarazliwém; najsilnidj wy-
stepuje w lecie. Objawami cechujgcemi jest bici3 serca, brak
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czucia w skorze, porazenie czeSciowe migéni, bdle w mie-
$niach, ktore porazeniu nie podlegty, uczucie niepokoju w oko-
licy s.erca, szmery skurczowe, puchlina og6lna, a w niektd-
rych przypadkach nudnosci i wymioty.

Uwazang jest za chorobe zakazng, a jako jej przyczyne
uwaza Dr. Simmons (Yokohama) swoisty jaki$ przyrzut.
Przepetnienie ludzmi, niedostateczne lub zte osuszenie gruntu,
niedoktadne przewietrzani?, wznieca najprawdopodobniej te
chorobe u ludzi ostabionych, z zajeciem siedzagcem, zmeczo-
nych, zle zywionych. W ogoéle zty khmat, sposéb zycia,
pora letnia, pte¢, brak pozywienia sg gtownemi przyczynami
usposabiajgcemu Kakke nie jest tg samg chorobg co beriberi,
endemiczna w Indyjach, na wyspie Ceylon i Brazylii.

Choroba przebiega w dwéch gtéwnych odmianach. Jedna
z puchling odznacza sie wylaniem sie surowicy do tkanki
podskérnej i do jam surowiczych; druga z zanikiem
cechuje sie szybki¢m ciefczeniem niektérych migsni i zmniej-
szeniem sie ptynéw w organizmi i.

Objawami og6lnemi sg: zwiastunowe ostabienie, brak
czucia miejscowy rozpoczynajacy sie na goleni, koncu pal-
cow, okolicy przodkowdj ud i zewnetrznej barkow, okolicy

podbrzusza i okoto ust.

Miesnie tylne tydki, miesnie gérnej czesci klatki pier-
siowej i okolicy nadlopatkowej stajg sie miekszemi i bo-
lesnemi; nastepnie miesnie w okolicy, gdzie sie rozwineta
bezczutos¢ skérna, ulegajg porazeniu albo w niektérych przy-
padkach zamkowi, czasem podpadajg kurczom. Zdziergacz
rzyci i pecherza nie ulega w prostych przypadkach nigdy
porazeniu.

Bicie serca jest statym objawem i nie do wytrzymania.
Tetno dochodzi do 140. Na podstawie serca i w okolicy
wielkich naczyn stycha¢ szmer skurczowy. Stlumienie oko-
licy serca zwieksza sie w odmianie puchlinowej. Brak
apetytu, zte trawienie, a czesto pod koniec choroby wymioty.
W puchlinie piersiowdj i zbrzeknieniu ptuc zjawia sie du
szno$¢ i niepokoj.

Ilo§¢ moczu zmniejsza sie. Ciezar gatunkowy powieksza
sie. Biatko lub krew rzadko sie tylko pojawia. Puchlina
zdarza sie w wiekszej czesci przypadkéw, rozpoczyna sie
na goleni i zajmuje p6zniej nUsze czesSci ciata, czasem nie
wystepuje powyzej kostek Moze takze wystapi¢ jako ogdlna
z puchling jam surowiczych. Na twarzy rzadko sie pojawia,
a jezeli sie wytworzy to w mniejszym stopniu niz w cho-
robach nerkowych.

Umyst i narzady zmystowe wcale nie cierpig. Cieptota
jest zmienna, nie podnosi sie bardzo, a najczeSciej jest pra-
widtowa

Niedokrewnos¢ jest statym objawem. Wysieki puchlinowe,
bezczuto$¢, porazenie, nadczuto$¢ sg zawsze obustronne.

Durzyca, zimnica, czerwonka zdarzajg sie niekiedy
w przebiegu kaktze.

Wiadomos$ci z patologicznej anatomii sg prawie zadne.
Sadzac z objawdw domys$la¢ sie mozna, ze rdzen pacierzowy,
rdzen przedtuzony i o$rodki wspotczulne sa chore. Miesnie
wyciete za zycia choremu i pod drobnowidem zbadane oka-
zujag znaczne zwyrodnienie.

Leczenia ustalonego jeszcze nie ma. Lekarze japonscy
zalecajg $rodki przeczyszczajace i pokarmy wiele azotu za-
wierajagce. Lekarze obcy podajg réwniez $rodki przeczyszcza-
jace i moczopedne. Zadawano akonu celem uspokojenia ru-
chéw serca i zmniejszenia nadczutosci miesniowej; radza
takze strychnin i elektryczno$¢ przeciwko zanikowi i pora-
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zeniu miesni. Chorego nalezy oddali¢ z okolicy, gdzie pa-
nuje kakke w okolice jak najwyzéj potozone, a jest to naj-
skuteczniejszym $rodkiem obok polepszenia warunkéw hy-
gijenicznyck i uzywania wszelkich mozebnyck $rodkéw le-
czniczych. Bez wydalenia chorego z okolicy niezdrowej i naj-
troskliwsze leczenie nic nie pomoze. Chorobe te opisat pier
wszy Dr. Norton Whitney w Medical Times of Philadelphia.
(Journal de Tiierapeutigue, 1882, 2).

Prof. Jurasz (w Heidelbergu): 0 leczeniu znacznych
skrzywienn przegrody nosowe;.

Skrzywienia przegrody nosowej dotyczg przewaznie
czesci j¢j chrzastkowej. Nieznaczne stopnie skrzywienia nie
zaktocaja zazwyczaj czynnosSci nosa, silne za$ zboczenia
przegrody, sprowadzajac mniej lub wiecej znaczne zwezenie
albo nawet i zupelng niedrozno$¢ jednego Ilub obydwéch
przewodéw nosowych, zaktdcajg powonienie, utrudniajg lub
uniemozebniaja odptyw wydzieliny btony S$luzowej, wpty-
wajg niekorzystnie na gtos, wymowe i oddychanie, a przez

to niekiedy i na zdrowie catego ustroju. Z tego wynika
wazno$¢ tego cierpienia na pozo6r btahego pod wzgledem
leczniczym.

Quelmalz w zesztym wieku, w najnowszym czasie
Michel, polecajg chorym uciska¢ 50— 100 razy dziennie
skrzywiong przegrode w strone przeciwng wygieciu. Sposéb
ten jednakze nie prowadzi zwykle do celu, przynajmniej
w przypadkach znaczniejszego skrzywienia, wymaga bowiem
od chorego zbyt wielkiej cierpliwo$ci. Postepowanie opera-
cyjne wystarcza tylko w skrzywieniach wolnego brzegu prze-
grody nosowej, w zboczeniach za$ odcinka jej $rodkowego
i tydnego, mimo polecen Dieffenbacha i Itos era,
zwykle jest niewykonalnemu Pole operacyjne jest zbyt cia-
sne, wprowadzone narzedzia wypetniajg je prawie zupetnie,
krew zalewa przystep do reszty, trzebaby operowac¢ na oslep.
To téz nie wahat sie Demarguay znalez¢ przystep
i rozszerzy¢ pole operacyjne przez przeciecie grzbietu nosa.
Inni polecajg i wykonywajg wyciecie kawatka wypukicj
czesci przegrody w celu przywrécenia komunikacyi miedzy
jamami nosowemi, bez wzgledu na nieprawidtowe ustawienie
przegrody. Sposo6b ten operowania, z wielu wzgledéw odpo-
wiadajacy celowi, otyle nie jest dostateczny, ze tylna prze-
strzen zwezonego przewodu nosowego i tak nie moze od-
bywaé¢ prawidtowych swych czynnosci, a skutkiem niedosta-
tecznego przewiewu i nagromadzonej wydzieliny staje sie
siedliskiem réznych przewlektych zmian zapalnych. Dla do-
szczetnego leczenia skrzywien przegrody nosowej podat
byt przed kilku laty Adams nowy sposéb postepowania.
Sprostowawszy przemocg, za pomocg szczypczykéw odpo-
wiednio sporzadzonych, skrzywiong przegrode, zaktadat na
3 dni do otworéow nosowych kompresor ztozony z dwoch
ptytek metalowych, utrzymujacych przegrode w potozeniu
prawidlowemu Pdzniej zaktada przez diuzszy czas phytki
z kosci stoniowéj. Postepowanie to, aczkolwiek dobre daje
wypadki, ma duzo stron ujemnych. Najwazniejsza z tych jest
ta, ze operator dziata¢ musi w dwoéch ustepach, t. j. naj-
przéd wyprostowa¢ szczypczykami przegrode nosowa a n a-
stepnie dopiero zalozy¢ kompresor, co w obec sprezy-
stosci przegrody, wracajac¢j natychmiast po odjeciu szczy-
pezykdw w pierwotne potozenie nieprawidtowe, jest rzeczg
bardzo trudng. Dla usuniecia téj niedogody obmyslit Jurasz
przyrzad, taczacy w sobie i szczypczyki i kompresor. Do
koncéw kleszczykéw, rozktadalnych podobnie jak kleszcze

LEKARSKI. 85

porodowe, przytwierdzone sg szrubkg ptytki podobne posta-
cig do przegrody nosowej. W celu sprostowania skrzywiondj
przegrody wprowadza sie z osobna jedno ramie kleszczykow
do jednej, drugie do drugiej jamy nosowc¢j. Zblizajagc wolne
ramiona kleszczykéow do siebie, wywiera sie ptytkami do
kleszczykdw przytwierdzonemi obustronny ucisk na prze-
grode nosowg i prostuje jg dowolnie; nastepnie #gczy sie
wprowadzone do nosa ptytki ze sobg za pomocg szrubki,
od$rubowuje sie od nich ramiona kleszczykéw a phlytki
pozostawia w jamach nosowych jako kompresor przez 3 dni.
Pozniej nalezy jeszcze zaktada¢ przez diuzszy czas pilytki
z kosci stoniowej, zwalcza¢ zapalenie btony S$luzow¢j za po-
mocg wstrzykiwan itd.

Jurasz opisuje dwa przypadki znacznego skrzywienia
przegrody nosow¢j operowane jego sposobem, zakonczone
zupetnem wyleczeniem. (Beri. Min. Wchft.,, 1882, Nr. 4).

Dr. Smolenski (Jaworze).

Dr. Monckton: Obrazenie glowy, $mier¢, zwigzek

przyczynowy?

Mtodzieniec 1 21 liczacy $réd biesiady w domu pu-
blicznym silnie uderzony zostat piescig miedzy oczy, w skutek
czego potoczyt sie i doznat silnego krwotoku z nosa oraz
chwilowej utraty przytomnosci; przyszediszy predko do siebie
byt w stanie bez pomocy udaé¢ sie¢ do pomieszkania swego,
0 3 mile (ang.) odlegtego. Nastepnego dnia przechadzat sie,
3go pracowat przez caly dzien w kopalni wegla; 4go jat
sie takze pracy, lecz krwotok z nosa i ust zmusit go osta-
bionego bardzo do jej zaniechania i udania sie do domu.
5go dnia dopiero radzit sie lekarza, skarzac sie gtéwnie na
bol gtowy; 7go dnia wystagpity ciezkie objawy moézgowe
a 8go smier¢. Sekcyja sadowa wykazata skrzep krwi zbity,
niewarstwowy, wielkosci matego orzecha wtoskiego, wa-
zacy 201 ziarn, w sklepieniu potkuli moézgowej lewéj (nie
w komoérce), 1*%* cala na lewo od szczeliny podituznéj, miedzy
Srednig a tylng V3 cze$cig p6tkuli, na dnie rowka pomiedzy
zwojami; naczynia opony twardej i naczynidéwki mocno na-
strzykane; czaszka nieuszkodzona, a powtoki jej nie okazujg
zadnego $ladu obrazenia. Dr. M. orzekt, ze uderzenie piescig
sprawito pekniecie naczynia krwiono$nego w nosie i w czesci
goérno-tylnej moézgu, ze wynaczynionie krwi w mozgu, jako
bliz¢j powierzchni zewnetrznej potozone miato mniejsze zna-
czenie, anizeli gdyby krew byta sie wylata do wnetrza lub
na podstawe moézgowia, i ze $mieré byta nastepstwem prze-
krwienia i zapalenia bton mézgowych (o ktorém jednak
w protokole sekcyjnym nie wspomina), powstalego dopiero
w 3 dni po pobiciu. Przysiegli oglgdacze (coronePs jury)
uznali sprawce winnym zabojstwa, trybunat przysiegtych (judge
of assize) atoli uwolnit go z powodu, ze objawy po pobiciu
spostrzezone byty za nadto nieznaczne, aby mogty dowies¢,
ze $Smieré byta nastepstwem pobicia.

Dr. M. uznat za stosowne czyta¢ sprawozdanie o tym
przypadku na posiedzeniu tow.-lek. w Staffordshire i poddat
pod rozprawy dwa pytania: kiedy skrzep w moézgu powstat
1 czy obrazony mégt chodzi¢ i pracowaé 2—3 dni pomimo
wynaczynienia w moézgu; a dopiero towarzystwo pouczyto
pana znawce, ze wynaczynienie bylo nastepstwem pobicia
i przyczyng $mierci. (The Lancet, 1882, 11 Ilutego). L. B.

Wiadomosci pomniejsze,
(y) Szybkos$¢ wessania Z ran. M. Davaine przedstawit
Akademii Umiejetnosci niektore spostrzezenia nad wessaniem z ran.
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Kwestyja ta jest Dardzo wazng pod wzgledem praktycznym, gdyz
jad czesto dostaje sie ta drogg do krwiobiegu. Ze wessanie z pod-
skérnych ran odbywa sie nadzwyczaj szybko, jest rzecza dowie-
dziona, Gazette Medicale wspomina o doswiadczeniach Re-
naulta co do zawigzku jadu zotzéw i Oollina co do zawiazku
jadu waglikowego. Kilka minut wystarczyto, aby wypalenie oka-
zato sie bezskutecznem, je$li byto dokonane w dziesie¢ lub pie-
tnascie minut po zaszczepieniu. Badania Davaina odnosity sie
do waznej kwestyi, czy wessanie odbywa sie jednakowo szybko
z powierzenni ran wszelkiego rodzaju i doprowadzity do wniosku,
ze tak nie jest. UmieSciwszy nieco wytworu chorobowego w przy-
padku waglika na powierzchni rany powstatej u krdlika po przy-
tozeniu pryszczydla lub przez starcie chropowata powierzchnig
jakiego$ narzedzia albo tez przez wyciecie kawatka skory, zna-
lazt ze wiele zwierzat utrzymato sie przy zyciu, gdy rane wy-
palono potasem zracym w godzine, dwie lub trzy. Podaje ana-
tomiczne wyjasnienie roznicy zachodzgcej w wyniku doswiadczen.
W ranie podskérnej pewna ilos¢ matych naczyn ulega przecieciu
a krazenie utrzymuje sie przez oboczne gatezie odchoazace tuz
pod przecieciem naczynia i przez nie to jad wnika do wnetrza
przecietego naczynia i dostaje sie do ogo6lnego krwiobiegu. tTen
sam skutek nie ma miejsca w ranach znaczniejszych rozmiarow,
prawdopodobnie dla tego, ze znaczniejsza cze$¢ pni naczyniowych
jest przecieta. Jakiekolwiek przyjmiemy ttlumaczenie, jasng jest
rzeczg, ze rany drobne sa niebezpieczniejsze i ze wypalenie,
jezeli*ma by¢ skuteczne, winno by¢ nader szybko dokonane. (The
Lancet, 1882, I, Nr. 1).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcyja stryjska Towarzystwa lekarzy galic.

Posiedzei ie w Dolinie dnia Igo pazdziernika. Cztonkéw obecnych 12
I jeden gosc.

1. Przewodniczacy kol. Serkowski zdat sprawe
ktadéw, demonstracyj i rozpraw, ktore byty przedmiotem obrad
w sekcyjach medyc. wewn., chirurgicznej i medycyny publicznej
Il Zjazdu lekarzy polskich w Krakowie. Nad niektéremi przed-
miotami wywigzata sie¢ ozywiona dyskusyja. Poniewaz lekarze
na prowincyi najwiecej majg z dyfteryja do walczenia, wiec tez
przy sprawozdaniu z rozpraw nad roznemi S$rodkami terapeuty-
czhemi przeciw tej chorobie stosowanemi kazdy z obecnych le-
karzy podawat swe doswiadczenia na tem polu do wiadomosci
kolegéw. Zgadzali sie niemal wszyscy w tem, ze w praktyce
miejskiej, przy sprzyjajacych warunkach higijenicznych i wcze-
snem zawezwaniu, moze lekarz bardzo czesto zycie uratowaé juz
przez samo mechaniczne i chemiczne (antiseptyczue) czyszczenie
gardta. Co sie tyczy sposobu czyszczenia gardta to wszyscy
obecni potepiali tuszowanie kamieniem piekielnym, w obronie
tego $rodka wystapit kol. Axelrad. Natomiast wieksza cze$¢
obecnych uznata skuteczno$¢ pedzlowania rozczynem pétora-
chlorku zelaza z gliceryng i czestego ptukania gardta i nosa
rozczynem chloranu potasowego kwasu borowego lub innego $ro-
dka antiseptycznego. Kol. Papieski przemawiat za skuteczno-
Scig wewnetrznego uzywania proszku ztozonego z chininu i sa-
licylanu sodowego. Kol. Krzysztatowicz, ktory juz w sa-
mych poczatkach uwaza te chorobe jako o0gdlng a nie lokalna,
wieksze ma zaufanie do Srodkéw ogélnych i wiasnie rozpoczat
doswiadczaé pilokarpinu. Kol. Zygmunt Dzikowski nie wyrobit
sobie w swych doswiadczeniach zadnego zaufania do pilokarpinu
i wieksze znaczenie przypisuje Srodkom analeptycznym, réwno-
cze$nie podawanym. Zgadzajg sie dalej wszyscy na to, iz o ile
lekarz w miescie, przy sprzyjajacych warunkach higijenicznych
i wczesnem zawezwaniu, wiele zdziata¢ moze, o tyle przeciwnie
lekarze na wie$ delegowani w czasie epidemii sg bezsilni. Naj-
energiczniejsze ich usitowania rozbijajg sie: 1. z powodu nie-
checi i braku zaufania wie$niakéw do lekarzy, 2. z powodu nie-
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zdarnosci rodzicow i oporu dzieci przy pedzlowaniach i pluka-
niach gardta, 3. z powodu niemoznosci oddzielenia chorych od
zdrowych, 4. z powodu niemoznosci naktonienia rodzicéw, a nawet
wajtéw, do rychtego przenoszenia dzieci z dyfteryi zmartych do
trupiarni, wreszcie 5. z powodu odrazy do Srodkow dezinfek-
cyjnych, za ktére gminy, a wzglednie chorzy sami, ptaci¢ musza,
gdyz zapisywanie tych $rodkéw na koszt funduszu publicznego
jesi wzbronioném. Kol. Fryderyk Dzikowski podnosi, ze skoro
w epidemijach dyfteryi lekarze mato u chorych zdziata¢ moga,
to powinni przynajmniej staraé sie o to, aby przez energiczne
uzycie $rodkéw sanitarno-pidicyjnych epidemija dalej sie nie
szerzyta; rozporzadzenie Namiestnictwa z 24 grudnia 1877 prze-
ciw dyfteryi jest bardzo dobrem, lecz dla braku egzekutywy nie
bywa wykonywanem. Z tych powodéw uchwalono na wniosek kol.
Templego jednogtosnie: Sekcyja stryjska przedktada Walnemu
Zgromadzeniu nastepujacy wniosek: ,Wzywa sie Rade Zawia-
dowczg Tow. lek. gal., aby u wiasciwych wiadz odpowiednie po-
czynita kroki, izby w kazdym przypadku epidemicznej dyfteryi
delegowani lub eksponowani lekarze mieli dodang asystencyje
wojskowg lub zandarmeryje, ktéraby w podobny sposéb, jak sie
to dzieje w ksiegosuszu lub zblizajacej sie dzumie, nad zarazo-
nemi chatami kontumacyje rozciaggneta i pilnowata, aby przez
osoby obce dyfteryja na zewnatrz sie nie rozwlekata, wewnatrz
za$ chat, aby S$rodki lecznicze i dezinfekcyjne, przez lekarzy za-
lecane, nalezycie byly wykonywane.“ Nadto na wniosek kol.
Krzysztatowicza sekcyja uchwala przedtozy¢ drugi wniosek
Walnemu Zgromadzeniu: ,Wzywa sie Rade Zawiadowczg, aby
u wiasciwych wiadz postarata sie o usuniecie w ustepie 1. roz-
porzagdzenia c. k. Namiestnictwa z 6 marca 1874 wyrazéw:
.1 Srodkéw dezinfekcyjnych®, ktéry to ustep zabrania
na koszt funduszu publicznego zapisywac leki odwietrzajgce.”
Juz sam wzglad na to, ze $rodki odwietrzajgce stosujg sie nie
dla ratowania pojedynczych chorych, lecz dla ratowania ogétu,
powinien naktoni¢ Rzad do zniesienia tego niewtasciwego prze-
pisu; niewtasciwem bowiem jest, aby za S$rodki dla pojedynczych
chorych ubogich ptacit fundusz publiczny, a za $rodki dla rato-
wania ogo6tu ptacit ubogi chory.

2. Kol. Zygmunt Dzikowski opisat z swej praktyki
prywatnej rzadki przypadek pemphigm foliaceas; chory mimo
uzywania réznych srodkéw dogorywa. Tenze opowiedziat o przy-
padku otrucia 6ciu o0s6b arszenikiem w domu sedziego w Katu-

z vggu. Wszystkie osoby wyzdrowiaty po uzyciu $rodkéw wymio-

tnych, u jednej osoby pokazata sie wysypka i rumieA na skorze.

3. Jednogtos$nie poparto prosbe wdowy po koledze B. po-
zostatej z 5giem dzieci o wyznaczenie jej statej pensyi.

4. Przewodniczacy zawiadomit, iz z funduszu sekcyi za-
kupit siedtn toméw Encyklopedyi lekarskiej Eulenbnrga po 10 zir.
56 c. za kazdy tom.

5. Uchwalono, aby tegoroczni cztonkowie biura urzedy swe
na rok przyszty zatrzymali Delegatem obrano kol. Krzyszta-
towicza, zastepcg kol. Serkowskiego.

Nastepne posiedzenie ma sie odby¢ w Katuszu.

Dr. Papieski. Dr. SerkoiusJci.

Sekretarz. Naczelnik.

V. Wiadomosci statystyczne i ogoélno-lekarskie.

Statystyka epidemij. W tygodniuj od 29 stycznis
do 4 lutego ogélna Smiertelno$¢ w Krakowie spadla z 28,3 na
27,5 w obliczeniu na rok i 1000 mieszkanicéw. Z ospy umarto
2, (0 z t.); z ptonicy 1 (2 z. t.); z bionicy ! (0 z.t.); z duru
brzusznego 0 (2 z. t.); z duru osutkowego 3 (2 z. t.); z kity O
(1 z. t). W tygodniu od 1—7 stycznia ospa w Londynie wcale
sie nie zimenita. Leczyto sie w szpitalach 504, $Swiezo zapadto
89, umarto 20. W Pradze umarto z ospy 4, w Wiedniu 15,
w Paryzu 19, w Petersburgu 13, w Warszawie 53. Z duru
osutkowego umarto w Londynie 1, w Warszawie 2, w Walencyi
4, w Petersburgu 11. Odra ztagodniata w Londynie, Glasgowie
i Ohrystyjanii W Saragosie umarta 1 osoba z choleryny w kon-
cu grudnia z. r. Ospa szerzy sie w wiekszych miastach Ameryki
pétnocns;j.

Statystyka
stycznia umarto na

§miertelnosSci.
rok i

W tygodniu od 1—7
1000 mieszkancow : w Krakowie
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35,1; we Lwowie -'4,8; w Poznaniu 25,8; w Wiedniu 29,1;
w Pradze 30,7; w Tryjescie 31,7; w Berlinie 22,9; w Wrocta-
wiu 30,7; w Mnichowie 28,9; w Gdansku 29,7; w Dreznie 26,4;
w Lipsku 22,3; w Bazylei 28,5; w Brukseli 25,2; w Amster-
damie 28,1; w Radze 20,3; w Paryzu 31,8; w Londynie 24,9;
w Kopenhadze 25,9; w Stokholmie 21,4; w Chrystyjanii 24,7;
w Petersburgu 53,0; w Odesie 34,4; w Wenecyi 32,5; w Bu-
kareszcie 29,9; w Aleksandryi 38,8; w Nowym Yorku 30,6;

w Filadelfii 21,6; w Bombaju 29,3; w Madrasie 39,5. J. B.
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PRZEGLAD LEKARSKI.

VI.  Wiadomosci biezace.

* KrakOw d. 15 lutego. D. 12 bm. umart w Krakowie
w 77 roku zycia' lekarz praktyczny Dr. Franciszek Buli-
kowski, b. prymaryjusz szpitala $w. Ducha, ozdobiony krzy-
zem wojskowym virtuti militari. Bijograf nic wiecej nie
umiatby powiedzie¢ o koledze, ktorego wtasnie straciliSmy.
Ale wszyscy ci, co go znali, co przez diugie lata mieli spo-
sobno$¢ stykania sie z nim, nieréwnie wiecej 0 nim wiedzg.
W osobie $p. Bulikowskiogo stracit Krakoéw jednego z naj-
zacniejszych obywateli, straci! stan lekarski kolege, jakich ma-
to, coraz mniej niestety. Niezmordowanej pracowitosci do osta-
tniego tchnienia, kazdej chwili, czy w dzien czy w nocnej porze,
gotowy na kazde zawotanie i wylany dla cierpigcych, byt to
prawdziwy zotnierz na wytomie, a czerstwe wejrzenie i piekna
postawa w rzeczywistosci przypominaty rycerski zawod, od kté-
rego Bulikowski rozpoczat niestrudzone niczem dziatanie swoje.
Wykonawstwu lekarskiemu wytgcznie oddany — totus in illo —
nie znal zadnej innej ambicyi nad stuzenie blizniemu; ale tez nie
predko pojawi sie kolega o skromnos$ci istnie rzadkiej w na-
szych czasach, ustuzny i grzeczny dla kazdego, choé¢ najmtod-
szego, a sam bez zadnych zgota pretensyj! To tez $p. Buli-
kowski nie mial nigdy nieprzyjaciét, a wielbicielami cichymi
byli wszyscy, co go poznali, a kto go nie znal blizej, szanowat
piekng posta¢, do ktorej mozna byto stosowa zaszczytny przy-
domek: $réd starcow miody! Zaiste byta to postaé spizowa, kto-
rej pamie¢ nie tak predko zaginie. Ze wszech miar zacnego ko-
lege stracili lekarze krakowscy, a jednomys$lnie ta opinija wien-
czy dtugi, skromny, a niczem niepokalany, zywot lekarza i obywatela!

* Praga czeska, c¢asop. lek. cesk. zapisuje radosng
wiadomo$¢, ze lzba Panéw w Wiedniu wiekszoscig 27 glosow
przyjeta wniosek mniejszosci w sprawie Uniwersytetu czeskiego,
ze wiec byt uniwersytetu w ten sposob jest zabezpieczony, kon-
czac zyczeniem: Quod faustum, felix, fortunatumague eveniat!

Podzielamy rado$¢ pobratymcéw naszych i zywo pragniemy,
aby Uniwersytet czeski, a w szczeg6lnosci Wydziat jego lekarski,
cieszyt sie najlepszem powodzeniem.

W ostatniej chwili otrzymaliSmy petycyje wystosowang przez
Spolek lek. ¢esk. do Izby Panoéw w jezyku czeskim i niemie-
ckim ; petycyja ta, majgca juz tylko znaczenie historyczne, tra-
fnie wyluszcza powody, przemawiajgce za utworzeniem Uniw.
czeskiego i zbija zarzuty nieuzasadnione przeciwnikow.

* Wieden, W skutek uchwaty Rady miejskiej ulica, na
ktérej mieszkat i umart Skoda (Beitergasse w VIII okregu)
nazywac sie odtad bedzie ulicg Skody.

* Mianowania i odznaczenia. Dotychczasowy tytularny
prof. nadzw. w Gracu Dr. Ernest B6rner mianowany zostat
nadzw. profesorem potoznictwa i ginekologii tamze.— Trende-
lenburg otrzymat katedre chirurgii w Bonnie.— Profesor ana-
tomii patolog, w Gracu Dr. Jan Kun drat mianowany zostat
prof. anatomii patolog, i przetozonym Zaktada anatomii patolog,
we Wiedniu. Dr. Gierke, dotychczasowy profesor anatomii
w Tokio, w Japonii, mianowany zestal profesorem nadzw. w Wy-
dziale leK. we Wroctawiu.

* Nekrologija. W Paryzu umart Dr. Junod,
wit sie butem krew S$ciggajagcym. — Z duru osutkowego zmarli:
w Opawie fizyk miejski Dr. Czern och, a w Bernie morawskiem
lekarze szpitalni Drowie Weiss i Lesztinsky.

Artykuty ory—~"a. mieuczgce sie w czasopismach
lek. polskich:

W Gazecie Lekarskiej Nr. 6:
Uwiezgniecie w oskrzelu szczoteczki,

ktory wsta-

Matlakowskiego:
odtamanej przy czyszczenia

rurki tracheotomicznej; Kramsztyka: Zmiany chorobowe,
wystepujagce w oczach po przebyciu goraczki powrotnej (e. d.),
W Przewodniku gimnast. Nr. 2: ZuliAskiego: Ruch mie-

$niowy i wplyw jego na zdrowie cztowieka (c. d.); Jarnatow-

skiego; Praca zawodowa i ¢wiczenia cielesne (dok).— W M e-

dycynie Nr. 6: Stankiewicza: Przepuklina pachwinowa uwie-

ziona, zgorzel kiszki, wyciecie 20 cm. takow¢j, szew kiszkowy.
Retlakcyja otrzymata:

M. REICHMANN (w Warszawie):
Warszawa 1882, in 8vo str. Il i 312.

Dr. B. WICHERKLEWICZ (w Poznaniu); Einige Betrachtun-
gen fiber sog. Rulbuswarzen. (Osobne odbicie z ,Centralbl. f. pract.
Augenh.” 1882), in 8vo str. 6.

Niestrawno$¢ (dyspepsia)
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Pismiennictwo lekarskie. BORNER E. Ueber das Bub-
serose Uterus-Fibroid. Lex.-8. Leipzig, Breitkopf et H. M. 75.

COULBAULT. Des lesions de la cornee dammon dans Lepilepsie.
8 Paris, Delahaye et L. Fr. 2.

COUTAN. Contribution a Tetude I’orchite traurnatigue. 8. Paris,
Delahaye et L. Fr. 3.

DELAUNAY. Traitement de la phthisie. 8. Paris, Delahaye
et L. Fr. 1

DIEuULAFOY G. Manuel de patbologie interne. Tome II, Ire
partie. Maladies de lappareil digestif et du foie. 18 Paris, G. Masson.
cart Fr. 4.

W poniedziatek dn. 20 bm. o godz. litej rano odbe-

dzie sie we Lwowie, w bidrze sanitarném Namiestnictwa,
Walne Zgromadzenie Towarzystwa lekarzy galicyj-
skich.

Sprostowanie. W Nrze 6 Przegl. Lek. na str. 71 w szp.
2giej, w wierszu ostatnim opuszczono po stowach ,zwiekszano
dawke do 2-5“ wyraz ,centigrama.”B

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

STARANIEM stowarzyszenia

Do wydawnictwa aziet e ta M

W KRAKOWIE
i) Dra Pawta Guttmanna.

wyszty nastepujace dzieta:

Nauka sposobéw klinicznego
badania narzadéw piersiowyoh i brzusznych. Przektad dokonany pod
kierunkiem Dra A Kremera i Docenta Dra St. Pareriskiego. Warsza-
wa 1877. Cena 3 zir. 75 ¢c.—2 Rs. 50 kop.

21 Dra Jana steinera. Rys nauki o chorobach dzieci dla
UOZacych sie i lekarzy. Przektad dokonany pod kierunkiem Profesoréw:

M. . Jakur<iwskiego i J Oettingera. Krakéw 1877. Cena 4 zir. —
3 Rs. 70 kop.
3) Dr  Antoniego Jurasza, Profesora z Ueidelberga.

Laryngoskopiia. Dzieto oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Krakéw
1878. Cena 2 zir. 25. c.

4) Dra Oskara Wid manna,
we Lwowie. Choroby serca i tetnio.
Cena 1 zir. 85 c.

5) Dra A. Rothego, naczelnpgo lekarza zaktadéw dla oblaka
nych w Warszawie, ¢ésychopatdogija Forensis, czyli nauka o chorobach
umystowych w zastésowa-niu do gdownictwa, a w szczeg6lnosci do
praw obowigzujacych w Krélestwie Boiskiem i w Galicyi. Dzieto ory-
ginalne. Krakéw 879, Cena 2* tir. 25

6) Dra H. Jordana, Docenta Wydz. lek. w Uniw. Jsgiell.
Nauka potoznictwa dla uzytku uczniéw i leKrzy. Dziat iszy fL.yjologija
i dyjetetyka cigzy, porodu i potogu. Dzieto oryginalne z 44 drzewo”
rytami. Krakéw 1881. Cena 3 zir. 50 c.

Sktad gtowny powyzszych dziet w ksiegarniach :

prymar.
Dzieto oryginalne.

szpitala powszechnego
Krakéw 1879.

S. A Krzyza-

nowski' go w Krakowie, J. llilikowskiego we Lwowie, Gebethnera i
"Wolffa w Warszawie.
Z aktad leczniczy dla nerw

4 mile na po6inoc Poznania, tuz przy stacyi

kolejow¢j Oborniki

LEKARSKI.

Ksiegarnia GEBETHNERA i WOLFFA w Warszawie
otrzymata na skitad gtéwny

NIESTRAW I*OSC
(Dyspepsia).
Poglad na obecne stanowisko nauki o chorobowych zmianach czynnosci

przewodu pokarmowego, o sposobach ich powstawania, rozpoznawania
i leczenia.

przez

Mikotaja Reichmana
Lekarza praktykujacego w Warszawie.

Przeszto 300 str. w 8ce — Es. 3,

Do nabycia w znaczniejszych ksiegarniach w kraju i za granica.

RUDOLF THURRImM
Fabrykant chirurgicznych narzedzi
WIEDEN

Alservorstadt. Schwarzspanierstrasse Nr- 5.
poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezagcemi artykutami
wedle najnowszej konstrukcyi.

Doktadne cenniki przesyta na zadanie darmo.

Podpisany poleca Panom Lekarzom swe

Przyrzagdy elektryczno-lekarskie

dla pradu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiem
dodatkami, ogniwr najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie
zwréci¢ uwage na najnowszy

Przyrzad galwaniczny przenosny

wedlug pomystu Spamera zbudowany, a opisany i polecony
w Nrze 31 Przegladu lekarskiego z r. 1878.

Cenniki na zadanie przesyta gratis i franco.

Rudolf Kruger

fabrykant przyrzadow elektrycznych
lekarskich i telegraféw w Berlinie S. W.
Simeonsstrasse 20

ow o i umystow o cutD rych

w zdrow6m i piekném miejscu potozony', pizl muje

kazdego czasu chorych pici oboj¢j na kuracyje.

Zakitad tutejszy poczyna 25ty rok swego isR enia. Z kazdym

czasu polepszany, dostarcza chorym z jedndj
tylko wygod i warunkéw dobrobytu pod kazdym wzgledem,
pozycia w rodzinach lekarzy,

strony wszelkich S$rodkow i

rokiem odpowiednio postepom nauki i wymaganiom
sposobdw leczniczych,, z drugiej strony nie
ale i przyjemnosci najrozmaitszych, zwilaszcza sposobnosci

Pensyja za miejsce Iszej klasy wynosi 300 marek, za miejsce 2giej klasy 200 marek miesiecznie.

Szczegbétowych prospektéw dostarcza na zadanie

Dr. Zeltulio.
Tajny radca zdrowiu.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

DTWEKCIJ* ZIK M Pir

Dr. Karczewski.

W drukarni Uniwersytetu Jagiet!., pod zarzadem Ignacego Stelcla.



