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I. Monoplegia anaesthetica. Wyleczenie.

Podat Prof. Dr. Adamkiewicz.

Dnia 3 kwietnia 1886 r. przyprowadzita mi pani M. B.
z Czestochowy swga 19-letnig corke Kazimire, podajac, ze
cierpi na porazenie czucia w prawom ramieniu.

Wywiady wykazaty, ze pacyjentka pochodzi z ro-
dziny zupeinie zdrowej, nieobcigzonej zadng chorobg ner-
wowg. Matka, bracia i dwie siostry cieszg sie zupeinem
zdrowiem. Niedawno zmarty ojciec miat cierpie¢ na gosciec
stawowy. Sama pacyjentka byta dotychczas zupetnie zdrowsa.

We wrze$niu 1886 r. nagle i bez wiaduméj przyczyny
wystapity w rece prawej bole i réownoczesnie obrzmienie
najwyrazniejsze na stronie grzbietow6j reki i palcow, przy-
czém szczeg6lnie w nocy stawata sie reka gorgca i okry-
wata sie na dloni potem. Béle byly szczegdlnie w nocy silne,
tak ze nie pozwalaty chorej zasng¢ i, jak matka zapewnia,
miata pacyjentka trzy tygodnie bezsennie przepedzi¢, co
znacznie podkopato joj sity.

W czwartym tygodniu jo6j choroby béle zmniejszyty sie
a stan chor6j polepszyt sie, jakkolwiek duzo jeszcze pozo-
stawial do zyczenia, a bole przy kazdej zmianie powietrza
na nowo sie pojawiaty.

Pewnego dnia w pazdzierniku, gdy bdle bytly juz zna-
cznie mniejsze, spostrzegta chora na grzbiecie reki prawej
w poblizu stawu dosy¢ znaczny pecherz, ktéry po6zniej za-
mienit sie we wrzo6d, uderzajgco matg sktonno$¢ do gojenia
okazujacy. To samo powtorzyto sie jeszcze na palcach. Po-
woli zagadkowe te objawy wyjasnity sie. Pacyjentka wta-
dajgc catkiem swobodnie rekg zajmowata sie pilnie w ku-
chni. Nareszcie spostrzegta, ze zajeta przy ogniu lub prasu-
jac zelazkiem poparzyta sie nie majagc o tem zadnoj wia-
domosci. | teraz dopiero ku wielkiemu przerazeniu zauwa-
zono, ze chora w caldéj prawej rece nie posiadata czucia.
Zasiggnieto wiec pomocy lekarskiej, lecz nadaremnie.

Stan obecny. Chora wzrostu dobrego, o zdrowej ce-
rze, inteligentnym wyrazie, spokojnie sie zachowuje. Odpo-
wiada na pytania jasno i opowiada swa chorobe krotko
w zwieztej formie i bez przesady. Psychicznie znajduje sie
w réwnowadze. Smutek, ktory czesto okazuje, jest wyrazem
obawy, iz cierpienie tak dawno bezskutecznie leczone, be-
dzie moze nieuleczném, i jako taki moze by¢ uwazany
jako zupetnie uzasadniony objaw normalnego zycia umysto-
wego. Z wyjatkiem cierpienia reki prawej fizycznie jest zu-
petnie zdrowg. W narzgdach wewnetrznych nie mozna byto
znalez¢ nic nieprawidtowego. Ucisk na okolice jajnikéw
i wyrostkow kolczystych kregéow byt niebolesny. Czynnosci
zmystOw nienaruszone, w szczeg6lnosci nie mozna byto
wykaza¢ ani amblyopii ani nadwerezenia zdolnosci roze-
znawania barw, jak réwniez zadnych zaburzen czucia tak
w skorze jak i w btonach $luzowych. Jezeli jeszcze dodam,
ze odruchy Sciegniste byty zupeilnie prawidtowe, a miesnie
prawidtowo funkcyjonowaty i na prad elektryczny oddziaty-
waty, to z koniecznoS$cig nalezy przypusci¢, ze choroba na-
sz6j pacyjentki byta tylko miejscowg i ze siedzibg jej byto
prawe ramie.

Obmacywanie choréj odnogi nie wykazato
prawidtowego, pnie nerwowe przy ucisku byty niebolesne,
a nawet znosita chora tatwiej ucisk po stronie chorej anizeli
splotu barkowego

nic nie-

zdrowej. J ajstaranniejsze obmacywanie
ponad i popod obojczykiem nic nie wykazato. Podobniez
i skrzetne badanie kregéw szyjnych, nerwéw karkowych,

nerwu wspoliczulnego i jego zwojow szyjnych, o ile natu-

ralnie one dla palca byty przystepnemi, pozostato bez skutku.
leliUo na rece chordj byto réwnie silne i petne jak na zdro-
wej. Stawy i ruchy w nich byly niebolesne. W migs$niach
nie mozna byto dostrzedz zadnych zmian w odzywieniu ani
t6z w innerwacyi. Skdra na rece chor6j szczegdlnie na
grzbiecie reki i palcow byta wybitnie sina, chtodna i przedsta-
wiata sie lekko nabrzmiatg, w skutek czego palce byty mniej
ksztattne i delikatne anizeli u reki zdrowej. Na grzbiecie
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drugi¢j falangi trzeciego palca znajdowat sie strup, ktéry
wedtug podania pacyjentki od wielu tygodni miat sie utrzy-
mywac. Powyzej stawu nadgarstkowego widoczng jeszcze
byta sina plama, ktora podobnie jak strup byta pozostatoscia
po dawniejszem oparzeniu. Najwazniejsze jednak zboczenie,
jakie chore ramie przedstawiato, tkwito w sferze czucia
skory. Mozna sie byto skory dotykaé, uciska¢ jg, kiuc lub
parzy¢, caty j¢j fatld szpilkg przebi¢ i pincetgq szczypad,
chora byta na to zupetnie obojetng. Najsilniejszego pradu
elektrycznego chora nie czuta, jedynie czula go nieco
w pasze i na palcach. Doktadniejsze badanie wykazato, ze
ten opisany wysoki stopien znieczulenia zajmowat tak stro-
ne zginaczy jak i miesni wyprostnych ramienia i reki.
W kierunku barku dosiegato ono poza spina scapulae prawie
az do kregostupa, na piersiach za§ az do obojczyka i acro
mion. Od tytu konczyto sie prawie w $rodku wolnego brze-
gu miesnia kapturowego, od przodu za$ w kacie, gdzie sie
miesien piersiowy do kosci ramieniowej i wklestéj czesci
obojczyka przyczepia. Obszar ten odpowiada rozgatezi¢

niu nerwéw czucia catego splotu barkowego.
Na barku: Nn. supraclaoiculares, na ramieniu: n. axillaris, n
cutaneus medialis,_fi. perforans Gassen, n. cataneus medius,
n. cutaneus palmaris (mediani), n. palmaris ulnaris, n. cu-
taneus posterior superior (radialis), n. cutaneus posterior in-
ferior {radialis), na rece: n. medianus, n. ulnaris, n. radia-
lis. W obszarze znieczulenia byty wszystkie rodzaje czucia
w réwnym stopniu zniesione. W pasze i na koncach palcéow
czuta chora bél wywotany silnym pradem elektrycznym, lecz
w niskim tylko stopniu, a uczucie dotyku i temperatury
byto i tutaj zupetnie zniesione. Nawet miesniom wiasciwe
czucie, o potozeniu i rodzaju dziatania odnogi dajgce pojecie
(Musltelgefuhl), byto zniesione zupetnie. Zamknagwszy oczy
chora pozbawiong byla w zupetnosci moznosci uzywania
choréj reki, mozna jej byto nada¢ nawet bardzo skompliko-
wane i niewygodne potozenie, a nic z tego nie doszto do
Swiadomosci chorej.

W przeciwienstwie do zupetnego bezwtadu przy zam-
knietych oczach, musiata uderzy¢ ta swoboda, z jakg postu-
giwata sie chora rekg przy otwartych oczach. Pod kontrolg
6cz mogta chora wykonywaé nietylko ruchy niedelikatne
i przytém rozwija¢ dostateczng site, ale i do takich ruchoéw
skomplikowanych pokazata sie teraz zdolng, ktére wymagaja
wynczonéj i Scislejszej techniki. Potrafita szyé¢, haftowac,
pisa¢, i w ogo6le od zadnych nie usuwata sie zaje¢, do kto-
rych za czaséw zdrowia byta przyzwyczajona.

Rozpoznanie. Anestezyja powsta¢ moze z dwoch
gtownych przyczyn. Albo 1) przestaja dziata¢ obwodowe
zakonczenia nerwéw czuciowych w skérze, przyjmujace
czucie, lub nie funkcyjonujg aparaty odczuwajgce dra-
znienie (o$rodki sensoryczne kory moézgowej), albo 2) przy-
czyna nieczutosci lezy w drogach nerwowych taczacych owe
zakonczenia z osrodkami. W ostatnim przypadku moze by¢
przerwa w nerwach obwodowych lub w drogach rdzenia albo
moézgu. W naszym przypadku pierwszg z tych dwoch przy-
czyn wykluczy¢ mozna byto w zupetnosci.

Zakonczenia nerwéw czuciowych w omawianym przy-
padku nie mogty by¢ siedzibg choroby, gdyz w razie, gdy
dla dtugotrwatej anastezyi, a taka miata miejsce w naszym
przypadku, przyczyna lezy w organach czuciowych obwodo-
wych, organa te bywajg catkiem razem z skdrg zniszczone.
O takiém zniszczeniu u naszej chorej nie moze by¢ mowy.
Jezeli za$ organa te bez zniszczenia pozbawione sg zdolnosci
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przyjmowania czucia, to znieczulenie takie zawsze, jak jego
przyczyny (narkotyka, zimno, zaburzenia w krazeniu), bywajg
krotkotrwate i przemijajace. A u naszéj choréj anestezyja
byta diugo trwajaca.

Predz¢j mozna byto mysle¢ o odretwieniu osrodkow
czuciowych w korze moézgowej, t.j. o znieczuleniu t. zw.
Lhisteryczném*®. Za tém przypuszczeniem przemawiata ta
okoliczno$¢, ze anestezyja nie ograniczata sie do pewnego
Scislejszego zakresu jednego lub drugiego nerwu, lecz roz-
ciggata sie na znaczniejszy obszar skéry, tracac na pozo6r Sci-
Slejszy zwigzek z anatomicznym przebiegiem nerwdéw. Okoli-
czno$¢ ta, ze na koncach palcow i pod pachg skéra za-
chowata nieco czucia i miejsca te jak wyspy wsrod aneste-
tycznego obszaru pozostaly, musiata owo wrazenie niescisto-
§ci z przebiejiem nerwow jeszcze powiekszyc.

W zachowaniu sie¢ jednak choréj nie przemawiato zre-
sztg nic za histeryja, i jak powyz¢j wspomniano, ani zacho-
wanie psychiczne, ani fizyczne nie dostarczyto podstawy upra-
wniajacej do przypuszczenia histeryi. Eksceutrycznosci w za-
chowaniu sie, kurczéw, bezczutosci potowicz¢j, amblyopii, bo-
nie mozna byto wykazaé. A z drugié¢j strony objawita ta
anestezyja wasnosci wskazujace na organiczng podstawe
cierpienia. Obrzek, sinica, zwiekszone wydzielanie potu, za-
burzenia troficzne objawiajgce sie zmniejszong sktonnoscig
skory do regeneracyi, musialy przeciez w kazdym razie po-
chodzi¢ z jaki¢j materyjalnej przyczyny.

Z drugi¢j strony brakowato pewnych cech, po ktérych
poznaje sie przyrode funkcyjonalng anestezyi, przedewszy-
stkiem swoistego zachowania sie jej przy zastosowaniu gor-
czycznika. Jak w dawniejzszych pracach (Czynnos$ci obu-
stronne i siuapiskopija. Przeglad Lek., 1880) wykazatem,
mozna znane skutki lecznicze t. zw. metaloskopii daleko do-
ktadni¢j i pewniej osiggna¢ za pomocag gorczycy anizeli za
pomoca kruszcow. Nazwatem dziatanie to ,sinapiskopijg“.
Zwykty przebieg po zastosowaniu gorczycznika jest taki,
ze po ys do 1 godziny miejsce zastosowania wsérod obszaru
anestetycznego staje sie czutem, co po uptywie pewnego
czasu znowu znika.

W przypadkach znieczulenia potowiczego histerycznego
powstaje w potowie zdrow¢j w miejscu odpowiadajgcém dzia-
taniu gorczyczn”a znieczulenie t. zw. ,transfert”“. Nastepnie
rozszerza sie od obydwo6ch oznaczonych miejsc, z jednej
strony czucie, z drugi¢j za$ znieczulenie tak, ze wreszcie
obie strony zamieniajg swa role.

W naszym przypadku gorczycznik nie wy-
wotatzadnego skutku. (Dok. n.)

II. Z kliniki chorob dzieci prof. Jakubowskiego

Ciesn krtani w nastepstwie kity.
Podat

Dr. Smolarski,
asystent kliniki,

Literatura zmian chorobowych krtani w przebiegu kity
dziedzicznej lub nabytej w wieku dzieciecym jest nader skapa.
Od czasu ogtoszenia cennej pracy Gerhardta (Virchowa
Archiw XXI, 1861), ktéry majac droge utorowang przez
Czermaka opracowat klinicznie zmiany kitowe Kkrtani, znaj-
dujemy wprawdzie w pismiennictwie do$¢ liczng kazu styke
tego dzialu umiejscowienia sie kity, przypadkéw atofi odno-
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szacych sie do zmian kitowych krtani w wieku dzieciecym
ogtoszono zaledwie dwanascie. Zapewne i techniczne trudno-
§ci przy wziernikowaniu gardta dzieci sprawiaja, iz znaczngj
ilosci przypadkéw tego cierpienia nie rozpoznaje sie nale-
zycie. A jednak nie sg one zbyt rzadkiemi i koledzy pra-
ktykujacy na prowincyi w miejscowosSciach, gdzie przewaza
ludno$¢ zydowska, mogliby w tym kierunku dostarczy¢ dosy¢
cennego materyjatu. Zo chorobe te napotykamy przewaznie
miedzy ludnoscig zydowska, pochodzi niezawodnie ztad, iz
kita dziedziczna nalezy u niej do do$¢ czestych, cho¢ nie-
pozadanych, spadkéw, a przez oddawanie dzieci do karmienia
mamkom, ze wzgledéw czyto materyjalnych czy zdrowotnych,
bywa i kita nabyta czestym u zydowskich dzieci gosciem;
bo t6z policyja sanitarna kontrolujgca stan zdrowia matek,
szukajacych zarobku w karmieniu dzieci obcych, nalezy u nas
nawet w wielkich miastach do dziedziny poboznych zyczen.

W marcu b. r. poddano leczeniu w klinice choréb dzieci
rdwnocze$nie niemal dwa przypadki cie$ni krtani, wynikéj
z kity dziedziczndj.

1. H. K., corka kupca izraelity z Trzciany, |
W pierwszych latach zycia przebyta chora krzywice, ktéra
pozostawita w nastepstwie znaczne znieksztattnienie Klatki
piersiow¢j. Obecne cierpienie trwa od o$miu miesiecy a roz-
poczeto sie od lekkiej chrypki bez zadnéj, jak twierdzg ro-
dzice, przyczyny. Chrypkata wzmagata sie z matemi waha
niami zwolna ale nieustannie; gtos stawat sie coraz cichszym
i mni¢j wyraznym a duszno$¢ wdechowa wzrastata w osta-
tnim miesigcu bardzo dla chorej dotkliwie. W ostatnich dniach
przywieziono chorg za poradg lekarza domowego do Kra-
kowa, w celu wykonania wskazanej przez cie$sA w krtani
tracheotomii.

W dniu przyjecia przedstawia chora, znacznie niedo-
krewna i o kosécu krzywiczo zwyrodniatym, wielkg duszno$é
nadmierng pracg miesni pomocuiczych oddechowych, zacig-
z ganiem sie dotkdw nadobojczykowych zwilaszcza prawego
z powodu zboczenia mostka ku stronie lew¢j, tudziez nad-
mostkowego i sercowego; boki klatki piersiowéj zapadajg
sie przy kazdym wdechu, rownocze$nie rozdymajg sie skrzy-
dfa nosa a krtan flotuje z géry ku dotowi. Na btonach $lu-
zowych lekka sinica. W jamie gardia drobne powierzchowne
utraty na migdalkach, zresztg stosunki prawidtowe. W pita-
tach dolnych ptuc szmery oddechowo nieoznaczone, prawie
niestyszalne. Narzad krazenia normalny. Gruczoty karkowe,
podszczekowe i pachwinowe znacznie powiekszone, macalne,
twardosci chrzastkowatéj. Przcwtoczny obrzek watroby i Sle-
dziony: pierwsza siega na 2cm., druga na dwa palce ponizcj
tuku zebrowego, brzegi obu gruczotéw miernej twardosci,
gtadkie. C. 37-3°. Liczba oddechéw 32. Badanie wziernikowe
(doc. Dr. Pienigzek) wykazato: Przekrwienie i obrzmie-
nie biony Sluzow¢j przedsionka i wiezadet. Na tyln¢j Scianie
tuz nad wiezadtami guzek wielkosci grochu szaro-rézowawy,
ostroograniczony. Ruchy wiezadet wdechowe utrudnione (Con-
dyloma elevatum laryngis subsgu. stenosi).

Z wywiadéw stwierdzono, iz ojciec cboréj przebyt przed
ozenieniem sie kite nabytg, zo chora w potowie pierwszego
roku zycia cierpiata na kiykciny sgczgce okoto rzyci, osutke
plamistg skory i obrzek gruczotéw wielkich wérédbrzusznych,
z ktéregoto powodu poddano ja leczeniu przeciwkitowemu.

Opierajgc sie na rozpoznaniu kitowego tta obecnego
cierpienia chor¢j wstrzymano sie na razie od tracheotomii,
mimo ze duszno$¢ wdechowa osiagneta wysoki stopien. Chora
o catkowitym bezgtosie nie jest w stanie usngé, mimo bez-
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sennego niemal przepedzenia sze$ciu ostatnich nocy, rzuca
sie niespokojnie na t6zku i oddeeba z gtoSnym szmerem.
Sinica bion $luzowych nie wzmaga sie jednak, skéra pozo-
staje prawidtowo zabarwiona. L. o. 36.

Zastosowano natychmiast wcierania z szaruchy (po 2-0
pro dosi), nadto zapylanie wewnetrzne krtani kalomelem
(0-5 pro dosi). W celu zapobiezenia S$linienia podano ptuka-
nie z chloranu potasu. Pierwsze wcierania zastosowano na
szyje, nastepne zwyklym torem na pojedyncze czesci ciata-
Kalomel wdmuchiwano do krtani za pomocg zwykiego balo-
nikowego zapylacza. Po wyciggnieciu i przytrzymaniu reczni-
kiem jezyka wprowadzano ostroznie zakrzywiong rurke z da-
wkg kalomelu poza rgbek nagtosni i silném pocisnieciem
balonika wdmuchiwano kalomel do krtani, w ten sposoéb
stosowany lek dostaje sie bezposrednio w okolice chorobowo
zmieniong, a zakrztuszenie sie chorej stuzy za dowdd do-
stania sie obcego ciata az do krtani. Na trzeci juz dzien
po rozpoczeciu leczenia daje sie spostrzedz znakomita po-
prawa. Zacigganie sie wdechowe dotkéw szyjnych i serco-
vBego trwa wprawdzie z malg zmiang, ale liczba oddechow
spada na 28 i chora, ktéra dotychczas spedzata noce bez-
senne, [spi obecnie z wieczora spokojnie po kilka godzin
z rzedu. Dawke wcierania zmniejszono do 1-0. Kalomel za-
sypuje sie jak dotychczas. Mimo znaczn¢j ilosci rteci wpro-
wadzoné¢j do organizmu chorej nie ma $ladéw S$linienia;
stolce dopiero w si6dmym dniu leczenia sa czestsze (3—4
na dobe) i nieco zietonawe. Przy tern energicznem leczeniu
przeciwkitowem objawy dusznoSci zmniejszajg sie jednostaj-
nie, po I0em wcieraniu widzimy bardzo mate zapadanie sie
wdechowe dotkéw szyjnych i klatki, po 12ém zaczyna wracaé
gtos zrazu szepcacy i szorstki, ale zwolna silniejszy i ja-
whniejszy, tak zo chora po 18em wcieraniu méwi juz dos¢ gtosno
i dzwiecznie, duszno$¢ wdechowa ustapita rowniez bez $ladu.
Wstrzymano zatém wcierania i ograniczono sie do zapylania
kalomelem. Po dalszych 8 dniach opuszcza chora klinike
jako uleczona.

Badanie wziernikowe choré¢j w dniu opuszczenia kliniki
wykazato zupetne wessanie kiltykciny wyniostej; Sciana tylna
krtani obecnie catkiem prawie gtadka, réwniez iobrzek btony
Sluzowej ustgpit. Lekkie tylko przekrwienie na wiezadtach
i tylnej $cianie pozostalo jako S$lad przebytego cierpienia.

Réwnoczesnie niemal, bo w 8 dni po przyjeciu do kli-
niki powyz opisanego przypadku, gdy wie$¢ o szcze$liwym
przebiegu leczenia z ominigciem operacyi doszta do okolicy,
z ktorej chora pochodzi, nadestano ztamtad rowiesnice j¢j
z identycznemi niemal objawami.

2. J. K., izraelitka, lat 7, z Baranowa,
roku. Choroba j¢j rozpoczeta sie od chrypki, ktéra z przer-
wami powracata a od 7 miesiecy wzrastata powoli ale nie-
ustannie, idgc w parze z powolng utratg gtosu. Od miesigca
bezgtos zupetny i duszno$¢ wdechowa wysokiego stopnia,
z pojawami cie$ni krtani powyz opisanemi.

Dziecko niedokrewne i bardzo zle odzywione, ogdlny
obrzek gruczotow twardosci chrzgstkowatéj. W jamie gardia
na obu migdatach i u nasady jezyka kiykciny sgczace wiel-
kosci grosza. Obraz wziernikowy: Niedokrewno$¢ btony $lu-
zow(¢j krtani; na tyln¢j Scianie krtani kiykcina wyniosta,
zajmujgca dolnym swym odcinkiem okolice przyczepienia
wiezadet, w skutek tego znaczne uposledzenie ruchéw tyln¢j
potowy wiezadet gtosowych. Okoliczno$é ta pogarsza roko-
wanie, bo i w razie unikniecia tracheotomii nalezy sie oba-
wiaé w czasie gojenia sie ow¢j kiykciny zrostu strun gto-

choruje juz od
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sowych w tyln6j ich czesci, a wiec statlego zwezenia szpary
oddechowej. Zresztg narzad krgzenia itrawienia prawidtowy.

Z wywiadéw stwierdzono, ze chora okazywata jako
osesek objawy kity dziedzicznej, réwnie jak i drugie z j¢j
rodzenstwa, leczone obecnie na kite dziedziczng przez leka-
rza miejscowego.

Leczenie przeciwkitowe w postaci wcieran przeprowa-
dzono jak w poprzednim przypadku, z tg odmiang, ze z po-
wodu réwnoczesnych kiykciu saczacych w gebie zamiast
zapylania krtani kalomelem stosowano wziewania sub!'ma-
towe (poczgwszy od 0-01 do 0 03 ad °/0 czterykro¢ dziennie
za pomocg przyrzagdu Siegla). Wynik leczenia byt roéwnie
Swietny jak w poprzednim przypadku. Juz po 3ch dniach
zacigganie sie wdechowe dotkéw szyjnych nadobojczyko-
wych i praca miesni pomocniczych zmniejszyta sie zna-
cznie. Po tygodniu kilykciny saczace w gebie oczyscity sie
i poczety pokrywa¢ zdrowym przybtonkiem. Po 13 dniach
struny gtosowe przedstawiaty prawidtowe rozmiary, przepu-
szczajac dostateczny stup powietrza do pluc. Gilos staby
jeszsze i szorstki, ale wyraznie styszalny. Po wygoje-
niu sie kitykcin w gebie w 12 dniu po rozpoczeciu leczenia
zastgpiono wziewanie sublimatu zapylaniem krtani kalomelem.
W cieran zastosowano og6tem 18: sze$¢ dwugramowych a dwa-
nascie jednogramowych. Kalomel zasypywano przez dni dwa-
dziescia dwa, poczem chora powrdcita do domu jako zupetnie
uleczona.

Obraz dusznosci wdechowej byt w obu przypadkach
tak grozny, ze tracheotomije uwazano za nieunikniony w na-
stepstwie zabieg leczniczy, brak tylko wybitnej, wzmagajacej
sie sinicy i rozpoznanie kitowego tta choroby usprawiedli-
wiaty odlozenie operacji, w nadziei pomyS$lnego wyniku
z energicznego leczenia przeciwkitowego.

Obraz wziernikowy identyczny niemal w obu przypa
dkach (réznice stanowit tylko wyzszy stopien rozwoju kty-
kciny wyniost¢j w drugim przypadku) odpowiada mniej lub
wiecej opisom objawow kity krtani u dzieci, pomieszczonym
w literaturze. Najbardziej zblizonym co do umiejscowienia
ktykcin jest moze przypadek Gerbardta (Deutsches Arclrn
f. Min. Medicin, Il, 867), gdzie wrzodowato rozpadajgca sie
ktykeina znajdowala si¢ na fatdzie nalewkowo-nagto$niowym.

Wystepowanie kiykcin krtani jako objawu Kkity dzie-
dzicznej, bylo do najnowszych czaséw przedmiotem sporéw
i powazni autorowie jak Waldenburg, Isambert, Sommerbrodt
zaprzeczali d. r. 1877 ich istnieniu; dzi§ w obec szczuptego
nawet materyjatu kazuistycznego, do ktérego dotaczamy dwa
powyz opisane przypadki, pojawienie sie kiykcin jest faktem
stwierdzonym. Przyznaé¢ nalezy, ze nagabujg one rzadziej
chorych dziedzicznie obcigzonych kita, niz przewtoczny nie-
zyt krtani i tchawicy bedacy najlzejsza postacig kitowego
zajecia krtani lub kilaki krtani, wywotujagce przez rozpad
swoéj gtebokie owrzodzenia, obumarcia chrzastek krtani z po-

zostawieniem blizn $ciggajacych a w ich nastepstwie state
zwezenie szpary oddechow¢j, bezgtos itd.
Rozpoznanie kitowego tta cie$ni krtani u dzieci napo-

tyka w pewnych razach znaczne trudnos$ci, nie brak atoli
waznych rozpoznawczych wskazéwek. Na pierwszem miej-
scu nalezy wymieni¢ przebieg przewloczny sprawy cho-
robow¢j. Gdzie ciesn krtani powstaje po kilkomiesiecznem
trwaniu objawéw chorobowego procesu wiezadet*gtosowych,
objawiajgcego sie zachrypnieciem gtosu, stopniujgcém sie
az do zupeinéj atonii, stale cho¢ bardzo powoli wzmagajaca
sie dusznoscig wdechowa, zrazu tylko podczas snu a potém
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i podczas czuwania chorego, a z wszelkg stanowczos$cig gru-
zlice krtani wykluczy¢ mozna, tam podejrzenie kity jest
usprawiedliwionem. Podejrzenie to doprowadzi nas do sta-
nowczego rozpoznania, gdy wiarogodne wywiady wykazg
kitowe zakazenie badZz rodzicéw, badZz chorego dziecka bez-
posrednio, a obraz wziernikowy odpowie zmianom zazwyczaj
przez kite krtani wywotywanym. Ostatecznie pomys$iny wynik
leczenia przeciwkitowego usprawiedliwi a posteriori rozpo-
znanie.

Cie$n krtani w nastepstwie kity dziedzicznej wystgpié
moze w kazdym okresie Zzycia dzieciecego (Franki opisuje
np. przypadek w Wien. med. Wochenschrift, 69, gdzie ciesni
krtani w nastepstwie zapalenia ochrzestny w skutek kity dzie-
dzicznej ulegto dziecie trzechmiesieczne), nagabuje jednak naj-
czesci¢j dzieci 5—10-letnie, jako wybuch kity dziedzicznoj
spéznionej. Bedato zatem podiug zestawienia Fourniera dzieci
0 powstrzymanym ogo6lnym rozwoju, z guzami czolowemi
mocno wystajagcemi (saugre forehead), z pozostatym grzebie-
niem szwu czolowego, na kosciach bocznych czaszki czeste
osteofity lub hyperostozy. Nos bywa u nich czesto perkaty,
zapadniety, na oczach plamy rogéwkowe, synechije teczoéwek
1 zaémyr, wystepuje u nich gtuchota, nagle bez poprzedniego
zapalenia przewoddéw usznych, $rodkowego ucha lub opon
moézgowych. Zeby takich dzieci okazujg znang tryjade Hut-
chinsona, podniebienie twarde bywa niekiedy przebite. Na
skérze w okolicy nosa, warg i ledZzwi napotykamy blizny
ptomieniste, jako $lad przebytych owrzodzen. Szkielet pra-
wie zawsze krzywiczo zwyrodnialy, jadra zanikte, nieréwne,
twarde. W organach wewnetrznych napotykamy u nich Ki-
laki w watrobie i ptucach, zmiany w krtani, obrzek gruczo
téw nieprowadzacy do ropienia, niebolesny, obrzek surowi-
czy stawéw Qiydrops artic. Sigmund). Wystepuje u nich ro-
wniez zapalenie opon mézgowych, z przebiegiem podobnym
do gruzliczego zapalenia opon, ale ustepujace szybko przy
leczeniu przeciwkitowom.

Jezeli zatem u dziecka, przedstawiajgcego jeden z po-
wyz opisanych objawéw, wystapi przewtoczny niezyt krtani,
z zachrypnieciem gtosu, trwajgcem Kkilka tygodni i z wde-
chem przedtuzonym, styszalnym, ostrym, tam nawet w obec
braku innych stanowczych objawéw Kkity dziedzicznej lub
nabytej przeprowadzenie leczenia zmodyfikowanego przeciw-
kitowego w postaci zapylan kalomelu do krtani daje, jak
wykazato doswiadczenie, bardzo pomys$ine wyniki.

lll. Cceny i sprawozdania.

Famiakciloitija.
Prof. Anrep: Uretan w zatruciach strychninem i innych
srodkach wywotujgcych drgawki.

Z dosSwiadczen Schmiedeberga okazato sie, ze uretan
u wszystkich zwierzagt wywotuje sen, przyczem oddechanie i
czynno$¢é serca nie zmienia sie, parcie krwi takze sie nie
zmniejsza, odruchy nie stabng a dziatanie jego ogranicza sie
do moézgu. Na podstawie tych doswiadczen Coze pierwszy
przekonat sie, Zze w zatruciu strychninem wstrzykniecie
uretanu nie tylko broni od $mierci, lecz nie dopuszcza do
kurczéw.—Prof. Anrep, chcac sie przekona¢ o tych skutkach,
najpierw zbadat dziatanie fizyjologiczne na zwierzetach i za-
uwazyt, ze po wstrzyknieciu uretanu zwierzeta w pierwszym
okresie zachowujg sie niecierpliwie, sg w ciggtym ruchu, a
oddech i czynno$¢ serca sg przyspieszone. Pierwszy ten okres
podniecenia kroe¢j stésownie do dawki trwa lub diuzej i
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przechodzi w drugi okres sennosci, w ktorym zwierzeta lezg
nieruchome, odruchy sg zmniejszone, oddech zwolniony, cie-
ptota opada i powoli zwierzeta zasypiajg. Jezeli dawka byta
bardzo duza, to drugi okres przechodzi powoli w trzeci, przy-
czem oddech jeszcze wiecej wolnieje, odruchy znikajg, cie-
ptota nadzwyczaj opada, serce bije wolniej, .zwierzeta sg nie-
przytomne i w tym stanie nastepuje $mier¢ przez zaduszenie.
Na te wilasno$¢ uretanu obnizania znacznie cieptoty prof.
A. zwraca uwage praktykéw. Dziatanie to jest stale, zaczyna
sie wkrotce po zasnieciu, trwa 2—6 godzin i obnizenie cie-
ptoty wynosi od 1—4°C. Dawki $miertelne obnizajg cieptote
jeszcze wiecej. Z doswiadczen za$ robionych z uretanem
i Srodkami wywolujgcemi kurcze doszedt do nastepujgcych
wynikéw: Jezeli po dawce strychninu potrzebnej u zaby do
wywotania kurczéw wstrzyknie sie $rednig dawke uretanu,
to po 16—30 minut nie otrzymuje sie zadnych kurczéw, cho¢
sie nawet zabe drazui. Po dwdéch dniach zaba taka zupetnie
jest zdrowa. Dajac jednak najmniejsze $miertelne dawki
strychninu a potem zastrzykujgc uretan nie otrzyma sie
kurczéw, ale tez i nie mozna przez to obroni¢ zaby od $mierci.
Dajagc wpierw uretan a potem strychnin, nie otrzymuje sie
kurczow w tym przypadku, jezeli dawka uretanu byta do-
stateczng, aby uposledzi¢ czynno$¢ rdzenia pacierzowego, przy
mniejszych za$, dawkach uretanu wywotujacych tylko sen
powstaja kurcze wdasciwe strychninowi, chociaz nieco p6zniej.
Za pomocg wiec uretanu mozna unikngé¢ kurczéw po stry-
chninie, jednak ani od $mierci uchroni¢ ani tez jg odwlec
uretan nie jest w stanie i owszem przy skombinowanem
dziataniu tych $rodkéw S$mier¢ jeszcze predzej nastepuje. Na
psach i krdlikach robione doswiadczenia prawie toz samo
wykazaly, z tg jednak roznica, ze dajac psu lub krolikowi
matg Smiertelng dawke strychninu mozemy go ochronié i od
kurczéw i od $mierci, jezeli podamy mu kilkakrotnie duze

dawki uretanu '). Po wielkich za$§ dawkach strychninu
uretan tylko odwleka $mieré i nie dopuszcza do kurczow.
Przy matych dawkach pikrotoksiny uretan chroni od

kurczéw, przy duzych jednak nie broni od $mierci. Przy
dawkach nikotynu nie mozna zauwazyé wplywu uretanu,
bo dziatanie nikotynu wystepuje tak predko, ze uretan nie
moze podziatac. Po zatruciu jednak uretanem nikotyn
nie wywotuje kurczéw. Przy dawkach resorcyny wywo-
lujagc¢j znaczne kurcze uretan nie dopuszcza do kurczéw.
Wszystkie te doSwiadczenia dowodzg, ze uretan moze byé
ze skutkiem uzywany w zatruciach strychninem, pikrotoksy-

ng i resoreyng, a zapewne i innemi truciznami wywotu-
jacemi kurcze. O wiele lepszy jest pod tym wzgledem od
wodnika ckloralu, bo ten ostatni ma ujemne dziatanie na

narzad krgzenia i oddechania. To ma tylko zie uretan, ze
duze dawki psujg trawienie ze mozna sie do niego przy-
zwyczai¢ Mozna jednak z dobrym skutkiem podawac¢ go
per rectum. Mniejsze dawki (3 grm.) nie wywierajg uspoka-
jajacego dziatania przy znaeznem rozdraznieniu o$rodkéw
nerwowych, lecz przeciwnie moga tylko rozdrazniac.

Sadzac z doswiadczen robionych na psach dawki 8—12
grm dla dorostego cziowieka nie sg niebezpieczne i w
zatruciach mozna tylko takie dawki stosowaé. (St. Petersburg,

med. Wochenschr. Nr. 36 i 37). Dr. J, Surswci.

Dziatanie to zalezy prawdopodobnie od tego, ze zwierzeta
o statej cieptocie krwi ging po zatruciu strychninem w okre
sie drgawek w skutek skurczéw tonicznych przepony.
Przyjecie wiec uretanu usuwajac drgawki tem samem przy-
najmniej przy pewnych dawkach usuwa przyczyne $mierci.
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(P) Acetophenon. Wedtug doswiadcze czynionych w kli-
nice prof. Leubego w Wiirzburgu na 14 chorych acetophenon
czyli hypnon jest dobrym $rodkiem usypiajgcym. Dawka 2—4
kropli wystarczata do wywotania parogodzinnego snu; szczegb6lnie
skutecznym okazat sie ten $rodek u suchotnikéw. Ztych nastepstw
ani zadnych przypadtosci ubocznych nie obserwowano; w je-
dnym tylko przypadku, gdzie chory uzyt 6 kropli powyzszego
$rodka, dostat po obudzeniu sie¢ z diugiego snu lekkich wymio-
téw i bélu gtowy. Hypnon dziata stésownie do dawki i indy-
widualnych wiasciwosci chorego w pot do 17 godziny po za-
zyciu. (D. Medicinal Ztg.)

(?) Sporysz przeciwko potom nocnym u suchotnikéw.
Migu ot w klinice Tennesona dochodzit do bardzo pomysinych
rezultatéw stosujac w suchotach 1—2 gr. Secal. cornuti w po-
staci proszku, lub co jeszcze lepiej 1,0 ergotynu podskérnie.
Zwykle podawano $rodek chorym na 12 godziny przed oczeki-
wanem wystgpieniem potéw, a raz zadany wystarczat na tydzien
i dluzej nawet. Majagc w szpitalach paryskich z ogromnym ma-
teryjatem do czynienia, mégt M. Srodek powyzszy wielokrotnie
wyprébowaeM zapewnia, ze go tylko w lym przypadku zawiédt.
Zaden z zalecanych $rodkéw, ani atropin nawet, nie przedstawia
tak pomysinych rezultatdw. Naturalna, ze sporysz nie wptywa
bynajmniej na przebieg gruzlicy samej, ale nie przestaje by¢
mimo to cennym $rodkiem przeciw potom nocnym u suchotnikéw.
(Altg. med. Central-Ztg.)

Choroby wewnetrzne.

Z 59gc Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw niemieckich.
Runeberg: 0 stosunku brézdogtowca szerokoczton-
(Botriocephalus iatus) do niedokrewnosci zto$liwej.
uniwersyteckiej w Helsingfors,
ze przyczyng niedokrewnosci ztosliwej, wystepujacej dosy¢
czesto w Finlandyi, bywat wymieniony pasorzyt, a po wy-
daleniu tegoz nastepowato wyleczenie. Od czasu zaprowa-
dzenia leczenia przeciwpasorzytnego w przypadkach niedo-
krewnosci zioSliwej zaszedt na 19tu chorych tylko jeden
przypadek $mierci a to u cztowieka, ktérego przyjeto w sta-
nie tak optakanym, ze na drugi dzieA po przyjeciu do za-
ktadu zycie zakonczyt. Podobne doSwiadczenia czynione
z tym samym skutkiem po za obrebem zaktadu klinicznego
sktaniajg R. do przypuszczenia, ze pasorzyty zyjace w jeli-
tach, ktore dotad uwazano powszechnie za wzglednie nie-
winne, mogg da¢ powdd do powstania bardzo doniostych
spraw chorobowych, a na poparcie tego twierdzenia przyta-
cza, ze Reyher poczynit podobne doswiadczenia i wiado-
mos$¢ o nich podat niedawno w piSmie Deutsches Archw f.
klin. Medicin.

W dyskusyi nad tym przedmiotem zauwazyt Biermer,
ze na podstawie wilasnych spostrzezeA musi sprzeciwi¢ sie
przypuszczeniu, jakoby wszystkie przypadki niedokrewnosci
zto$l wej nalezato odnie$¢ do pasorzytéw i ze sg liczne przy-
padki tej choroby o zmianach anatomicznych doktadnie okre-
$lonych, ktorych etyjologija jest dotad zupetnie ciemna.

Biermer: 0 dusznicy i ostrem porazeniu ptuc. Ostrem
porazeniem pluc nazwat B. iuz dawniej stan, ktéry wyste-
puje w skutek napadu dusznicy i polega na przemijajagcem
i czynno$ciowem powiekszeniu sie pecherzykéw phucnych
Stan ten jest charakterystycznym dla napadu dusznicowego,
nie ma nic wspélnego z rozedma ptuc a przyczyna tltuma-
czacq dostatecznie powstanie porazenia ptuc jest, zdaniem B.,
skurcz miesni oskrzelowych, ktéry juz od dawna uwaza za
jedyng przyczyne napadéw dusznicowych. W obszernym
swym wywodzie wykazuje B., Zze zapatrywanie niniejsze

kiego
R. spostrzegat w klinice
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zyskuje coraz to wiecej podstaw w wynikach doswiadczen
Riegla i Edingera, a uciekanie si¢ do skurczu przepony
jako przyczyny dusznicy nie ma wcale podstawy i nie thu-
maczy objawow Kklinicznych tego cierpienia.

Cantani: 0 trujgcych witasnosciach pratkow cholery.
C. zadaje sobie pytanie: w czém lezy niebezpieczenstwo choiery?
i odpowiada, ze zageszczenie Kkrwi nie wystarcza do wyttu-
maczenia nagtej Smierci w przypadkach odznaczajgcych sie
nagle wystepujagcym zapadem, tak ze jest sie zmuszonym do
poréwnywania tych przypadkéw z otruciami. Trucizne”dzia-
tajacg tutaj mogag stanowi¢ ptomainy, wydzielina pratkow
Kochowych lub tez trujgce wiasnosci samych pratkow.
Doswiadczenia przedsiebrane na psach przemawiajg najwie-
c6j za ostatniem przypuszczeniem. Czyste mianowicie hodowle
pratkéw przecinkowych, ogrzane do 100°C. celem sterylizacyi,
ktore wiec zawieraly tylko martwe pratki, wywolywaty po
wstrzyknieciu do jamy otrzewnowej przypady cholery, pod-
czas gdy nawet sterylizowane pozywki z zywemi pratkami
nie zawsze sprawiaty powstanie cholery. Ztad wniosek, ze
niezywe pratki dziatajg trujgco podobnie jak grzyby trujace,
a im wiecej pratkbw powstaje w organizmie, tern wieksze
zachodzi niebezpieczenstwo otrucia. Na t6j podstawie podaje
C. nastepujagce wskazowki lecznicze: 1) Ograniczy¢ powsta-
wanie pratkéw w przewodzie pokarmowym; 2) wspiera¢ wy-
dzielanie trucizny, ktéra sie juz dostata do organizmu. Pier-
wszemu wskazaniu czynig zado$¢ ciepte enemy z rozczynu
garbnika, a to na tej podstawie, ze 72 lub 1°/0 rozczyny
garbnika sg przy cieptocie 37 °C. dostateczne do zniszczenia
hodowli pratkéw. Przeciw zageszczeniu krwi najskuteczniej
szym S$rodkiem jest hypodermoklysa, o skutecznosci ktorcj
przekonano si¢ a w przypadkach z najciezszym przebiegiem,
uzyskano nawet okoto 60°/0 wyleczeh. Zresztg i wstrzykiwa-
nie do jelita cieptego rozczynu garbnika, pobudzajgc wydzie-
lanie moczu, dziatato bardzo skutecznie i mogto zastgpic
hypodermoklize.

Glax: 0 wplywie napojow na cieptote chorych gora-
czkujagcych. G. zwraca uwage, ze dotad nie uwzgledniano
nalezycie kwestyi w mowie bedac¢j, sam za$ podjgwszy
w tym Kkierunku liczne badania przyszedt do przekonania,
ze podawanie wielkiej iloSci napojéw, nawet zimnych, spra-
wia podniesienie cieptoty ciata. Chorzy nie wydzielajg na-
tychmiast wielki¢j ilosci wody, nastepuje zatrzymanie tej
wody w organizmie przez czas trwania goragczki a wydzie-
lanie rozpoczyna sie dopiero z ustgpieniem stanu gorgczko-
wego. Cieptota ciata wzmaga sie wraz z gromadzeniem sie
ptynu w organizmie a ograniczajac przyjmowanie napojow
mozna poniekad wplyng¢é na cieptote ciata. G. tlumaczy
sobie ten wplyw w ten sposéb, ze przypuszcza zwolnienie
krazenia w naczyniach witosowatych pod wptywem przyjmo-
wania wiekszej ilosci ptynu, w skutek czego czastki krwi
moga przez czas dtuzszy stykaC sie z czastkami tkanin a
wiec i sprawa utleniania rozwija sie na wiekszy rozmiar,
gdy rzecz ma sie przeciwnie, jezeli sie ogranicza przyjmo-
wanie ptynu.

Frank: 0 sposobach ratowania w przypadkach pozor-
nej $mierci. Na podstawie wlasnych spostrzezen poleca F.
w przypadkach pozornej $mierci jako najprostszy i najsku-
teczniejszy sposob niesienia pomocy mechaniczne wstrzasnie-
nie klatki piersiows$j, a mianowicie serca. W dyskusyi nad
tym przedmiotem zauwaza Meinert, ze takie krotkie wstrzg-
$nienia okolicy serca u noworodkow asfiktycznych miaty
wedtugjego doswiadczenia skutek wrecz przeciwny, gdyz dzia-
taty porazajaco na serce. (W. med. Blatter Nr.39,40,1886). 2.
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Mitpjena.
We chselbaum: Etyjologija cholery. (Wyktad na posie-
dzeniu kolegijum doktorskiego we Wiedniu).

W. rozpoczat od skreslenia zapatrywan na powstawanie
cholery i oméwit 1) zapatrywanie Cuninghama, liczagce mato
zwolennikéw, ze. cholera nie jest zarazliwg, ale ze powstaje
w skutek wptywoéw telurycznych i atmosferycznych; 2) zapa-
trywanie kontagionistow, ze cholera jest chorobg zarazliwa,
przenosi sie z osoby na osobe, ze Swieze wydzieliny zawie-

rajg jad skuteczny; 3) zapatrywanie lokalistéw, ze cholera
przenosi sie w skutek wzajemnych stosunkéw ludzi, uie
z osoby jednak na osobe, lecz ze zarazek musi po za

ustrojem ludzkim w odpowiednich $rodkach niejako dojrzec.

Pettenkofer uwaza za pewne istnienie jadu dajacego sie
zawlec, nieznanego rodzaju pratkow, sadzi jednak, ze do
powstania epidemii potrzeba jeszcze czego$ wiecej, zawistego
od miejscowosci, stosunkéw gruntu, jego przesigkniecia wil-
gocig, dziurkowatos$ci, zanieczyszczenia istotami organicznemi.
Gdy Pettenkofer odpowiednio do swdj teoryi wody zaskéruej
przypuszcza tylko zakazenie przez wdechanie powietrza grun-
towego, inni lokalisci uwazajg wode lub pozywienie za mo-
zebne zrédio zarazenia.

Lokalistyczng te teoryje popierajg spostrzezenia w prze-
biegu epidemii cholery, Ze aczkolwiek epidemije szerza si¢
odpowiednio do stosunkéw miedzy ludZmi, to mimo to nie-
ktore miejscowosci szczeg6lnie bywaja nagabywane, inne za$
ochraniane, a w miejscach, ktore ulegty, dosiegaja epidemije
szczytu w pewnych tylko porach. Zapatrywanie, iz cholera
samoistn.e powstaje, jest juz dawno zbite, rownie jak zapa-
trywanie co do zarazenia przez samo powietrze gruntowe,
jak to okazujg doktadnie obserwowane epidemije na okretach,
ktore dtugie tygodnie na petlnem byty morzu. Zapadniecia na
cholere w miejscach dawnidj uchronionych w skutek zarazenia
przez bielizne po cholerycznych wykluczajag réwniez wplyw
powietrza gruntowego.

Po tych wstepnych uwagach omawia W. nowy okres,
w ktory wstgpita etyjologija cholery w skutek odkrycia pratka
cholerycznego przez Kocha, gayz przez to dang zostala
podstawa doswiadczeniom.

Koch znalazt pratek choleryczny w kiszkach cienkich,
znalazt go tam gdzie choroba okazuje najwieksze natezenie,
mianowicie w najnizsz¢j czeSci ileum tern obfici¢j im Swiez-
sze badal przypadki w przypadkach S$miertelnych znalazt
prawie czyste hodowle, w tyfusie cholerycznym mniejszg
liczbe pratkéw. — Gdy pratkdw tych nie ma w normalnej
tresci jelit, to bliskg byta mys$l etyjologicznego zwiagzku i
zostata stwierdzong dosSwiadczeniem. Dos$wiadczenia Kocha,
wstrzykiwania czystych hodowk’ zwierzetom per os et anum,
wypadty wprawdzie poczatkowo ujemnie, ale powiodty sie
pézniej Nicatiemu i innym, ktérzy do dwunastnicy wstrzy-
kiwali czyste hodowle, skoro okazato sig, ze kwas solny'
soku zolagdkowego jest dia pratkow przecinkowych szko-
dliwym. Koch p6zniéj zobojetniat kwasng tres¢ zolgdka
u swinek morskich weglanem sodowym, zmniejszat ruchy
wstrzykujac makowiec do jamy brzuszn¢j i dopiero wprowa-
dzat per os kilka kropli czystych hodowli. Objawy i wynik
sekcyi odpowiadaty cholerze u ludzi. Odpowiada téz temu
znany przypadek, ze u lekarza uczeszczajgcego na kurs bak-
teryjologiczny w Berlinie, pojawity sie przypady cholery, —
odnie$¢ je wypada do przypadkowego dostania sie pratkéw
do ust.

Po uzyciu wody zanieczyszczon6j odchodami
cznemi zapadto z 19 oséb 5 w ciggu 36 godzin.

cholery-
Zakazenie
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przez bielizne po cholerycznych trzeba ktas¢ na réwni z do-
Swiadczeniami robionemi z czystemi hodowlami, bo na wil-
gotnem piotnie pratki szybko sie mnoza.

Zarzuty podniesione przez Finklera i Priora przeciw
nauce Kocha okazaly sie nieuzasadnionemi, pratek, ktéry zna-
lezli ci badacze w cholera nostras, réznit sie¢ wielce mimo mor-
fologicznego podobienstwa. Spiryle, ktére Lewis znalazt
w $luzie nazebnym, a ktére podobne sg do pratka chole-

rycznego, nie daty sie hodowa¢ w sztucznej pozywce, co
niewatpliwie przemawia przeciw identycznosci z pratkami
Kocha.

| pratki Emmericha nie stojg z cholerg w zadnym

zwigzku przyczynowym, jak rézne préby kontrolne okazuja.
Przeciwnie we wszystkich wczesnie badanych przypadkach
cholery najrozmaitsi badacze w najrozmaitszych krajach wy-
krywali zawsze w odchodach pratki przecinkowe Kocha.
Méwca rozwodzi sie nad bijologijg i morfologijg pratka, kto-
ry odosobniony ma ksztatt przecinka uktadajgc sie jednak
obok siebie tworzy czesto ozdobne $ruby i spiryle, z ktérego-
to powodu w najnowszych czasach niektérzy zaliczajg go
do spirylow.

Najlepi¢j wegetuje miedzy 30—40°C. Nizej 17° zle sie
rozwija, chociaz Ermerghem jeszcze przy 8° obserwowat sta-
by wzrost, Kocbh nawet przy wptywie cieptoty — 10° przez
godzine znalazt go zupeinie zdolnym do zycia. Potgodzinne
ogrzanie do 60° a nagte do 80° wystarcza do zabicia go.
Ciecze po jednorazowem zagotowaniu stajg sie ptonnemi.
Przez zasuszenie traci pratek zdolno$¢ do zycia. — Mowca
ktadzie nacisk na praktyczne znaczenie tego, ze pratek traci
zywotno$¢ przez zasuszenie, bo przez to zakazenie przez po-
wietrze, suchg bielizne, listy, szmaty, zdaje sie by¢ wyklu
czonem. Waznem jest zachowanie sie w obec niektérych
istot odzywczych. Gdy na agarze nawet po 10 miesigcach
zachowuje zywotnos$¢ i w og6le nie jest co do istot odzy-
wczych wybrednym, w mleku nie sprawia zmian, nawet nie
§cina go. Kwasy, np. kwasne owoce, wino itd., réwnie
jak solone miegso, ser, korzenie, dziatajg nan niszczaco.
W wodzie przekroplonej znalazt go Nicati po 20 dniach zy-
wotnym, gdy w gnijagcych wodach w stycznosci z saprofy-
tami, pratkami gnilnemi, wkrdtce traci zywotnos¢.

Zarazenie nastaje u ludzi zawsze przez usta, badZz przez
wode, do ktérej dostaty sie odbyciny chorych na cholere,
badz t€z gdy pielegnujacy jedza powalanemi rekami a takze
i przez owady jest zarazenie mozliwem. Mnozenie si¢ prat-
kéw w jelitach jest nadzwyczaj szybkie, tu wytworzony jad
wessany stosownie do ilosci zrzadza objawy takie, jakie zna-
ne sg jako wiasciwe durowi cholerycznemu, okresowi asfyk-
tycznemu cholery lub tez tylko miejscowe cierpienia.

Powstaniu cholery przeszkadza kwasne oddziatywanie
tresci zotgdka, zywotnos$¢ przybtonka jelitowego, gdy stany
dyspeptyczne, brak kwasu solnego w tres$ci zotadka, opdznie-
nie ruchéw jelitowych, jak réwniez momenta ostabiajgce zy-
wotnos$¢ przybtonka, sprzyjajg powstawaniu.

Jakze zachowuje sie bijologijg grzybka do miejscowego
i czasowego usposobienia lokalistow? Wysokie cieploty sprzy-
jaja zawsze mnozeniu sie, a przeciwnie zasuszenie oraz niz-
sze cieptoty nie wstrzymujag rozwoju. Obfite deszcze usuwajg
tre§¢ kanatow, w ktorej sie grzybek znajdowa¢ moze, zna-
czny spadek w kanatach i nieprzepuszczalno$¢ gruntu przy-
czyniajg sie do rychtego usuwania wydzielin cholerycznych.
Takze i zanieczyszczenie wody moze szkodzi¢ ale tylko kro-
tki czas, bo pratki w niej nie dlugo zatrzymujg zywotnos¢.
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Samo sie przez sie rozumie, ze czystos¢ przy pielegnowaniu
chorych, przy utrzymaniu podtug, bielizny przy przyrzadzaniu
potraw, waznemi sg dla szerzenia sie epidemij. Tiumaczy
to roéznice w szerzeniu sie zarazy w krajach cywilizowanych
i niecywilizowanych, w ciasnych zle budowanych dzielnicach
dawnych, a w przewiewnych nowszych.

Choroba jest dzi$ rownie zto$liwg jak dawniej, zmniej-
szyta sie tylko liczba Zzrédet zakazenia. Co do usposobienia
osobistego to moéwca kiadzie nacisk na sposéb odzywiania
sie, czy uzywa sie surowych czy gotowanych pokarméw, czy
surowych owocéw, co sprzyja powstawaniu cierpien przewo-
du pokarmowego.

Nie bez znaczenia t€z jest miejsce pierwszego wysta-
pienia, np. w dobrze urzgdzonym szpitalu, w miejscowosci
z dobrg kanalizacyjg lub t¢z na wsi, gdzie woda do picia i
do uzytku jest odchodami zanieczyszczona.

Mozemy sobie, koficzy modwca, rzeczy', ktore dawniej
oznaczano usposobieniem miejscowém i osobistém, ttumaczy¢
w naturalny sposob i zyskaliSmy pewng podstawe dla nasze-
go dziatania. Dr. Graboiuski.
Dr. Kreibohm: Przyczynek do doswiadczen, czy pary
sublimatu sg dostatecznym S$rodkiem dla odwietrzenia izb

zakazonych.

Odwietrzenie stancyj zajmowanych przez chorych za-
razliwych przedstawia najwieksze trudnosci. Niepodobna bo
wiem w takich stancyjach wyrywa¢ posadzki, aby je odwie-
trzy¢, ziemie z pod niej wydobywaé, aby jg czystg zastgpic,
tynk zdrapywaé, aby Sciany Swiezo wytynkowae a okna i
drzwi wyciera¢ szmatami zmaczanemi w ptynach odwietrza-
jacych, aby je pozbawi¢ przyrzutow. Dla tego tez radzono
w tym celu uzywa¢ rozmaitych S$rodkéw w stanie lotnym
w przekonaniu, ze te wnikng tak doktadnie we wszelkie
szczeliny, ze pod ich dziataniem znikng wszelkie przyrzuty.
Gdy atoli chlor, brom, kwas siarkawy zawodzit oczekiwania,
polecit Koenig uzywa¢ w tym celu jednego z najdzielniej-
szych $Srodkéw odwietrzajacych, mianowicie par sublimatu.

Stwierdzajagc doswiadczenia Koeniga Kreibohm uzyt
par sublimatu do zniszczenia rozmaitych chorobotwdérczych
grzybkow, ustawionych w rozmaitej wysokosci w stancyi
0 38-5 m. sz. pojemnosci.

Grzybki te ustawiat wolno, to znéw nakrywat je wil-
gotng bibuta, wtykat je w otwory wywiercone w S$cianie a
nastepnie naklejone o biciem Ilub zaprawione wapnem podo-
bniez i w otwory w posadzce.

Parowat 60 grm. sublimatu, pozostawit przez 4 godziny
przedmioty z grzybkami zakaznemi wystawione na dziatanie
par, nastepnie przewietrzat izbe przez kilka godzin a w kon
cu przez spalenie 100 grm. siarki wywigzany kwas siarkawy
przez 3 godziny pozostawit w izbie tej zamkniety.

W stancyi znaleziono potem delikatny biaty osad su-
blimatu, i to na powierzchni tylko wolnéj przedmiotéw, niczém
nieostoniondj. Zatém w $cianie, w posadzce zamkniete grzybki
zachowaty w zupetno$ci zywotno$é, a nawet dalsze doswiad-
czeniawykazaty, ze w poscieli, w materacach, ubraniu, itp. subli
matowe pary wcale nie pozbawialy grzybkéw zdolnosci mno-
zenia sie. (Zeitschrift fur Hygiene T.1 2. Zeszyt 1886).

Dr. Duszek.

(P) Zalezno$¢ waglika od czynnikéw meteorologicznych,
mianowicie opaddw atmosferycznych i cieptoty byta przedmiotem
badan L. Friedericha pod kierownictwem prof. Dra Boltingera
w Monachijum. Wedtug zestawien z r. 1860— 1883 okazuje sie,
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ze jezeli suma opadéw w danym roku byta mniejsza niz w po-
przedzajagcym, kiedy wiec po roku mokrym nastepowat suchszy,
a przytem cieptota byta dostatecznie wysoka, natychmiast zwie-
kszata sie ilos¢ przypadkow waglika. Jesli w obec wysokiej tem-
peratury ilo$¢ opadéw byta znaczna, jak to np. miato miejsce
w r. 1867, natenczas nigdy pomor nie wystepowat. Liczba za-
padéw regularnie wzrastata, ile razy suma opaddéw zaczynata sie
zmniejsza¢. Przy réwnie wysokiej cieptocie tem gwattowniej wa-
glik wystepowat, im szybciej opady sie zmniejszaty. Co do roz-
noszenia waglika przez muchy i gzy, to wedtug autora przypada
maximum przypadkéw wtedy, kiedy ilo$¢ powyzszych owadow
juz sie zmniejszyta. W ogdle jawienie i szerzenie sie waglika
jako choroby stadnej zalezy od: 1) wiasciwosci gruntu, 2) obe-
cnosci jadu waglikowego w gruncie, 3) zmniejszenia sie wilgoci
gruntowej, 4) pewnej wysokosci cieptoty. Poniewaz mniejszy lub
wiekszy stopien wilgoci gruntu zalezy od iloSci opadéw, wynika
ztad, ze do pewnego stopnia mozna z obserwacyj meteorologi-
cznych (wahan wilgoci gruntowej, cieptoty powietrza), prze-
powiedzie¢ zaraze waglikowa.

Z spostrzezen i zestawien autora wynika, ze zmiany wil-
goci gruntowej odgrywaja w wagliku te sama role, co w durze
i cholerze. W celu ochrony od zarazy nalezy wilgotne i podej-
rzane pastwiska drenowa¢, unika¢ przytem zanieczyszczania ich
i z tego powodu usuwac jak najrychlej padte zwierzeta jakotez
ich odchody. (D. Meclicinal-Ztg.)

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie z dnia 20 pazdziernika 1886 r.

Przewodniczacy kol. A. Rosner. Cztonkéw obecnych 21. Gos¢
Dr. Debowski z Dorpatu.

1) Przewodniczgcy przedktada liczne dzieta i broszury,
nadestare w czasie wakacyj do biblijoteki Tow.. z ktérych roz-
prawe ,0 istocie cholery azyjatyckiej i pospolitem leczeniu tako-
wej “ Dra Krassowskiego, bytego lekarza powiatu ptockiego, War-
szawa 1880 r. i ,Tomasz Konstanty Swiatecki, wynalazca nieza-
wodnego lekarstwa na cholere i jego przeciwnicy,, przez A.
Dzwonkowskiego, Warszawa 188 4 r. wreczono kol. Prusowi, aby
ztozyt sprawozdanie z osnowy tych prac.

2) Odczytano pismo p. Zeleriskiego z Grodkowie, wystoso-
wane do Tow. lek., ktéry prowadzac rozlegte gospodarstwo na-
biatowe, oparte na racyjonalnycb podstawach, pragnie produkt
swoj jak najszerzej rozpowszechni¢ w Krakowie oddajac tenze
pod nadzor i kontrole Tow. — Uchwalono calg te sprawe odsta-
pi¢ Komisyi przemystowej.

3) Kol. Bossowski wygtosit rzecz ,,0 wynikach badania
wydzielin pod wzgledem bakteryjologicznym,“ ktérato prace
podjat w klinice chirurgicznej krakowskiej, wyktad za$ swoj
popart okazami kultur przeniesionych na ptyty gelatynowe. (Ogto-
szono w Przegl. Lek).

W dyskDsyi wzigt udziat kol. Debowski.

4) Kol. Jaworski imieniem Komisyi przemystowej zdat
nastepujacg sprawe ze sporzgdzania wod gazowych sztucznych
w tutejszej fabryce pp. Rzacy i Gbmnrskiego.

Z dniem kazdym coraz wiecej wchodza w uzycie jako napoj
codzienny tak zwane wody burzace, badZto sztuczne, badz tez
naturalne jako szczawy zagraniczne jako szczawa Gieshiibel,
Krohndorfer, Apollinaris i t. d. Szczaw tych nie mozna uwazac
za zupetnie odpowiadajgce wymaganiom zdrowotnym i lekarskim, bo
tez one przeciez w tym specyjalnym celu w przyrodzie sie nie
wytworzyty.

Szczawa np. Krohndorfska, a w przyblizeniu szczawa Giess-
hlibelska zawiera w 1 L. miedzy innemi, wedtug rozbioru prof.
Gintla 4 mg. glinki, 8 mg. cial organicznych, 8 mg. krzemionki,
1072 mg. soli wapniowcow. Wszystkie te ciata przy dluzszem
uzywaniu obojetnemi by¢ nie moga, wody te jednak znaczne kwoty
z kraju wyprowadzajg. Réwniez i szczawa sztuczna, jaka jest woda
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sodowa, bedac wyrabiang przez nasycenie wody zwyczajnej kw.
weglowym nie odpowiada nawet warunkom hygijenicznym, tam
gdzie woda juz z natury swej jest zanieczyszczona. Krakdw, ktory
tak dlugo czeka nadaremnie na wodociagi, pije dotagd wode, ktdra
wedtug rozbioréw prof. Olszewskiego zawiera w rynku gtdwnym:
1276 mg., a w rynka kazmisrskim 2145 mg. ciat statych, a w tych
647 mg. soli wapniowcow; za$ 14 mg. ciat organicznych. Znaczng
ilos¢ soli wapniowych mozna bedzie oceni¢.!lpo dodania szczawianu
wapniowego do wody krakowskiej. (Demonstracyja).

Wody wodociggowe np. wiederiska zawiera tych skfadnikow
0 wiele mniej.

To tez Komisyja powzieta mysl, aby wyrabia¢ w kraju wode,
ktoraby wszystkim warunkom hygijenicznym i lekarskim zado$¢
uczyni¢ mogta. Bioragc za podstawe wode przekroplong starata
sie Komisyja o ominigcie dla ustroju szkodliwych lub niepotrzebnych
sktadnikéw, a przez dodanie soli zamierzata poprawi¢ smak i wpro-
wadzi¢ w ustréj pozyteczne sktadniki mineralne. Po kilkunastu
prébach, ktéro z uznania godng gotowos$cig zakiad pp Rzacy i
Climurskiego podjat sie wedtug danych wskazéwek przedsiewzigsé,
uznata Komisyja za stosowng tak co do smaku jak i sktadu wode
zawierajacg nastepujace sktadniki na 1 L. wody przekroplonej kw.
weglowym przesyconej : HNaC0O30-6gm., NaC10'5gui., KOIOTgm.,
HNa2P030 1. gm. Te wode pod nazwa.y ody sodowej hygije-
nicznej poleca Komisyja jako nap6j zamiast wody zwyczajnej
zrédlanej, zamiast wody sodowej, jakotez zamiast sztucznych
szczaw jak Giesshiibel, Krohndorfer, Apolinaris.

Oprécz tego polecita Komisyja wyrabia¢ dwie inne wody
zawierajgce obok kw. weglowego, wolny kwas solny pod
nazwg: woda sodowa kwas$na stabsza i mocniejsza
sktadu nastepujacego, w obydwu znajduje sie w jednym litrze
wody przekroplonej kw. weglowym przesyconej po 0'2 gm. Nad
1 0-3 gm. KC1 a we wodzie silniejszej 1 gm., w stabszej
0-5 gm. Ac. muriaticum dilutum officmale. Wody te majg by¢
szczegllniej uzyte wtedy kiedy w zotagdku brak kw. solnego jak
w niedowtadzie wydzielniczym zotadka i w chorobach goraczko-
wych, w ktorych wedtug doswiadczen $p. Wolframa réwniez brak
jest kw. solnego, nastepnie w czasach grozgcych epideinij
aby mikroorganizmy chorobotwo6rcze mogace sie dosta¢ do zotagdka
kiedy w nim nie ma kw. solnego,Jak to ma nawet miejsce w stanie
prawidtowym naczczo, w ich rozwoju powstrzymac¢. Zresztg wody
tu przedstawione majg te same wskazania lecznicze w zastoso-
waniu, jakie dotagd ma woda sodowa lub szczawa naturalna kwasna.
Mianowicie podniose tu te okolicznos¢, o ktérej doswiadczalnie sie
przekonatem na zotgdkach ludzkich, ze wody nasycone kw. we-
glowym pobudzajg zotadek do silnego wydzielania kw. zotgdko-
wego, a co najwazniejsza do szybszego pochtaniania zadanych
lekdw. Nastepnie wedtug nowszych doswiadczen Anrepa na zwie-
rzetach' przedsiebranych, C02 pobudza jelita do szybszych ruchow
robaczkowych, co spostrzegtem i u ludzi, ze leki wyprézniajgce
szybciej dziatajg, jezeli bywajg zapijane woda burzaca.

Czystos$¢ i roznice przedstawionych wod w poréwnaniu z wodg
sodowg zwyczajng bedzie mozna po nastepujgcych oznakach roz-
poznaé. (Demonsrtaeyje).

a. Woda zupetnie jasna i bezbarwna,
staniu nie powinna sie macic.

b. Pertuje silnie i banki gazowe chwytaja sie rzesiscie $cian
naczynia, i dluzszy czas pozostajg, jestto oznaka, ze zawiera tylko
kw. weglowy a nie powietrze, ktére sprawia dostawszy sie do
zotgdka przypady dolegliwe.

c. Kawatek sody, wtozony, lub szczawian amonowy wlany
niesprawiajg ani $ladu zmacenia.

Tego rodzaju wody zobowigzata sie¢ wyrabia¢ firma pp.
Rzacy i Chmurskiego iprzyjeta nastepujgce warunki.

1. Poddaje wyrob kontroli Towarzystwa lekarskiego i poste-
puje wedtug wskazéwek tegoz.

2. Wszystkie przyrzady i naczynia stuzgce do wyrobu
maja by¢ czyszczone z najwiekszg skrupulatno$ciag wodg prze-
kroplona.

3. Woda ma by¢é podawana w naczyniach zupetnie przezro-
czystych wodojasnych. Woda kwasna moze by¢é podawana i we
flaszkach bezbarwnyoh, hygijeniczna za$ w syfonach.

4. Wode przekroplong ma utrzymywaé¢ firma sama, a nie
nabywac .jej z drugiej reki.

5. Cena tych wo6d ma sie nie o wiele r6zni¢ od ceny zwy-
czajnej wody sodowe;j.

nawet po dluzszem
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Nad tem sprawozdaniem toczyta sie zywa wymiana zdan,
poczein przyjeto przez gtosowanie w zasadzie wyréb powyzszych
wod uznajgc je za dobre i swojemu celowi odpowiedne. Sprawe
za$ co do sposobu rozpowszechnienia i kontrolowania wyrobu przez
Towarzystwo odestano celem blizszego zbadania do Koinisyi prze-
mystowej. Dr. Dobruchowski.

Sprawozdanie z walnego zebrania cztonkéw Wydziatu
lekarskiego Tow. Przyj. Nauk Poznanskiego z dnia 22
czerwca 1886.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 16).
Nastepnie kol. Kaczorowski odczytuje swdj obszernie
i wyczerpujagco opracowany referat: o Srodkach przeciw-

gorgczkowych i ich wskazaniu, z ktérego podnosimy
najwazniejsze ustepy.

Kwestyja stosowania $rodkéw przeciwgoragczkowych byta
za inicyjatywa referenta juz przed 4 laty natem samem miejscu
rozbierang, i to bezposrednio po pierwszym Kongresie niemieckim
medycyny wewnetrznej w Wiesbadenie odbytym, gdzie ,metoda
antipyretyczna" postawiong byta jako pierwszy i gtowny przed-
miot porzadku dziennego. Zebrani tam reprezentanci klinik i szpi-
tali niemieckich, z Liebermeistrem na czele, upatrujagc wzbyt
wysoko podniesionej cieptocie najgrozniejszy objaw choréb gora-
czkowych o$wiadczyli sie woéwczas jeszcze z wielkim entuzyjaz-
mem za stosowaniem zimnych kapieli celem obnizania cieptoty,
mianowicie w tyfusie jelitowym, ktoéry za pierwowzdr choréb go-
raczkowych uwazany by¢ moze. Jedeinz lekarzy szpitalnych, Cursch-
mann, o$mieli! sie wtedy nie wtérowac¢ temu jednozgodnemu zapato
wi. twierdzac, ze $rodkami dyjetetycznemi i przypadowemi rownie
pomysline, jesli nie pomysiniejsze, odnosit w leczeniu tej choroby
skutki. Referent juz wtedy, biorgc pochop z kilku smutnych do-
Swiadczen, zebrauych z zastosowania Srodkéw przeciwgorgczko-
wych i to nie tylko zimnych kapieli, ale takze wielkich dawek
chininu tudziez kwasu salicylowego, wystapi! przeciw zasadniczemu
uzywaniu owych $rodkéw przeciwgorgczkowych tak w tyfusach
jak w ogoéle w wszystkich ostrych chorobach zakaznych, podnoszac,
ze samo nadmierne podwyzszenie cieptoty nie moze by¢ uwazane
za punkt ciezkosci pod wzgledem rokowania w tych chorobach,
podajac za przyktad nieszkodliwe oddziatywanie bardzo wygéro-
wanej cieptoty w tyfusie powrotnym i przytaczajac przypadki
tyfusu osutkowego, szczegélniej u dzieci i kobiet, gdzie cieptota
przeszto 41° przez caly cigg choroby wynoszaca chodzita
w parze z mato co zaburzonem poczuciem podmiotowem chorych.
Referent upatrujac raczej calg groze choréb goraczkowych w upo-
$ledzeniu czynnosci osrodkéw nerwowych, a gtéwnie krazenia i odde-
chania, wywotanem nie tyle goraczka, co wilasciwym zakazaja-
cym jadem choroby, przyznawat wprawdzie bardzo dobroczynne
dziatanie $rodkom ochtadzajacym, ale czysto fizycznej natury, jak
Swiezemu zimnemu powietrzu, wreszcie letnim kapielom, pofaczo-
nym z zimnemi zlewaniami ciata, gdyz spetniajg one zarazem za-
danie podniecenia czynnosci serca, wywotywania silniejszych odde-
chéw, rozbudzania zmystéw, ruchdw samodzielnych, taknienia,
ale ostrzegat przed bezwzglednem stosowaniem zimnych Kkapieli,
przykrych dla kazdego chorego, niebezpiecznych dla zbyt wra-
zliwych chorych, niemniej przed podawaniem wielkich dawek
chininu i kwasu salicylowego w dalszych okresach choroby, gdzie
czynno$¢ serca juz znacznie upo$ledzona. Referent juz wtenczas
dat wyraz przypuszczeniu, azali w podniesionej cieptocie ustroju
nie nalezy upatrywaé¢ pod pewnym wzgledem obronnego przeciwko
najezdnikom chorobotwérczym odczynu, ktéry miarkowa¢ mozna,
ale ktérego nie godzi sie thumi¢ Srodkami obosiecznemi (dtugo-
trwata zimna kapiel tak samo bowiem ubezwiadnia serce, jak
wielkie dawki cbininu i kwasu salicylowego jadami sg sercowe
mi). W dwa lata pdézniej ten sam Liebermeister na Kongresie
lekarskim w Kopenhadze wystepujac z metodg antipyretyczng spo-
tkat juz dos¢ silng opozyeyje, mianowicie ze strony francuskich
klinicystow, a przyparty do muru przypadkami zapadu chorych
traktowanych zimnemi kapielami widziat sie¢ zniewolonym do za-
kreSlenia pewnych zastrzezen co do ich stosowania, po czwar-
tym za$§ Kongresie Wiesbadenskim nawet ze strony Niemcow
jeszcze wyrazniejsza reakcyja odezwata sie przeciw bezwzgle-
dnemu przeprowadzeniu metody autipyretycznej.

Statystyka, opierajaca si¢ na grubych cyfrach tyfuséw le
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gna¢ kwestyi o jej rzeczywistej wyzszosci nad innemi metodami.
Tak np. wedtug Giaesera leczono w szpitalu hamburskim w la-
tach od r. 1874— 1877 chorych tyfusem jelitowym dotknietych
na jednym oddziale 868 kapielami zimnemi, na drugim 937 bez
kapieli z rownym prawie wynikiem, bo $miertelno$¢ na obu od-
dziatach wynosita 7,2%. Senator zestawit statystyke tyfusowych
z r. 1875— 1884 w szpitalach berlinskich leczonych:
Charite na 2.815 chorych waykazuje 16.4%

Friedriechsbain 2.768 o 19 6%
Hedwigsspital 2.412 R » 14’,7%
Bethanien 2.229 R . 13,5%
Elisabethspital . 847 . - 12.8%
Moabit * 846 v 15,2%
Augustahospital | 515 ” M 12.3%
Lazarusspital ™ 513 " N 14,0%
$miertelnosci.

W zadnym z wymienionych powyzej szpitali nie przepro-
wadzono $cistego leczenia kapielami zimnemi, najwiecej ich uzy-
wano jeszcze w Bethanien. Z lekdw najwiecej jeszcze uzywano
chininu. W szpitalu Augusty ani razu nie przeprowadzono syste-
matycznego leczenia przeciwgoraczkowego, pomimo ze cieptota
chorych cale tygodnie wynosita 39—40°, a mimo to wynik $mier-
telnosci okazat sie tu uajpomysSiniejszem. Statystyka Vogia obej-
mujaca wojskowych leczonych na tyfus w szpitalu monachijskim
od roku 1841 — 1881 i to 8325 przypadkéw, z ktorych 1486
Smiercig sie zakonczyto, wydaje sie daleko wiecej pouczajaca
dzielagc metody lecznicze na 3 okresy: 1 od ruku 1841 — 1860
leczono 4096 chorych upustami krwi, lekami przeczyszczajgcemi,
z resztag metodg wyczekujacg i $cistg dyjeta, z Smiertelnoscig
21°/0 li- od r. 1860— i»68 leczono chorych 1388 metodg wy-
czekujaca lub przeciwgorgczkowg z $miertelnoscig 18,1 °/0- HI.
od r. 1868— 1882 leczono chorych 2841; o) czeécig Scista me-
toda Branda, b) czesciag ztozona z kapieli zimnych i lekéw prze-
ciwgoraczkowych, $miertelno$¢ ogélna 12,6°/0- Metoda a) wydala
2,7°, $miertelnosci, a 65°/0 powiktan. Metoda b) wydala 7,6 %
Smiertelnosci, a 102% powiktan. Lie ch te nstern podaje z Il
oddziatu szpitala monachijskiego $miertelno$¢ przed uzywaniem
zimnych kapieli na 13,5°/0, po wprowadzeniu za$ zimnych kapieli
na 5,400. Bartels i Jiirgens ten sam stosunek $miertelnosci
do terapii na 15,4%, a 3,1°/,, Liebermeister i Hagen-
bach na 16%, a 8,8%, Pfeuffer na 13—20%, a 5,4%,
Longuet z Algieru na 27%, a 2°/0.

Jakkolwiek liczby powyzsze zdajg sie niezbicie przemawiaé
za zbawczem dziataniem metody przeciwgorgczkowej, a miano-
wicie zimnych kapiel, przy blizszem wszakze rozpatrzeniu rzeczy
nie dowodza one koniecznie, ze obnizona $miertelno$¢ tyfusu je-
litowego jest wylgcznie wyplywem stosowania $rodkéw przeciw-
goragczkowych. W ocenieniu bowiem przyczyn zmniejszonej Smier-
telnosci w rachube wzigé trzeba najprzéd: tagodniejszy chara-
kter choroby czyli genius epidemicus. dalej warunki higijeni-
czno-dyjetetyczne, w jakich zostajg obecnie chorzy leczeni po
szpitalach publicznych, odwietrzanie tychze, skrupulatna czysto$é
zachowana okoto chorych a przedewszystkiem lepsze odzywienie
ich i ustawiczne podniecanie za pomocg wina, koniaku, kawy.
Chorzy Yogia zostawali w ogrodzie ciggte pod wpltywem Swie-
zego powietrza, poniekad blisko zera ochtodzonego, dostawali
dziennie po butelce wina Bordeaux, a nadto zapominac¢ nie nale-
zy, ze bylito Zotnierze, a zatem ludzie miodego wieku i silnego
poprzednio zdrowia.

Metode wiec leczenia takiego nalezatoby raczej nazwaé
skrzepiajaco-pobudzajacg, anizeli przeciwgoraczkowa. Ze zreszta
bez stésowania S$rodkéw przeciwgoragczkowych osiagnaé mozna
pomys$ine wyniki, okazuje statystyka Ebsteina z Getyngi,
ktory na 235 chorych miat 5% S$miertelnosci bez antipyryny,
do czego niech mi bedziewolno dodaé, ze i w szpitalach pod
kierownictwem raojem zostajgcych od lat 15, w przeciggu kto-
rych, zarzuciwszy kapiele zimne, wystawiam chorych na Swieze
powietrze i pobudzajgcemi positkuje sie $rodkami, do ktérych
zaliczam w razie zapadu takze kapiele letnie potaczone z zi-
mnemi zlewaniami, odsetka $miertelnosci tylko na korzys$é sie
zmienita.

Co do lekdw przeciwgoraczkowych, do ktérych zaliczajg sie
Chininum, Acid. salicylicum, feratrimim, Acid. carbolicmn,

czonyeh metoda przeciwgoragczkowa, réwniez nie zdotata rozstrzy- i Kreosotum, Hydrochinon, Resorcinum, Kairinum, Thallinum,
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Antipyrinum, to wszystkie bez wyjatku w wieKszych dawkach
précz obnizenia cieptoty wywierajg uboczne szkodliwe dziatanie
na uktad nerwowy, sa bowiem jadami mie$nionerwowemi, mia-
nowicie serce upo$ledzajgcemi, co u silnych dobrze odzywionych
chorych mniej wyraznie dajg sie we znaki, u stabowitych, ane-
micznych zawsze wywotujg upadek, mniej lub wiecej dtugo trwajacy
a poniekad nagta Smier¢. Nawet antipyryn uzywajacy obecnie
takiej wzietosci, nie jest wolny od tego zarzutu, jak sie dosta-
tecznie o tem przekona¢ mogtem u suchotnikéw inteligentnych,
mierzacych swojg cieptote, a zeznajacych, ze sie stabszymi czuli
w dniach bezgoragczkowych po zazyciu antipyrynu, anizeli w zwy-
czajnym stanie gorgczkowym. Pomijajac ujemne dziatanie tych
lekéw na zotgdek, osutki, jakie czasem, niewczesne poty, jakie
zawsze wywotujg, gtéwna ich szaodliwo$é na tern polega, ze ubez-
wiadniajac serce w razie wazniejszych powiktan, najgrozniejszy
zazwyczaj objaw choréb tyfusowych stanowigcych, pozbawiajg ustréj
dostatecznej sity odpornej do zwalczenia ztego, a nadto przewlekaja
czas wyzdrowienia. Co do antipyrynu, ktdrego wecale juz nie uzy-
wam, to dochodzg mnie wiesci o kilku przypadkach nagtego $mier-
telnego zapadu W ostatnim czasie doswiadczytem znoéw smutnego
zejscia z kwasu salicylowego w przypadku go$éca stawowego
powiktanego z zapaleniem osierdzia i zajeciem moézgu u miod¢j
dziewczyny, leczonej na wstepie, jak zwykle, kwasem salicylo-
wym. Po zamianie tegoz leku na kamfore z kwasem bedZwino-
wym sensorium zupetnie sie rozbudzito, gdy jednak 2z powodu
nieustepujacych zjawisk zapalenia osierdzia powrdcitem do je-
dnogramowych co dwie godziny dawek kwasu salicylowego, i to
jeszcze potgczonych z kamforg, S$pigczka na nowo wystgpita
i utrzymata sie az do $mierci. Pomimo wiec swoistego dziatania
kwasu salicylowego w gos$¢cu stawowym, bezpieczniej bedzie
w podobnych ciezkich powiktaniach ze strony serca lub moézgowia,
zrzec sie lepiej szybszego sttumienia choroby, anizeli narazac
serce na wiekszy jeszcze upadek. Oo do innych za$ choréb za-
kaznych, a mianowicie co do tyfusu, zgoda prawie og6lna, ze $rodki
przeciwgorgczkowe wcale nie wplywajagc na istote i trwanie
choroby, jedno tylko jej zjawisko, t. j. podwyzszong cieptote na
kilka godzin obnizaja, po c6z wiec naraza¢ dla tak matego zysku
zycie chorego, choc¢by tylko na 1000 przypadkéw raz jeden za-
chodzit wynik niefortunny, ktéryby na karb leku potozy¢ wypadto.

Goraczka wprawdzie dla wielu choiych, szczegdlniej ner-
wowych, jest rzeczg wecale niemitg, dla otoczenia, gdy wywotuje
majaczenie, bardzo niepokojaca, silnych i niewrazliwych chorych
mato co obchodzi, wyciefcza co prawda wszystkich chorych sku-
tkiem zwiekszonego gorzenia tkanek (wydzielenia mocznika
i kwasu weglowego) ale przypisywane jej do niedawna zwyro-
dnienie ttuszczowe wielkich gruczotéw, a mianowicie serca, nie
mogto sie w obec nowoczesnéj krytyki utrzymac. Przeciwnie,
podnosza sie bardzo powazne glosy, przypisujagce goraczce do-
broczynne urzgdzenie natury (Cobnheim), palagce zarodki choro-
botwércze, co stwierdzajg nowoczesne badania bakteryjologiczne
(np. co do spirochetow goraczki powrotnej Obermaiera i tase
cznikdw waglikowych Kocha). Wreszcie za$ na wniosek ten na-
prowadza¢ winien daleko krotszy przebieg zapalnych choréb pota-
czonych z goraczka, jak np. w zapaleniu ptuc, gruczotow +Hm-
fatycznych, w gosécu, anizeli wolnych od goraczki.

Reasumujac wszystko, co dotad stwierdzity doswiadczenia
nad chorymi i badania patologiczne, podwyzszona cieptota sama
przez sie nie bedac rdzennem i najgrozniejszem zjawiskiem cho-
roby, nie wymaga a tout prix zwalczania jej heroicznemi $ro-
dkami, ktére sie sta¢ moga obosiecznemi, a do ktérych zaliczy¢
wypada zimne kapiele i tak zwane leki przeciwgorgczkowe.

(Dokoriczenie nastapi).

V. Wiadomosci statystyczne i ogulnolekarskie.

Sprawozdanie o przebiegu chorob nagminnych
w Galicyi w pazdzierniku r. 1886.

Tyfus brzuszny utrzymywat si¢ w pazdzierniku w ro-
wnej mierze jak we wrze$niu. W 21 gminach 13 powiatow le-
czono 463 o0s6b (we wrzesniu 431), z tych wyzdrowiato 296
czyli 63-9°/0, umarto 33 czyli 381%) pozostatlo w leczeniu 134
czyli 28'9°/0 w dziesieciu gminach.

Natomiast rozszerzyt sie tyfus plamisty i tak:
cem wrzes$nia pozostato tylko 14 chorych w 2 gminach,

z kon-
w pa

LEKARSKI. Nr. 48
zdzierniku przybyto za$ 319 chorych; z 333 leczonych w dzie-
wieciu gminach o$miu powiatdbw wyzdrowiato 225 czyli 67-5%,
umarto 32 czyli 9-6%, pozostato 76=22-8°/0 w szesciu gminach.
Najgrozniejszym byt tyfus w powiecie rudeckim, gdzie w jedn¢j
gminie niemal 9°0 Iludnosci na tyfus plamisty zachorowato,
a z posrod chorych 10°/0 umarto; groznie takze wystapit tyfus
w dwu gminach powiatu rohatynskiego, gdzie w obu gminach
na 1470 gtow zachorowato 142 os6b, z tych umarto 12.

Szkarlatyna, jak to juz we wrze$niu przewidzie¢ byto
mozna, rozszerzyta sie w pazdzierniku tak dalece, ze liczba w tym
miesiacu leczonych wyzszg jest niz w ktorymkolwiek poprzednim
miesigcu w r. 1886 i 1885. W 62 gminach 28 powiatow leczono
2086 chorych, z tych wyzdrowiato 1007 czyli 48-2°/0, umario
396 czyli 19%, pozostato w leczeniu 683 czyli 32*7 °/0«
wiecej byta szkarlatyna rozszerzong w powiecie ttumackim, gdzie
w 5 gminach stwierdzono 334 chorych, z tych umarto 59, nie-
mal 19°/0, najgrozniejszq za$ byta w pow. trembowelskim, gdzie
z 162 leczonych w 5 gminach umarto 39 dzieci, tj. 24°/0, ro-
wniez i w pow. zaleszczyckim z 167 chorych umarto 49 czyli
24%-e a w pow. liorodenskim, borszczowskim i brodzkim $mier-
telno$¢ byta wyzszg niz 20%.

Dyfteryja wystgpita tylko w powiecie trembowelskim
(obok groznej szkarlatyny) w 4 gminach epidemicznie, zreszta
tu i owdzie sporadycznie. W og6le leczono 281 chorych, z tych
wyzdrowiato 126 albo 44-8°/0, umarto 79 czyli 28-1 °/0, pozostato
w leczeniu 76 chorych = 27T °/0; w samym powiecie trembo-
welskim byto 103 chorych, z tych umarto 33 ocdb.

Odra takze znacznie sie rozszerzyta. W 26 powiatach
a w 59 gminach leczono 3701 chorych (we wrze$niu 3701,
w pazdzierniku 1885 tylko 1488); z tych wyzdrowiatlo 2285
czyli 61-7%, umarto 196 czyli 5-2°/0> pozostato w leczeniu
1220 czyli 33%* Najwiec¢j byta odra rozszerzong w powiecie
jaworowskim, gdzie np. w jednéj miejscowosci $miertelnos$¢ =

17%.

Krztusiec tylko nieznacznie sie rozszerzyt Z 1423
leczonych chorych wyzdrowiato 777 czyli 54°/0, umarto 57 =
4% . pozostato w leczeniu 42%.

Czerwonke stwierdzono w 130 gminach u 3639 cho-
rych, z tych wyzdrowiato 2790 czyli 76'6%, umarto 392
czyli 10-8%) pozostato 457 czyli 12-6%. Nalezy sie spodzie-

waé, iz z koncem listopada czerwonka zupetnie wygasnie. Naj-
wiecej byta czerwonka rozszerzong w powiecie tancuckim (w 18

gminach 546 chorych, S$miertelno$¢ 11%), dalej w powiecie
rawskim (w 11 gminach 239 chorych, S$miertelno$¢ = 17T°/0),
najgrozniejsza za$ byta w powiecie kosowskim, w ktoérym

w dziewieciu gminach zachorowato 164 o0sdb,
50, t. j. przeszio 30%.
Ospa tylko w powiecie

a z tych umarto

sokalskim wystgpita w czterech

gminach, lecz zaraz wygasta, nadto stwierdzono jg w 4 gmi-
nach réznych powiatow. Z 78 chorych wyzdrowiato 34 = 45°/0
szczepionych, 20 = 25-6 °/0 nieszczepionych, umarto 3 = 4°/0

szczepionych, 13 =
w dwu gminach.
Lwoéw d. 18 listopada 1886. Dr. J6zef Merunowicz.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 7— 13 listo-
pada umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mie-
szkancow 23-2. Z ptlonicy umarto 1 (3 z. t.); z blonicy 1 (1
z. t.); z duru brzusznego 1 (2 z. t.). Doniesiono w tymze cza-
sie: 0 1 przypadku ospianki, 2 ptonicy, 1 duru brzusznego, 1
daru osutkowego, 2 rézy. W tygodniu od 31 pazdziernika do 6
listopada umarto z ospy: w Warszawie 5, w Budapeszcie 83,
w Wiedniu i Paryzu po 1, w Rzymie 5, w Wenecyi 2, w Pe-
tersburgu 4. Z duru osutkowego umarto w Londynie 1. Z duru
brzusznego umarto: w Warszawie 5, w Paryzu 13, w Londynie
19, w Petersburgu 11. Z odry umarto: w Paryzu 12, w Londy-
nie 27. Z ptonicy umarto: w Warszawie 18, w Budapeszcie 15,
w Petersburgu 14, w Londynie 25. Z btonicy i diawca umarto:
w Warszawie 14, w Berlinie 67, we Wroctawiu i Dreznie po
10, w Hamburgu 25, w Lipsku 8, w Wiedniu i Budapeszcie
po 15, w Pradze 14, w Paryzu 17, w Londynie 28, w Kopenha-
dze i Chrystyjanii po 10. Z krztusca umarto: w Londynie 19.

Statystyka $miertelno$ci. W tygodniu od 31 paz-
dziernika do 6 listopada umarto wedtug obliczenia narok i 1000
mieszkancow: w Kraaowie 32,5; w Brodach 38,1; we Lwowie

166% nieszczepionych. Pozostato 8 chorych
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37,7; w Drohobyczu 43,9; w Kotomyi 46,5; w Przemyslu
35,3; w Stanistawowie 40,5; w Tarnopolu 32,8; w Czernio-
wcach 37,4; w Warszawie 31,7; w Poznaniu 29,7; w Wiedniu
24.,8; w Salcburgn 19,5; w Gracu 28,9; w Tryjescie 32,6;
w Insbruku 18,8; w Pradze 33,7; w Bernie 23,7; w Opawie
28,3; w Berlinie 22,7; we Wroctawiu 26,7; w Gdansku 25,8;
w Dreznie 20,7; w Hamburgu 33,0; w Kolonii 28,7; w Lipsku
17,1; w Mnickowie 25,6; w Strasburgu 20,9; w Amsterdamie
20,7; w Bazylei 22,1; w Brukseli 25,9; w Budapeszcie 47,3;
w Chrystyjanii 17,5; w Genewie 19,5; w Kopenhadze 18,7;
w Londynie 16,7; w Odesie 40,5; w Paryzu 22,1; w Peters-
burgu 23,3; w Pradze 26,9; w Rzymie 20,1; w Stokholmie
17,5; w Wenecyi 22,9; w Zurychu 17,2. J. B.

VI. Wiadomosci biezace.

* Krakow d. 24 listopada. Otrzymujemy nastepujgcg odezwe
od Komisyi antropologicznej Akademii Umiejetnosci.

Juz kilkakrotnie przychodzito Komisyi antropologicznej
w Akademii Umiejetno$ci odwotaé sie w poszukiwaniach swoich
do uprzejmej pomocy szan. lekarzy w kraju. Nigdy tez nie za-
brakto miedzy nimi takich, ktérzy powodowani waznoscig zada-
nia Komisyi i mitoscig nauki, z pomoca tg chetnie pospieszyli.
Komisyja przyjmujac z wdziecznoscig te ich gotowos$¢ stuzenia
sprawie naukowej, nigdy tez nie omieszkata przy ogtoszeniu od-
powiedniej pracy, ztozy¢ im publicznego uznania.

Jak przy badaniu kraju antropologicznem bez tej pomocy
nigdy obejs¢ sie nie mogta, tak i na teraz widzi si¢ zmuszong
odwota¢ sie do niej w nastepujagcem swojera przedsiewzigciu.

Po przeprowadzeniu badan antropometrycznych, a czesciowo
przynajmniej dokonanych dotad oznaczeniach stosunkéw trwatosci
zycia, zamierza ona zbada¢ jedne z najwazniejszych cech fizyjo-
logicznych zycia niewieSciego, jakiemi sg objawy i skutki ich
zycia ptciowego; mianowicie za$, kiedy sie poczyna i konczy,
jakie sg jego owoce pod wzgledem pici i liczby potomstwa, od-
nosnie do narodowosci i stosunkdéw spotecznych w réznych okoli-
cach kraju.

Poniewaz potrzebnych do tego spostrzezen oczekiwa¢ nam
nalezy tak od szan. kolegéw lekarzy powiatowych i miejskich,
jak i wolno praktykujacych, przedewszystkiém za$ od majacych
powierzong sobie opieke w szpitalach, domach przytutku, a po czesci
moze i w wiezieniach, do ich zatem uprzejmosci odwotujemy sie
w tej mierze, w przekonaniu, ze pomocy tej odméwi¢ nam nie
zechca. Poczuwajacy sie do tej uczynnosci, raczy zawiadomic nas
o tem pod adresem Akademii Umiejetnosci w Krakowie, celem
otrzymania blizszej informacyi.

Przewodniczacy w Komisyi.
Dr. Majer. Prof. Dr. Kopernicki.

* Kol. Dr. Leopold Gliick, lekarz powiatowy w Trawniku
w Bosnii, donosi nam, ze w miescie tern oprézniong jest posada
lekarza miejskiego z ptacg roczng 1000 ztot. a., oprocz ktdrej
lekarz liczy¢é moze na do$¢ znaczny dochdd z praktyki prywa-
tnej i sadowej. Po uptywie roku mozna posade te zmieni¢ na
korzystniejszg lekarza powiatowego. Blizszych szczeg6téw udzieli
w zaktadzie medycyny sadowej asystent Dr. Schaitter. Nadmie-
nia sie tylko jeszcze, ze posade mozna objg¢ natychmiast.

* Wedtug rozporzadzenia Namiestnictwa dolno-austryja-
ckiego, wydanego do starostw, Ministerstwo spraw wewnetrznych
zwrécito uwage, ze przedsiewziecie narkozy przy operacyjach
dentystycznych dozwolone jest tylko lekarzom. Jezeli narkoza
przy lekkich operacyjach uskutecznia si¢ za pomocg tlenku dwu-
azotu, nie ma obowigzku wezwania drugiego lekarza, lekarz
jednak, uzywajacy tlenku dwuazotu jest odpowiedzialny za sto-
sowanie i czysto$¢ gazu. Wreszcie odpada na przyszto$¢ obowig-
zkowe mieszanie tego gazu z tlenkiem $rdd przedsiewziecia
narkozy.

* Otrzymali$my list nastepujacy:

Redakcyja czasopisma Vierteljahresschrift fur Dermato-
logie u. SypMlis zyczytaby sobie w pomienionem wydawnictwie
pomieszcza¢ sprawozdania ze wszystkich prac specyjalnych w je-
zyku polskim wychodzacych, i w tym celu do mnie sie zwrdcita.

Za posrednictwem wiec szan. redakcyi Przeglagdu Lekar-
skiego Smiem uprasza¢ szan. kolegow, ktérych prace z dziedziny

Sekretarz Komisyi.
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choréb wenerycznych i skérnych nie sg drukowane w czasopismach
lekarskich polskich, aby publikacyje te raczyli nadsyta¢ pod adre-
sem nizej podpisanego Z powazaniem
Dr. med. Watraszewski,
lekarz naczelny szpitala Sw. tazarza w Warszawie,
ulica Ksigzeca, Nr. 2 1.

* OtrzymaliSmy 7 tom wielkiego dzieta amerykanskiego
p. t. Index Catalogue of the library of the Surgeon Generals
Office U. S. Army. Washington, 1886, mieszczacy w sobie
wyrazy od Insignares az do Leghorn. Tom ten posiada
mte same zalety co poprzednie.

* Wieden. Prof. Arlt przychodzi zwolna do siebie.

* Qdznaczenia. Dr. Geistlehner, lekarz policyjny we
Lwowie, otrzymat tytut Radzcy cesarskiego w uznaniu zastug
w stuzbie.

* Wiadomosci osobowe. Stopnie doktorow w. n. lekarskich
otrzymali w Uniw. Jagiell. pp. Teodor Jend1l rodem ze Strzy-
zowa i Tytus Kieki z Tarnopola.

* Nekrofogija. W Budapeszcie umart Dr. Wilhelm Z+ta -
mat, emeryt, profesor weterynaryi i radzca sekcyjny w mini-

sterstwie handlu.

Artykaty orygin. mieszczagce sie w czasopismach

lek. polskich :
W Medycynie Nr. 47: Kosinskiego: Wyciecie nerki
z powodu kamieni nerkowych. Przypadek drugi (c. d.). —

Szadka: Przypadek wypry-
O przedziurawieniu btony

W Gazecie Lekarskiej Nr. 47:
skowego zapalenia skory; He imana:

bebenkowej; Wolberga: Tyfus wysypkowy u dzieci, (c. d.).
Hedakcyja otrzymata:
CYBULSKI i MIKUL1CZ: O flzyjologiczném zachowaniu sie

przetyku i mechanizmie potykania u czlowieka. (Odbitka z XV. t.
Rozpraw Akad. Um.) in 8vo str. 8.

Protokoty zasiedanii obszczestwa kiewskich wraczei za 1884—
1885 god. Kiew 1886, in 8vo str. 69.

Dra PACANOWSKIEGO: Przyczynek do okre$lenia opitkowego
granic zotadka. (Odbitka z ,Gazety Lekarskiej*' 1886) in 8vo str. 9.

Dr. St. Szcz. ZALESKI (w Dorpacie); Studien iiber die Leber
| Eisengehalt der Leber. (Odbitka z Zeitschr. f. Physiol. Chemie Hoppe-
Seylera) Strasburg 1886, in 8vo str. 50 z tabl.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. Igo grudnia o godzinie 66j popot. w sali Medycyny
sgdowej posiedzenie zwyczajne, na ktérem po zatatwieniu
spraw administracyjnych 1) kol. prof. Obalinski przed-
stawi chorych. 2) Kol. doc. Jaworski mowi¢ bedzie o
zwigzku klinicznym miedzy przypadtoSciami podmiotowemi,
jakotez badaniem zewnetrzném zotadka z jednej strony,
a wynikami badania wewnetrznego z drugiej strony na
podstawie 222 przypadkéw sondowanych w klinice prof.
Korczynskiego. 3) Kol. Dr. Prus poda kréotki rys obecnego
stanu nauki o przyrodzie i leczeniu cholery.

Sprostowanie. Str. 581, szpalta druga, wiersz 16 z dotu
zamiast: nawiedzonych przez Staphylococcus aureus, gdyz
wydzielina , winno by¢: nawiedzionycli przez Staphylo-
coccus aureus. gdzie wydzielina ... Str. 582, szpalta druga,
wiersz pierwszy z gory zamiast: ,mi, z ktérych znaleziono
pojedyncze koionije drozdzy, pratkow i kokéw...., winno by¢:
»mi. Obok nielicznych gromadek drozdzy, znaleziono pojedyncze
tylko koionije pratkéw i kokow Str. 582, szpalta druga,
wiersz 23 z dolu. zamiast: nie poddajac sie, winno by¢;
nie poddajemy sie.

') Powtérzono z powodu mylnie podanego podpisu.

Redaktor odpowiedzialny Prof. Dr. L. Blumenstok.

»r. AM.FS3LA
Zaktad wodoleczniczy i Sanatorium

w Ztickmanicl (na Masku austr.)
otwarty przez rok caty.
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Ogtoszenie konkursu.

Na mocy rozporzadzenia Wysokiego Wydziatu krajowego
do 1 61978/86 rozpisuje sie konkurs na jedne posade asystenta
lekarskiego przy krajowym szpitalu powszechnym we Lwowie
z ptacg roczng 500 zir.

Posada ta nadang bedzielna lat dwa, a przy zadowalaja-
cej stuzbie, moze by¢ przedtuzong do lat czterech.

Podania wnosi¢ nalezy na rece Dyrekcji szpitala,
rych ma byé wykazane:

a) Wiek, stan i miejnce urodzenia.

b) Dotychczasowe zatrudnienie i znajomos$¢ jezykéw Kkra-
jowych.

c) Dowdd uzyskanego stopnia doktora wszech nauk lekar-
skich na jednej z wszechnic Panstwa austryjackiego.

Z Dyrekcyi Szpitala krajowego powszechnego.
Lioow dnia 10 Listopada 1886. Dr. Gtoicacki.

w kto-

HtfjfeUtIKS.

Niniejszem rozpisuje sie konkurs na miejsce powiatowo-
gminnego lekarza w Konjicy (Hercogowina).

Lekarz powiatowo-gminny w Konjicy pobiera rocznie 1200
zIr. ptacy i 150 zir. dodatku na mieszkanie w ratach miesie-
cznych z gory.

Komisyje polityczne réwnie jak czynno$ci sadowolekarskie
do jakich powotany zostanie bywaja oddzielnie wediug istnieja-
cych przepis6w wynagradzane.

Lekarz powiatowo-gminny winien utrzymywac apteke domowg
i leki z niej wedtug ustanowionej taksy sprzedawac.

Za wizyty lekarskie liczy sie w Konjicy: za dzienng 35 kr.,
za nocng 50 kr., w obwodzie powiatu: 3 ztr. dziennie i koszta drogi.

Ubogich w Konjicy winien lekarz leczy¢ damo.

Miasto Konjica liczy 1.520 mieszkancow i lezy przy drodze
z Serajewa do Mostaru w odlegtosci 60 kim. od pierwszego a 80
kim. od drugiego. W obwodzie powiatu buduje sie obecnie dro-
ga kolei zelaznej z Mostaru do Serajewa.

Posade lekarza powiatowo-gmiunego otrzyma jedynie Dok-
tor wszech nauk lekarskich.

Podania o te posade nalezy wnosi¢ z zatagczeniem dyplomu,
Swiadectwa eo do moralnego i politycznego zachowania sie, oraz
zdrowia i innych dowodéw najp6zniej do 10 Grudnia rb. do urzedu
powiatowego w Konjicy.

Nie wymaga sie Swiadectwa z egzaminu fizykackiego.

Ubiegajacy sie winni witadaé jezykiem niemieckim i jednym
zjezykow stawianskich.

TJrsad poifatoioy w Konjicy.

ROMCBGISro

woda naturalna zawierajaca arsen i zelazo zgér Tesébo w Tyrolu

jest dzielnym $rodkiem w leczeniu choréb przewodu pokarmowego,
btednicy, w cierpieniach nerwowych i chorobach skérnych.
Sktad w Krakowie w Aptece Konstantego Wiszniewskiego.

L. 301.

Nr. 48

MWUItH.S.

Wydziat Rady powiatowej w Sokalu
na posade prymaryjusza przy

konkurs

rozpisuje niniejszem
szpitalu powszechnym

.Gizelli“ w Sokalu z placg roczng z funduszu szpitalnego 50Q zir.
Podania wnoszone by¢ maj*i do 15 Grudnia 1886 do Wy-
dziatlu powiatowego w Sokalu z dotgczeniem dyplomu doktora

medycynj7.
Posada ta bedzie

nadang na rok jeden prowizorycznie, a

po uptywie tego czasu nastgpi stabilizacyja.
W Sohalu dnia 12 Listopada 1886'

ELIXIR WINNY

QUINA LAItOOHE jest naj-
doktadniejszym prep*afrW*
tem ze wszelkich $rodkéw z chi-
ning. Altnak posiada przyjemny
i skuteczno$C jej 'uznang zostata
wstabos$ciach zotagdka, ga-
stralgii, wynedznieniu, bra-
ku ap ety tu, wtru dném i mo-
zolném przyjsciu do zdro-
wia po ciezkich chorobach etc.

Zapotjjega i leczy GORACZKI
peryjodyczne jak réwniez
nastepstwa tychze.

z ZELAZEM

Zalecane miodym osobom dla
osiggnieciawzrostu irozwoju
ciata, nadaje krwi sile i Kku-
leczki czerwone, ktore sta-
nowig jej Eieknoéé*wzmacniaio-
tadek, obudzg apetyt, leczy
ostabienie og6lne, blada-
czke, lymfatyzm, skraca
czas powrotu do zdrowia
etc.

Paryz, 22, ulicaDroitot.

We Lwowie Apteka Sklepin-
skiego.

Do nabycia we wszystkich ksieyarniaeh.-
DraJ. COHNHEIMA: Odczyty z patologii og6lnej. Pod-

recznik dla lekarzy i studentéw.

1881. 3 tomy. Rs. 5.

Przektad z 2go wydania.

S. JACCOUD: Wykitad patologii szczegétowej. Przektad
z sibdmego wydania 1884. 3 tomy. Rs. 13.
BIRCH-HIRSCHFELD: Wyktad anatomii patologicznej

Czes$¢ ogolna.
1884. Rs. 2.

Il. HAESER: Historyja medycyny. Tom drugi.

Przektad z 2go wydania.

Ze 118 drzeworyt.

Dzieje

medycyny nowozytnej. 188(jU Sfr. 1062. Rs. 5.
W. SZOKALSKI: Poczatek i rozwdj nmystowosoi w przy-

rodzie. 1885. Rs. 3.

T.H.HUXLEY: Wykiad biologii praktycznej. 1883. Rs. 1.
Sprawozdania z piSmiennictwa naukowego polskiego

w dziedzinie nank matemat. i przyrodn. Rok I.
I1. 1883. Rok Ill. 1884. Po rs.

1882. Rok

1

K. FILIPOWICZ: Wiadomosci poczatkowe z botaniki.

1884. Rs. 1.

J. D. EVERETT: Jednostki i state fizyczne. 1885. Rs.1.20.

WODY =ulUCZWICZE (41IKOWE:

Zclazista woda zawiera pyrofosforan sodowo-zelazawy. Cana flaszki mocniejszej 25 c., stabszej 22 c.
Litowa woda zawiera nierdwnie wigksza ilos¢ weglanu litowego, niz najbogatsza w te sol ktorakolwiek woda rodzima.
Jodowa WOda bogatsza w sole jodowe niz ktérakolwiek woda rodzima. Cena 20 c.

Alkaliczna woda na ksztatt Selterskiej, wedtug rozbioru chemicznego Frezeniusa. Cena 18 c.

Alkaliczna woda na ksztatt Vichy. Cena duzej flaszki 45 c., mniejszej 30 c.

Szczawa sodowa na ksztatt Bilinskiej. Cena 15 c.

Lemonijada magnezyjowa s$rodek przeczyszczajacy przyjemnego smaku, osobliwie dla niewiast i dzieci. Cena 35 c.
Panom Aptekarzom strgca sie odpowiedni rabat.
gg Wody wyz wymienione aprobowane przez Swietne Towarzystwo Lekarskie krakowskie, a skutki lecznicze tychze

|| przez Prof. Uniwersytetu Jagielloriskiego Wgo Dra Korczynskiego,

Prof.

Prymaryjusza szpitala $w. tazarza Wgo Dra Paszkowskiego stwierdzone.

Uniwersytetu Jagiell.

Wgo Dra Parenskiego,

Koncesyjonowany Zaktad fabryczny Wod Gazowych Rzacy i Chmurskiego w Krakowie.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

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



