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Rok XXIII.

SHESC: I. Z Kliniki okulistycznéj prof. Dra Rydla. MACHEK: spostrzezenia kliniczne nad zaéma i j¢j operacyja, poczynione od Igo stycznia
1878 po koniec 1882 roku. (G.d.) — Il. JELENSKI: O skuteczn$m leczeni., duru brzusznego jodkiem potasu. IU.4.) — Ill. Oceny ispra-
wozdania: SAMUEL: O wstrzykiwaniu poJskémém lub do zyl jako metodach leczniczych w cholerze. — HUEPPE: Lasecznik cholery
azyjatyckiej i cholery swojski¢j. — CHODOUNSKY: Klimatyczne leczenie gruzlicy ptuc. (C. d) — ZILLNER: O otruciu chloranem po-
tasowym. — IV. Zjazdy: WICIHHERKIEWIOZ : Sekcyja okulistyczna na Kongresie miedzynarodowym lekarskim w Kopenhadze 1884 r. ((* d.)
V. Wiadomosci staiystyczne i ogolnolekarskie. — VI. Wiadomosci biezace.

I. Z kliniki okulistycznej prof. Dra Rydla.

Spostrzezenia kliniczne nad zaémag i jej operacyja
poczynione od Igo stycznia 1878 po koniec 1887 roku.
Podat Dr. E. Machek,
docent w Uniw. Jagiell. i b. asystent kliniki okul.

(Ciagg dalszy. Patrz Nr. 32).

Kazuisty ka strat.

Opisanie przypadkow niepomys$inych ma takze wielkg
warto$¢. Zamierzamy wiec zastanowi¢ sie nad przyczynami
strat, gdyz poznawszy je uczymy sie im zapobiegaé. Jak juz
wspomniatem stracono jedenascie ocz.

Przebieg operacyjny by#t: 1) Zupetuie prawidtowy 4
razy; w trzech z tych przypadkéw nastgpita utrata wzroku
skutkiem ropienia ranki, w czwartym skuta em rop;enia te-
czowki. 2) W jednym przypadku byt przebieg operaeyi pra-
widtowy, lecz wystgpit znaczny krwotok do przodkow¢j ko-
morki i zapad rogowki i to tego stopnia, ze sie rogowka
talerzykowato zaklakta. Usitowania wyparcia krwi z komor-
ki przodkowej za pomoca ucisku na oko pozostaty bez sku-
tku ; w tym jak i nastepuym przypadku nastgpita utrata oka
skutuiem ropienia rogowki i ranki. 3) W jednym przypadku
pozostaty znaczne resztki. 4) Uptyw ciatka szklanego juz po
wystgpieniu soczewki nastapit w jednym przypadku, w kto-
rym oprocz tego pozostaty resztki; po operaeyi powstato
zapalenie teczdwki i ciatka rzeskowego; resztek byta zna-
czna ilo$¢, by¢ wiec moze, ze pecznienie stalo sie¢ przyczyna
zapalenia. 5) Uptyw ciatka szklanego po cieciu rogéwko-
wém w dwoch przypadkach. Soczewke wydobyto petla We-
bera. W jednym z tych przypadkéw wyptyneta znaczna czesc
ciatka szklanego; gojenie bylo prawidtowe i pomyslne, lecz
bystro§¢ wzroku tak niedostateczna, ze chory palcéw nie
liczyt. Wziernik wykazal oderwanie siatkowki. W drugim
z tych przypadkéw utrata oka nastgpita skutkiem oderwania
naczyniowki. W obu tych przypadkach pozostaje niepomysl-

ny wynik w zwigzku z wadliwym przebiegiem operaeyi
6) Raz nastgpito zwichniecie soczewki, ktérg uchwycono
szczypczykami Liebreicha za zgrubiatg przodkowg torebke.
Skutkiem zwichniecia wystgpita soczewka naprzéd dolnym
brzegiem z ranki, gdyz gérny brzeg pochybt sie ku tytowi
i pograzyt w ciatku szklaném, przyczem sie wiezadetko Zinna
przerwato. Za wydobytg soczewka buchneto ciatko szklane
W tym pizypadku usitowano uchwyci¢ przodkowg torebke
soczewkowag, i o ile sie da, cze$¢ takov ej wyrwaé. Udato
sig to w innym przypadku, w ktérym torebka nie byta zgru-
biatg. Przypadek ten, zdaniem mojém, poucza, ze chwytanie
przodkow¢j torebki, zwlaszcza niezaCmionej, szczypczykami
zgbkowaaemi jest niebezpieczne, gdyz wrazie nieprzerwa-
nia torebki moze nastgpi¢zwichniecie. 7) W jednym wre-
szcie przypadku byto ciecie rogéwkowo twardéwkowe za
mate, ranke rozszerzono za pomocg nozyczek, poczeni So-
czewka nie bez trudno$ci i dopiero po silniejszém niz za-
zwyczaj ugniataniu wystgpita. W nastepstwie powstato ro-
pienie teczéwki, a po6zni¢j dopiero ropienie ranki. W tym
przypadku najprawdopodobniej nastgpito zakazenie. Torebke
soczewkowg przerywano dwa razy.

Przyczyng niepomys$inego wypadku co do wzroku byto:
Plastyczne zap. teczéwki i ciatka rzeskowego w przypadkach 2,
Oderwanie naczynidwki wprzypadku 1,

" siatkowk wprzypadku 1,
Kopienie ranki i rogowki (zakazenie) w przypadkach 5,

” teczowki (zakazenie) w przypadkach 2,
Razem 11.

W czterech pierwszych przypadkach powyz¢j wykaza-
nych, i w jednym przypadku (7), w ktérym nastgpito ro-
pienie teczéwki, mozna wadliwy przebieg operaeyi wini¢ o

niepomysiny przebieg pooperacyjny, wzglednie o utrate okaj
w szesciu natomiast przypadkach ropienia, ktéra sie ukon-
czyly zbliznowaceniem rogéwki (Phthisis corneae), a w kto-
rych przebieg operaeyi byt w catlem tego stowa znaczeniu
idealnym, wini¢ cbyba mozna niedostateczno$¢ naszych S$ro-
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kéw przeciwgnilnych, gdyz zakazenie nastgpito pomimo za-

stosowan i srodkoéw, ktdre nauka zaleca. Przypadki te ré-

wnoczes$nie pouczajg, jak wielkg jest doniosto$¢ postepowa-
nia przeciwgnilnego, zastosowanego przed i po operacyi.

Ztosdliwe ropienie oka po operacyi zaémy z objawami,

z ktérych wnosi¢ byto mozna, ze nastgpito skutkiem zaka-

zenia, wystgpito w roku

1878 w przypadkach 2

1879 " 2,

1

2

1880 w przypadku
1881 w przypadkach
1882 w zadnym przypadku.
Trudnoby jednakze ztad wnosi¢, ze w roku 1882 dla-
tego nie wystapito ropienie, ze ze szczegdlng starannoscig
przestrzegano czystoSci narzedzi operacyjnych i oczyszczania
oka, gdyz pod tym wzgledem zawsze z najwiekszg postepo-
wano ostroznoscig i oglednos$cia. Postepowanie za$ przeciw-
gnilne wreszcie takze takich nie poczynito postepow, aby
mogto zapewni¢ nam we wszystkich przypadkach gojenie
per primam. Gojenie za$ nie per primam no operacyi za¢my
znaczy tyle, co nieudanie sie operacyi czyli utrate oka.
Wspomnie¢ wreszcie musze, ze w pewncj ilosci przy-
padkéw prof. Rydel odstapit od zalecanego przez Graefego
i Arlta sposobu przecinania torebki soczewkowd¢j, zastepujac
go nowym, a polegajgcym na zadaniu torebce trzech ciec,
z ktérych pierwsze przebiega poziomo wzdtuz dolnego brze-
gu zrenicy, drugie Srodkiem téjze pionowo z dolu w gore,
a trzecie znéw poziomo wzdtuz gérnego brzegu soczewki.
O sposobie tym i jego wynikach méwit prof. Rydel w se-
kcyi oftalmologicznej czwartego Zjazdu lekarzy i przyro-
dnikébw w Poznaniu (Dziennik Zjazdu Nr. 4). Doda¢ wre-
szcie nalezy, ze zmiana przecinania torebki soczewkowd¢j za-
lecona przez prof. Rydla nie stanowi takiej odmiany w wy-
konaniu operacyi sposobem Graefego, Zzeby przypadki te
nalezato wytaczy¢ ze statystyki operacyj sposobem Graefego.

B. Inne zaém
innemi sposobami.

Oprécz zaém samorodnych niepowiktanych, operowa
nych obwodowym sposobem Graefego, operowano jeszcze
u 63 oséb (40 pici meski¢j, a 23 zenskiéj) zaémy rozmaite-
go rodzaju, a mianowicie uskuteczniono te samg operacyje
na obu oczach u 14 os6b, na jedném za$ oku u 49 oso6b.
W szystkiego razem wykonano u tych 63 os6b 89 roéznych
operacyj, wliczajgc juz w to 19 dyscysyj zaém mieskich
samorodnych u os6b miodych i cztery irydektomije wyko-
nane celem poprawy bystrosci wzroku w przypadkach za-
¢my warstwowc¢j. Nie wliczono za$ tu irydektomij przygo-
towawczych i wykonanych celem poprawy bystrosci wzroku
po wykonanéj juz poprzednio operacyi zaémy. Operacyje
zaémy wedtug GraeLgo wykonano razy 51 w przypadkach
innych zaém niz schytkowe niepowiktane, dawnych lir.jo-
wych operacyj 7, ptatowych 6, dyscysyj 19, platowych we-
dtug Wenzla 2, a irydektomij optycznych w przypadkach
zaémy warstwowej czteiy.

Postacie zaémy, o ktorych
pujace :

1. Zaéma suchotorebkowa i btonista samorodna

w 9 oczach,

2. Zaéma urazowa w 5 oczach,

3. Za¢ma powiktana z réznemi chorobami oka

w 43 oczach,

rodzaje

teraz mowa, byly naste-
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4. Zaéma cukrzycowa w 1 oku,

5. Zaéma miekka samorodna w 12 oczach,

6. Zacma warstwowa. w 6 oczach,

7. Zaéma samorodna schytkowa niepo-
wiktaaa, operowana sposobemBeera w 2 oczach.

1) Z powodu zaémy szczatkowej (suchotorebkowej
btoniast¢j) samorocin¢j operowano 9 6cz u 7 os6b, 6 pici

meskmj a 1 pici zenskiéj. W trzech przypadkach byta za-
¢ma obuoczna prawdopodobnie wrodzona lub przynajmniej
powstata w pierwszych latach zycia. W jednym 2z tychze
u chtopaka 14 letniego sktonito nas do operacyi stanowczo
twierdzenie, ze chory dzieckiem bedgc widzial dobrze;
w drugim przypadku, u 6-letni¢j dziewczynki, nadzieja, ze
po usunieciu zaémy, oczy, ktére skutkiem niewidywania nie
naoyty zdolnosci rozpoznawania przedmiotéw, zdolnos$¢ te
jeszcze nabeda. Operacyje pod wzgledem technicznym do-
brze sie udaty. Dna oczu, jak badanie wziernikowe wyka-
zato, byly pod kazdym wzgledem prawidtowe. Skutek je-
dnakze operacyi pod wzgledem bystrosci wzroku nie byt
pomysiny. Chiopak tak po jak i przed operacyjg miat tylko
poczucie Swiatta. Chociaz juz po pierwsz¢j operacyi, wyko-
nanej na oku prawém, nie mozna bylo watpi¢, ze operacy-
ja na oku lewem bystro$ci wzroku nie poprawi, wykonano
ja z powodu usilnych nalegan chorego, ktéry podawat, ze
po operacyi okiem prawem daleko jasni¢j widzi i lepiej
»,blask od nocy odrézniall Szescioletnia dziewczyna przez
dluzszym czas po operacyi pozostawata w Kklinice, postepy
jednakze, ktére robita w rozDoznawaniu przedmiotéw, bytly
bardzo nieznaczne. Z poczatku wcale nie patrzata na przed-
mioty jej pokazywane, p6zniej za$ chwytala je i zwracata
ku nim oczy, jezeli mocni¢j Swiecity (zegarki, pierscionki,
klucze). Po wystgpieniu chor¢j z kliniki .wiec¢j j¢j nie wi-
dziatem, by¢ wiec moze, ze po dtuzszém ¢wiczeniu bystrosé
wzroku jeszcze sie poprawita. W trzecim z tych przypadkéw,
u trzynastoletniego chlopca, operowano tylko jedno oko.

i zaémy operowarP® operacyi powstat maty wolny otwor w zrenicy, ale chory

pomimo to palcéw nie liczyt. Srodkowa cze$é dna oka byta
prawidtowa, obwodowych czesci dojrze¢ nie byto mozna
U mezczyzny 35-letniego byta na oki lewém zaé¢ma sucho-
torebkowa, na prawem za$ za¢ma samorodna niepowiktana,
ktérag z dobrym skutkiem operowano obwodowym sposobem
Graefego. Zaéma na oku lewém powstata skutkiem wurazu
tepego. W trzech wreszcie dalszych przypadkach zaéma su-
cbotorebkowa byta tylko jednostronna, a przyczyna powsta-
nia niewiadoma. We wszystkich przypadkach (na 9 oczach)
wykonano operacyje obwodowym linijowym sposobem W pie-
ciu oczach, u trzech os6b, o ktérych obszerni§j wyzéj juz
byta mowa, pozostato tylko poczucie Swiatta jak przed ope-
racyja. W czterech innych rownata sie bystro$¢ wzroku:
8i8> 7sg 7e0) O fym przypadku wykonano jeszcze dyscy-
syje z powodu grub¢j zaémy wtdrorzednéj) a w czwartym
050- W tym przypadku techniczny wynik operacyi byt
bardzo pomysiny, lecz na odzyskanie malc¢j tylko bystrosci
wzroku wptynety blizny i plamy rogéwkowe powstate po
ospie. Dla chorego i ten wynin przedstawiat pewng korzys¢,
gdyz drugie oko utracit bezpowrotnie skutkiem garbiaka
Pozniej bystro$¢ wzroku poprawita sie tai*, ze liczyt palce
na jeden metr, mogt w;ec bez przewodnika chodzié

(Cigg dalszy nastapi).
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Il. O skutecznem leczeniu duru brzusznego
jodkiem potasu.

Napisat Dr. Henryk Jeleriski z Dziatoszyc.
(.Ciag dalszy. Patrz Nr. 40).

13. W. D., lat 16, silnie zbudowany a dotad zdrow
zupetnie, rozchorowat sie w sposob dopiero co opisany 31/7
1882, zamieszkat w tym samym domu. Rozpoznanie i le-
czenie to samo co u poprzedniego; przy poczatkowoj cie-
ptocie 39-5°, tetnie 108, datem Acid. mur. dii. 2,00:200,0
mieszanki, 2horio cochl., oraz zimne oktady. Od 1 do 4 sierpnia
ch. 6go, nic nowego, kwasek kontynuuje. D. 5/8, ch. 7go
objawy duru brzusznego rozwijajg sie w catéj petni, bezsen-
no$¢ z bredzeniem, biegunka do Gciu stolcow dziennie, r6-
zyczka na brzuchu bolesnym przy dotyku i klatce piersio-
wej, c. 40° t. 110, przepisano Kali jodat. 1,0:200,0 Dti r.
alth., 2horio cochl., oktady i obmywania zimne dal¢j, dyjeta
pozywna. D. 6, 7/8, cb. 8, 9, stan bez zmiany, zachowanie
sie to samo. D. 8, 9/8, cb. 10, 11, chory nieco spokojniejszy,
sypia czesci¢j, nie tyle bredzi, biegunka prawie ustata, mocz
bez biatka. C. 39-2°, t. 104, lekowanie bez zmiany dalej.
D. 10, 11/8, cb. 12, 13, nie nowego. D. 12, 13 sierpnia ch.
14 i 15, chory ma sie lepidj. C. 38-6° t. 100, jodek bierze,
zywi sie posilniej, leki zewnetrzne usunieto. D. 11, 15/8,
ch. 16, 17, chory wraca do zdrowia szybko bez powiktan,
wyzywszy jodku 6,0.

14. A. Kabzinsko, kotodziejka, lat 36, dobrze zbudo-
wana, zamezna, karmi 7me swoje 12-tygodniowe dziecko.
D. 25/8 1882 zachorowata na chorobe gorgczkowg. Wezwany
d. 28/8, ch. 4go, znalaztem przy pilném badaniu wszystkie
objawy duru brzusznego z cieplotag 39-6°, tetnem 110, od.
36, przepisatem Acid. mur. dii. 4,0:230,0 mieszanki, 2horio
cochl. zewnetrznie oktady i obmywania jak zwykle. D. 29/8,
ch. 5go, oznaki chorobowe co do gtowy, ptuc i brzucha w niezétn
niezmienione. C. 39-5°, t. 110, lekowanie kontynuuje. D. 30
sierpnia, chor. 6go, stan jednaki. Dnia 31 sierpnia,
chor. 7, wyrazne pogorszenie, chora zali sie na gwalto
wny boél gtowy, wiele bredzi, niezawsze przytomnie odpo-
wiada, brak zupeiny snu, $ledziona znacznie sie powiekszyta,
przy ucisku bolesna, rézyczka sie. zjawia, biegunka, mocz
zawiera biatko. C. 40° tetno 116; przepisano Kali jodat.
2,0:230,0 mieszanki $lazow¢j, 2horio cochl.,, posilna dyjeta,
$rodki zewnetrzne jak dotagd. D. 1 wrze$nia, chor. 8, bez zmiany.
D. 2/9, ch. 9, przy cieptocie 40°, t. 118, dodano do lekowania
wino. D. 3/9, ch. 10, chora spokojniejsza, przytomniejsza,

nie bredzi tyle, biegunka ustata, mocz ledwie $lad biatka
zawiera. C. 39-5°, t. 110. D. 4, 5/9, ch. 11, 12, choroba ta-
godnieje. C. 38-8°, t. 104, wszystko bierze dal¢j. D. 6, 7/9,

ch. 13, 14, chora ma sie znacznie lepidj, sen,bez bredzenia,
czuje sie silniejszg, zupeinie przytomna. C. 38-2°, t. 96, jo-
dek konczy, leki zewnetrzne usuniete. W pare dni przy nale-
zytom zachowaniu sie choroba przeszta w okres ozdrowienia,
ktéry zakonezyt sie szybko i pomys$lnie po wyzyciu jodku
potasu 8,00.

15. R. J., kupcowa, mioda mezatka, 1 20, dobrze zbu-
dowana, dotagd do$¢ zdrowa, sama karmi le dziecko pomimo
miesigczkowania. D. 25/9 1882 zachorowata na silng gora-
czke z dreszczykami. Wezwany 29/9, ch. 2, znalaztem obja-
wy racz6j zotadkowego cierpienia, jak jezyk grubo obtozony
biatawym mutem, czeste odbijanie sie, stolec zaparty od
dwoch dni, lekki bo6l giowy; chora wstaje i przechadza
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sie. C. 39°, t. 109. Ordyn. Acid. muriat. dii. 4,0:i30,0, mie-
szanki, 2horio cochl. D. 30/9 i 1/10, ch. 3 i 4, stan sie nie
polepsza, stolce dwa wolne. C. 39-4°, t. 106, lek bierze da-
Ij. D. 2 i 3 pazdziernika, ch. 5 i 6, odstania sie wiasciwy
charakter choroby; silny b6l gltowy z zawrotem, znaczny
szum w uszach, zupetny brak snu, przy zamknietych oczach
zwidywania, lekki kaszel, znacznie powiekszona S$ledziona,
bolesno$¢ i przelewanie sie przy dotyku brzucha w okolicy
katnicy, rézyczka cho¢ skapa, stolec wolny, mocz ze $ladem
biatka; c. 39-6°, t. 110, niewatpliwy obraz duru brzusznego.
Kwas solny zostaje, nadto zewnetrznie obmywania i okfady
zimne, jak zwykle. D. 4/10, ch. 7, po wyrazuém zaostrzeniu
sie catego przebiegu choroby, c. 40°, t. 116, dodano Kali
jodat. 2,0:200 Dti sem. lini., 2horio cochl., usungwszy tylko
Acid. muriat. D. 5/10, ch. 8, nic nowego. D. 6/10, ch. 9go,
choroba przybiera niepomysiny obrét; sen niespokojny, bredze-
nie, stolec wolny, mocz zawiera biatko, rézyczka skapa, zna-
czne ogo6lne ostabienie. C. 39'8°, 1.116, karmienie dziecka za-
niechane, jodek i wino z pozywng dyjeta zalecono, a obole tego
$rodki zewnetrzne D. 7/10, ch. 10, biegunka ustata, zresztg nic.
D. 8/10, ch. 11, chora spokojniejsza, w nocy spala lepiej bez bre-
dzenia, stolca nie byto, mocz bez biatka; c. 39-2°, 1.104, wszy-
stko kontynuuje. D. 9/10, ch. 12, zwolna zbliza si¢ poprawa.
C. 38-8°t. 96, lek bierze dal¢j. D. 10/10. ch 13, przy coraz wyra-
zniejsz¢m polepszeniu cieptota 38-2°, t. 90, bierze dalej bez
przerwy wszystko. D. 11/10, ch. 14, nic nowego. D. 12/10,
ch. 15, zostaje bez leku tylko przy winie i posilnem zywie-
niu. W pare dni po6zniej widziatem pacyjentke ozdrawiajaca,
ktéra bez pytania zabrata sie do dalszego karmienia nieco
podupadtego dziecka. Jodku wyzyta 8,0.

16. J. Feuereisen, handlarz, 1 22, silnie zbudowany i
dotad zawsze zdrow, gdyz nie pamieta, aby kiedy lub na co
chorowat. D. 5/10 1882 zapad! na goraczke z dreszczykami,
bélem gtowy, brakiem snu i apetytu. Wezwany 7/10, ch. 3,
znalaztem: silny bol glowy, najmniejszy ruch sprawia zamet
i zawrot téjze, przykry szum i dzwonienie w uszach, brak
snu, chory sie niepokoi i ciggle z boku na bok przewraca,
jezyk grubo obtozony, taknienia brak, pragnienie spore, lekki
kaszel, $ledziona powiekszona, brzuch poduszkowato wzdety,
bolesny przy dotyku w okolicy katnicy, tamze przelewanie
sie, stolec wolny 3 razy dziennie, cieptota 396°, tethno 110,
moczu na pokaz nie ma. Rozpoznano dur brzuszny wroz-
woju i polecono: Acid. muriat. dii. 4,0:230,00 mieszanki,
2horio cochl.,, na gtowe i brzuch zimne oktady. D. 8 i 9/10,
ch. 415, stan niezmieniony. D. 10/10, ch. 6go, zupetna bez-
senno$¢ z bredzeniem, stolec wodnisty 4 razy dziennie, na
brzuchu $lady wystepujacéj rézyczki durowej. C. 39-8°, t. 115,
Kai. jodat. 2,00:230,00 Dti. sem. lini, 2horio cochl., zewne-
trznie jak dotad. D. 11/10, ch. 7, nic nowego. D. 12/10, ch.
8, snu brak zupeiny, wiele majaczy, rdézyczka rozwinieta,
stolec zatrzymany. C. 395°, t. 110, bierze jodek z dodatkiem
wina 3 razy dziennie, reszta jak wyzd6j. D. 13/10, cb. 9, stan
ten sam. D. 14/10, ch. 10, spat nieco i mniéj majaczyt. Cie-
ptota 39-2°, t. 104, kontynuuje wszystko bez zmiany. Dnia
15 i 16/10, ch. 11 i 12, nic do zanotowania. C. 39°, t. 100,
na zyczenie chorego zezwalam na letnig kapiel 28 °R. przez

20 minut. D. 17 i 18/10, ch. 13 i 14, wyrazna poprawa.
C. 38° t. 90, konczy jodek bez powtérzenia. D. 19/10, ch.
15, chory ma sie lepidj; przy cieptocie 37-6, tetnie 84 po-

zegnatem go, a wkrotce powrdci!
uzyciu jodku 10,0.
17. S. Szydtowska, kramarka, lat42, zamezna, dzietna,

do zupetnego zdrowia po
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juz nie miesigczkuje. D. 4/11 1882 zachorowata na goragczke;
leczenie domowe bez skutku. D. 9 listopada, cb. 6, znalaztem
Dez kwestyi wszystkie objawy chorobowe rozwinietego duru
brzusznego, nawet nie brak charakterystycznej rézyczki, do
tego chora tak apatyczna i obojetna na wszystko a ciggle
stekajgca, ze zgota nic z wywiadéw wybada¢ nie mozna,
otrzymujac na kazde pytanie ,nie wiem* w odpowiedzi.
C. 39'4°, t. 110, przepisano Acid. muriat. dii. 4,0:230,0 mie-
szanki, !sKorio cochl., posilng dyjete i zewnetrznie jak zwykle.
D. 10/11, eh. 7, nic odmiennego. C. 39 6° t. HO, bierze
kwasek. D. 11/11, ch. 8, nic do zanotowania. D. 12/11,
eh. 9, pogorszenie wyrazne, zupetna bezsenno$¢ z ciagiem
bredzeniem, biegunka do 6 wodnistych stolcéw, obfita rozy
czka, mocz zawiera nieco biatka, znaczne ostabienie. Ciepto-
ta 39-8°, tetno 112, przepisano Kali jodat. 2,0:200,00 2horio
cochl.,, wino czerwone po matym kieliszku 3 razy dziennie,
dyjeta i zewnetrzne S$rodki bez zmiany. D. 13/11, ch. 10,
ani gorzej, ani lepiej, wszystko Kontynuuje. D. 14/11, ch. 11,
snu nieco bez bredzenia, stolce tylko dwa, mocz jeszcze ze
$ladem biatka, lecz chora czuje sie znacznie ostabiong, wiec
dodano Camphor. 0,30:200,00 w emulsyi migdatowej, 2hono
cochl. naprzemian z jodkiem, reszta jak dotgd. D. 15/11,
ch. 12, stan jednaki. D. 16, 17/11, ch. 13, 14, chora ma sie
lepi¢j, sen spokojniejszy, stolec uregulowany, mocz Dez biat
ka, a og6lnie czuje sie chora silniejszg. C. 384°, t. 96, bierze sam
jodek iwino. D. 18, 19/11, ch. 15 i 16, chora czuje sie lepicj,
c. 37-6° t. 84. zostaje bez leku. W pare dni p6Zzniej zna
laztem ja w okresie zupeinego, prawiditowego ozdrowienia;
jodku wyzyta 10,0.

18. K. P., rymarz, + 34, dobrze i silnie zbudowany,
z wywiadéw nie umie nic szczeg6lnego poda¢. D. 25/12 1882
poczut jakie$ ogo6lne ziebniecie z nastepowg gorgczka i bé-
lem gtowy Ol. Eicini, pare proszkdw siarkanu chininu nie
sprawito spodziewanego skutku. D. 28/11, ch. 4, znalaztem
silny bdl gtowy z zawrotem i maceniem sie przy kazdym
ruchu, w uszach szum i gwizdanie, kaszel nieznaczny z po-
wodu lekkiego niezytu oskrzelowego, trawienie nijakie, S$le-
dziona powiekszona, brzuch przy dotyku bolesny osobliwie
w prawem biodrze, stolec wolny, chory niespokojny, spaé
nie moze dla nieprzyjemnych snéw. C. 39-2°, t. 104 od. 30.
Rozpoznano poczatek duru brzusznego i przepisano;
Acicl. muriat. dii. 4,0:230,0 mieszanki, 2horio cochl., oktady?
dyjeta jak zwykle. D. 29/11, cb. 5, stan taki sam, lek bierze
dalej. D. 30/11, ch. 6, noc niespokojna, nie spat nic, maja-
czyt, stolec wolny do 4chrazy dziennie, ro6zyczka wyrazna, osta-
bienie, c¢. 39-6°, t. 110, przepisatem Kali jodat. 2,0:200,0
Dti. r. alth. 2horio cochl., zewnetrznie pilnie kontynuowaé
wszystko. D. 1 grudnia, ch. 7, nic nowego, wszystko kon-
tynnuje. D. 2/12, ch. 8, stan jednaki, bierze jodek z doda-
tkiem wina. D. 3/12, ch. 9, stolec zatrzymany, zresztg nic
do nadmienienia. D. 4/12, ch. 10, noc nieco spokojniejsza,
spat lepi¢j, bredzit nie wiele, c. 39°, t. 100, lek jodowy da-
I¢j. D. 5, 6/12, ch. 11, 12, zwolna stan sie poprawia, czém
sie sam chory chwali. C. 38-6° t. 96, wszystko kontynuuje.
D. 7, 8/12, ch. 13, 14, chory ma sie lepi¢j. C. 38, t. 90,
jodek konczy, zostajagc przy winie i posilnej dyjecie. Nie-
dtugo chory zupetnie ozdrowiat bez zadnych nastepstw, wy-
zywszy jodku potasu 10,0.

19. Tob. Lis, furman przy rodzicach, 1 19, szczupto
lecz prawidtowo zbudowany, nie podpadat dotagd wazniejszym
chorobom. D. 23 marca 1883 r. zachorowat na silny bol
gtowy i kiucie w prawym boku w okolicy dolnych
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zeber prawdziwych z kaszlem, plwocing krwawo zafar-
bowang, wysokg gorgczkg po jednorazowych dobrowolnych
wymiotach. Z domowej porady zastosowat banki ciete ad
locum dolentem i wewnatrz luf. r. Ipeeac. D. 23/3, ch. 3,
znalaztem, silny bdél gtowy, jezyk grubo oDtozony, taknienia
brak, pragnienie znaczne, kaszel czesty, plwociny skape i tru-
dno wydzielane, nieco krwawo prazkowane, bol dokuczliwy
przy wdechu szczegbélnie w prawym  boku, oddech
krotki, przyspieszony. Badanie piuc wykazato, iz oko-
lica grzebienia praw¢j topatki i nizej cokolwiek az do pachy
daje przy wypuku odgtos przytepiony i przyttumiony, przy stu-
chaniu za$ szmery oskrzelowe, cho¢ dos$¢ stabe obok rzezen
i trzeszczen a cokolwiek nizéj miejsca zajetego wyrazne
tarcie optucnowe az do zeber falszywych tejze strony. Brzuch
nieco wzdety, prawe biodro wrazliwe na dotyk, stolca brak,
w moczu chlorki bardzo skape, biatka nie ma. C. 392° t.
110, odd. 40, Rozpoznano: Pleuropneumonia dextra i prze-
pisano : Hydrarg. muriat. mit. Pulo. Kb. cligit. purp. aa 0,03,

d. t. dos. Nr. XII, 2horio puhis, piersi i gtowe pilnie zi-
mno oktadaé, dyjeta lekka. D. 26, 27/3, ch. 4, 5, choroba
ptuca prawego nieco ztagodzona, kaszle, mato odkrztusza,

plwociny bez krwi. C. 394° t 108, od. 40, przepisano Inf.
r. Seneg. (e.6,0: 200,0), Lic,u. ammon. anisat. 2fi, 2horio cochl.-,
zewnetrznie jak dawniéj. D. 28/3, ch. 3, obok choroby ptucngj,
zreszta juz dos$¢ ztagodzonej, skoro bél, kaszel, plwociny i
znaki fizyczne znacznie mniejsze, zjawiajg sie objawy innego
rodzaju, chory bowiem poczyna nagle uzalaé sie na silnie
zaostrzony bél i zawrdt gtowy, brak snu, bredzenie, zrywa
sie, iezyk silnie drzacy, $ledziona znaczniej powiekszona,
w okolicy prawego biodra przelewa sie w brzuchu i boli
przy lekkim juz ucisku, biegunka do 10 wyprdznien na
dobe oraz rézyczka. C. 40 2°, t, 116, wystepuje widocznie
jako powiktanie durbrzuszny, zwany wyrazem technicznym
pneumotyphus. W takim stanie bez wahania przepisatem Kal
jodat. 2,0:200,0 mieszanki $lazowej, 2horio cochl. naprzemian
z Inf.r. Seneg., wino i posilng dyjete. D 29/3, ch. 7, stan jedna-
ki, chory cligle wstaje, majaczy, nieprzytomny, kaszle mato,
plwociny biatawe, czyste, zbite, biegunka do 5 stolcow w o-
statniej dobie, mocz bez biatka, cieptota jak dawniéj; leko-
wanie kontynuuje. D, 30/3, ch. 8, nic sie nie zmienito. C. 398°,
t. 112. D. 31/3, ch. 9, stan niedobry, snu mato, prawie nic,
ciggte bredzenie, stolce dwa, kaszel nieznaczny, natomiast
znaczne ostabienie, zachodzi obawa zapadu. C. 39'6°, t. 110,
dodano Camph. 0,20 200,0 mieszanki migdatow¢j, zalecajac
bra¢ naprzemian zjodkiem. D. 1/4, ch. 10, chory nieco przyto-
mnieiszy, spokojniejszy, nie zrywa sie, stolec zatrzymany.
C. 39 4°, t. 108, lekowanie toz samo dal¢j. D. 2, 3/4, ch. 11, 12,
wyrazna poprawa i cata burza uspokaja sie, chory spokojny, $pi
bez majaczenia, nie utyskuje iaK dota/l C. 39°, 1.102, bierze
sam jodek obok wina i posiln¢j dyjety; sprawa ptucna tym-
czasem zupetnie sie uregulowata. D. 4/4, chor. 13, nic no-
wego. D. 5, 6/4, chor. 14, 15, chory ma si¢ coraz lepiéj.
C. 38° t. 90, jodek konczy. W kilka dni pdzni¢j widziatem
mtodzienca w okresie zupetnego ozdrowienia bez nawrotéw
choroby lub innych nastepstw. Jodku wyzyt 10,00. (0. d.n.)

lll. Oceny i sprawozdania.

Prof Samuel: 0 wstrzykiwaniu podskérnem lub do zytjako
metodach leczniczych w cholerze.
S stawia sobie pytanie: jaki¢j zmiany doznajg zapr m
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trywania na leczenie cholery pod wptywem odkrycia Kocha,
ze pratek przecinkowy stanowi jej przyrzut?

Dowodu na twierdzenie swoje nie dostarcza Koch
w drodze doswiadczalnej, jedynie z réwnoczesno$ei rozwoju
pratka i sprawy chorobowej wnosi o ich zwigzku etyjolo-
gicznym. Niepowodzenie dos$wiadczen przypisuje odpornosci
wszystkich zwierzat na wptyw pratka i to nietylko tych, kto-
rych sie zazwyczaj uzywa do do$wiadczen, lecz i tych, ktore
zyja wséréd ludzi. K. podaje, ze nadaremnie wprowadzat ho-
dowle pratka do przewodu pokarmowego zwierzgt zdrowych
i schorzatych w skutek podawania lekow czyszczgcych, nie
wspomina wprawdzie nigdzie wyraznie, jakoby $SwiA uzywat
rowniez do swoich doswiadczen, musiat to jednak czynic,
gdyz zdanie ogdlnie w t¢j mierze wypowiedziane nie bytoby
usprawiedliwionem.

Doswiadczenia z rezultatem dodatnim sg dwojakie. Wéréd
jednych wstrzykiwat K. hodowle pratkéw do zyt krolikdw,
ktére potem ,bardzo chorowaty/' jednak po kilku dniach do
zdrowia powracaly, wsréd innych dosSwiadczen wstrzykiwat
je do jamy brzusznej myszy i sprowadzat S$mieré¢ tych zwie-
rzat po uptywie '24 do 48 godzin, a pratki mozna byto wy-
kry¢ we krwi. Zdaniem S. jest wszystko wsrod tych do-
Swiadczen watpliwem oprécz tego pewnika, ze mate ilosci
pratkow sag nie szkodliwe, czem rdznig sie te pratki od przy-
rzntow choréb zakaznych; czy w tych przypadkach nie na-
lezy choroby zwierzat przypisa¢ zatorowi, tego nawet wyklu-
czy¢ nie mozna. Uderzajgcem jest spostrzezenie, ze u myszy
mozna wykry¢ pratki we krwi, chociaz u cztowieka to sie
nie udato pomimo obecnosci ich w jelicie. Na dowod, ze cho-
lera nie ima sie zwierzat, przytacza, ze nie ma dotad przy-
ktadu, zeby choroba ta pojawita sie dobrowolnie u zwierzat,
a sprawy chorobowej tego rodzaju nie zdotat wywotaé u zwie-
rzat zywigc je odchodami cholerycznych, za$ poszukiwania
w Bengalu, gdzie cholera niewygasa, nie wykazaly, zeby
zwierzeta zapadaty na podobng chorobe pomimo, ze na kaz-
dym kroku moga sie zetkng¢ z przyrzutem.

Jakze jeduak pogodzi¢ te twierdzenia z podaniem Dra
Richardsa, cytowanem przez Kocha, ktory zywigc Swinie
wielkiemi iloSciami odchodéw cholerycznych przekonat sie,
Zze zwierzeta te ginety w przeciggu czasu od 15 minut do
21, godziny wsrod drgawek? Ze wszystkich zwierzagt domo-
wych sg $winie najsposobniejszemi do spozycia przyrzutu
cholery, a czyzby zaraza podobna wséréd zwierzat mogta ujs¢
uwadze mieszkancéw ws$rdéd przebiegu cholery w Azyi lub
Europie? Koch nie przytacza wecale, wsréd jakich warun-
kéw wykonat Richards swoje doswiadczenia, nie wiemy
nic o rodzaju odchodéw uzywanych przez R., czy nie pocho-
dzity one moze od ludzi, ktorym podawano pewne leki, nie
wiemy, czy one byty Swieze lub dawniejsze i czy robiono
doswiadczenia kontrolujagce z odchodami chorych na zwyklg
biegunke. Z doswiadczen Richards a, tak jak je Koch
przytacza, nie mozna wysnuwa¢ zadnych wnioskéw, Koch
jednak podat je juz dyskusyi i na ich podstawie zbudowat
Smiate twierdzenie o powstawaniu pewnych istot trujacych
w odchodach cholerycznych. Same doswiadczenia Richard-
sa przemawiajg tedy przeciw odpornosci Swin w obec przy-
rzutu cholery, co sie za$ tyczy owych istot trujacych, to ich
istnienie musi by¢ rozchwianem w obec doswiadczenia R.,
ze tre$¢ jelit $wini padiej w skutek rzekomego zakazenia
podana inn¢j Swini nie okazata sie dla ni¢j wcale zgubna,
chociaz powinnaby wywrzeé na drugie zwierze wplyw szko-
dliwy, jakkolwiek w nizszym stopniu. Nie ma réwniez dowo-
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du na to, ze krew zwierzecia padiog > jest trujgca. Dopoki
wiec nie ma dosadniejszych dowoddw, watpi¢ nalezy, czy
pratki przecinkowe mozna przeszczepi¢ i czy odchody chole-
ryczne zawierajg istoty trujgce. Spostrzenia ogtoszone przez
Nicatego i Rietseha (Przegl. Lek. Nr. 40 z r. b.) uwa-
za¢ nalezy jeszcze za doniesienie tymczasowe.

Aby wykazaé zwigzek etyjologiczny pomiedzy rozwo-
jem pasorzyta a sprawg choleryczng, nalezy udowodni¢ nader
Scisle, ze pratek dostaje sie do organizmu przed
wybuchem choroby, Zze mnozy sie w miare wzma-
gania sie przypadow a zmniejsza w czasie ich
ustawania. Najtrudniej udowodni¢ pierwsze z tych twier-
dzen a to z powodu wzglednie matej ilosci pratkbw w orga-
nizmie w tym okresie, tatwi¢j byloby moze wykazac¢ je
w wodzie stuzacej do picia. Okolicznos¢, ze Ko cli wykryt
pratki przecinkowe w tankach indyjskich, z ktérych wode
pito, nie moze stanowi¢ tutaj $cistego dowodu, gdyz tanki
stuzyty na zbiorniki wszystkich nieczystosci juz w czasie
wybuchu zarazy. Dow6d Kocha opiera sie¢ na tem, ze na
szczycie sprawy chorobowej jest tre$¢ jelit prawie jednostaj-
ng zawiesing pratkéw. Badania jego wykazaly rowniez, ze
miejscowo mozna wykaza¢ zwiazek ich ze sprawg choro-
bowa. Watpliwos$¢ jednak nasuwa sie w obec twierdzenia
K., ze nie zawsze mozna wsrdod badania mikroskopowego
napotka¢ ilo$¢ pratkéw dostateczng do przeprowadzenia do-
wodu i czestokro¢ nalezy sie uciec do hodowli; niemniej
waznem jest, ze w wymiocinach tylko dwa razy dotad zdo-
tano pratki wykaza¢ a rodzaj wymiocin wskazywat, ze po-
chodzg one z jelit i sitg tloczni brzusznej wyparte zostaty
do zotgdka, ztagd wniosek, ze pratki gniezdzg sie tylko w pe-
wnym odcinku przewodu jelitowego, tam rosng i mnozg sie,
a w inne miejsca bywajg tylko przewlekane.

Znikanie pratkéw z ustawaniem przypadéw chorobo-
wych stwierdzit Koch, i w tej mierze istnieje zupetna zgo-
dnos$¢ pomiedzy bijologija pasorzyta a sprawg chorobowa.
Nie wykazano jednak przyczyn, ktére sprawiajg, ze pratek
w tym czasie ginie w jelicie, chociaz po za ustrojem mozna
go znacznie dtuzej hodowac¢ i mnozy¢. Gdyby istoty gnilne
mogly powstrzymac¢ rozw0j pratka, nie mogtby on wecale
istnie¢ w jelicie, gdzie przeciez pratki gnilne znajdujg sie
podostatkiem. Przyczyny tak szybkiego znikania pratkéw
w ustroju szukac¢ nalezy w pewn¢j nieznanéj ich wtasciwosci
a wcale za$ nie w wybroczynach do jelita, gdyz w przy-
padkach bez wybroczyn wida¢ zupetnie taki sam przebieg.
Ta zgodnos$¢ bijologii pratka z przebiegiem przypadéw cho-
lery przemawia za tém, ze on jest jej sprawca.

Jezeli nadto okaze sie, ze pratek jest specyficznym dla
tej sprawy chorobow¢j, ze nie ma zadnej innej, w ktorejby
go wykaza¢ bylo mozna, stanowi¢ to bedzie dowod dosta-
teczny do wykazania zwigzku etyjologicznego nawet bez
doswiadczen z dodatnim rezultatem. (Uwage niniejsza napisat
autor jeszcze przed wykazaniem pratka w cholerze swojskiéj
przez Fin kiera i Priora i przed ogtoszeniem Lewisa,
ktory podobny pratek miat znales¢ w S$linie).

W przewodzie pokarmowym wywotujg pratki szereg
zmian, ktdre uwaza¢ nalezy za ostre zapalne, ograniczajgce
sie do dolnych czesci kiszek cienkich. Pratki dostajg sie juz
to do gruczotéow tagiewkowych juz téz to pomiedzy przy-
btonek a btone podstawowg i unoszg przybtonek. Czasami
dostajg sie one nawet giebiej w tkanine. W $lad pratkdow
przecinkowych wchodzg teraz inne pratki, a skoro sie zwazy
wszystkie zmiany anatomiczne, me mozna zaprzeczy€, ze
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moga by¢é wywotane przez wtargnienie pratkow. To wtar-
gnienie wywotuje caty szereg zmian mechanicznych a mia-
nowicie wzniesienie i zniszczenie przyblonka i inne prze-
szkody w odzywianiu, w $lad ktorych nastepujg sprawy za-
palne. Innego tlumaczenia wcale nie potrzeba do wyttuma-
czenia zmian znajdowanych. Wcale jednak nie jest wyklu-
czong mozliwo$¢, ze obok zmian wyliczonych ma miejsce
dziatanie istot trujgcych, powstaltych na tle przemiany
materyi w ustrojach pratkéw, ze istoty owe dostajg sie do
krwi i dziataé moga zgubnie na caty organizm. Me mozna
zaprzecy¢, ze wérod licznych produktow zycia rozmaitych
pratkéw znajduja sie istoty trujgce obok cial przyrody obo-
jetn¢j. Dla pratkow przecinkowych nalezatoby to wykazaé
dopiero dowodzac, ze odchody choleryczne i krew chorych
na cholere sg trujgce. Doswiadczenia Richardsa, ktore
Koch na dowod przytacza, wcale tego nie dowodza. Gdyby
bowiem odchody choleryczne byty trujgccmi, musiataby pod-
czas panowania epidemii cholery w pewnej miejscowosci
ulega¢ pewna liczba $win otruciu, czego dotad nigdzie nie
nie zauwazono. Mozliwem jakkolwiek nie bardzo prawdopo-
dobném jest, zeby trucizna, ktéra zabija Swinie w przeciggu
1V* godziny, byta nieszkodliwg dla innych zwierzat, n. p.
psow, kotow, goitebi, kur itp. Azeby w powstawanie trucizn
w jelicie chorego na cholere mozna byto uwierzyé, potrzeba
wiecej jeszcze spostrzezen bez zarzutu niz dotychczasowe.
Gdyby $wiezo powstajgce trucizny byty przyczyng schorzenia
jelita, musiatyby zmiany w jelicie zajmowaé wieksze prze-
strzenie, odpowiednio do nagromadzenia sie wydzielin a nie
pozostawa¢ w tak S$cistym zwiazku z lokalizacyjg pratkdow,
jak to Koch nam opisuje. Oprocz tego musiataby krew
chorych na cholere dziata¢ réwniez trujgco a dotagd niema
ani jednego doswiadczenia, ktéreby to stwierdzato. Na twier-
dzenie Kocha, ze napad cholery uwaza¢ nalezy za otrucie,
nie stanowi dowodu okoliczno$¢, ze w niektérych przypad-
kach, w ktérych mato tylko odchodéw oddali chorzy, za
zycia mato rowniez znaleziono wydzielin w jelicie, gdyz naj-
przéd indywidualno$¢ chorych gra tutaj pewng role i utrata
sokéw7 u os6b przedtem schorzatlych nabiera bez watpienia
predzej znaczenia anizeli u os6b przedtem zupetnie zdro-
wych, powtdre uwzgledni¢ nalezy pewne odruchowe dzia-
tanie na serce ze strony jelit a znane sg przeciez przy-
padki, w ktérych na czynno$¢ serca wywiera wpltyw biegunka
ba nawet silniejsze morzysko. Pojmowanie napadéw cholery
jako otru¢ nie jest wiec wecale usprawiedliwioném a co wa-
zniejsza moze szkodliwie wpiyna¢ na zabiegi lecznicze. Le-
czenie otrucia, w ktérem nie jest znang trucizna, polegac
musi jedynie na skrzepianiu i pobudzaniu czynnoS$ci serca,
podupadajgcej pod wplywmm trucizny, a ze samo pobudzanie
czynnosci serca nie wystarcza, pouczajg doswiadczenia Osera
i Draschego poczynione we Wiedniu w roku 1866.
(l)okoncizeuie nastapi).
Hueppe: Lasecznik cholery azyjatyckiei i cholery swojskiej.
W wyktadzie mianym na tegorocznym Zjezdzie przy-
rodnikéw w Magdeburgu strescili Finkler i Prior (Prze-
glad Lekarski, 1884, Nr. 39 i 40) wyniki swych badan
w nastepujacych stowach: cholerze swojskiej jest wasciwym
pratek, ktory jako lasecznik przecinkowy odpowiada zupet-
nie nietylko swa postacig, ale takze wlasnosciami bijologi-
cznemi laseeznikowi przecinkowemu cholery azyjatyckiej, —
nadto posiada on pewDe witasciwosci, ktorych dotychczas
nie zdotano jeszcze wykry¢ dla tasecznika cholery azyjaty-

ckidj.
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Przeciw tym zapatrywaniom wspomnianych badaczy
wystepuje Hueppe z krytyka, wychodzac z zalozenia, ze
dla wykazania, ze jaki$ pratek jest przyczyng pewnej cho-
roby, nalezy wedtug obecnego stanu nauki odpowiedzie¢ na
trzy zasadnicze pytania, z ktdrych pierwsze odnosi sie do
postaci pratka, arugie do jego hodowli, a trzecie zajmuje
sie jego przeszczepieniem na zwierzeta. Ot6z zdaniem lluep-
pego odpowiedzieli Finkler i Prior wiasciwie tylko na
pierwsze z tych pytan. O zachowaniu sie bowiem wykrytych
pratkdbw do S$ciany jelit nie mogli F. i P. nic powiedzie¢
z t¢j prostéj przyczyny, ze nie mieli sposobnosci wyko-
nania sekcyi. Ogledziny jednak po$miertne sa wszedzie tam
nader wielkiej doniostosci, gdzie nie mozna wykonaé do-
Swiadczen na zwierzetach. To t¢z badania Kocha majg
swg wielkg wage witasnie dla tego, ze on wykazat obecnos¢
lasecznikéw przecinkowych w S$cianie jelit oséb z cholery
azyjatyckiej zmartych i wyttlumaczyt ich usadowieniem sie
w przewodzie pokarmowym wszystkie towarzyszgce patolo-
giczne i kliniczne fakta. Z braku wiec materyjatu sekcyjne-
go nie byb w stanie F. i P. dostarczy¢ choc¢by prawdopo-
dobnego tylko dowodu, ze odkryte pratki sg istotnie przy-
czyng cholery swojski¢j. Wprawdzie Hueppe nie wyklucza
mozebnos$ci, ze zdanie wspomnianych badaczy moze by¢ stu-
sznem, kiadzie atoli wyrazny nacisk na te okoliczno$¢, ze
wobec braku innych dowodéw powinni byli F. i P. postara¢
sie wprzéd o rozbidr zwiok, nim osmielili sie wnioskowac,
ze odkryte przez siebie pratki sg identycznemi z laseeznika-
mi przecinkowemi Kocha. (W zapale krytyki wymaga Huep-
pe nieco za wiele od znanej powszechnie z dobrotliwosci
cholery swojskiej, bardzo nawet bowiem grozne przypadki
cholery swojskiej, wybuchtej w Bonnie, zakonczyly sie wszy-
stkie pomyslnie, a w dwéch przypadkach $mierci wrzekomo
z cholery swojskiej, ktore przydarzyty sie w Wiedniu w cza-
sie upatow letnich, a ktére to przypadki miat sposobnosé
Koch badaé, pozostato rozpoznanie w zawieszeniu miedzy
cholerg swojskg a razeniem stonecznem. Na wynik wiec
sekcyi zmartych z cholery swojski¢j zapewne diugo jeszcze
czekaé przyjdzie. Przypisek referenta).

Ot6z zdaniem Hueppego pozostaje jeszcze tylko do
omoéwienia podanie Finklera i Priora, ze w S$wiezych
stolcach napotkali oprocz mnoéstwa pratkéw laseczniki za-
krzywione, podczas gdy w po6zniejszych stolcach wodnistych
znajdowali same tylko drobne zaczynniki. Laseczniki prze-
cinkowe cholery azyjatycki¢j okre$lono na niemieckiej kon-
ferencyi o cholerze jako metwiki (vibrio) czystéj krwi. Po-
ruszajg sie one bardzo zywo, nie tworzg zarodnikéw; tuko-
wato zakrzywione, podobne do przecinkéw, laseczniki roz-
krzewiajg sie za pomocg dzielenia, a przez zetkniecie sie
kilku lasecznikéw powstajg esowate postacie. W przeciw-
stawieniu do tego prostego i jasnego obrazu opisujg Fin -
kler i Prior postacie zarodcze, z ktérych powstawaé majg
laseczniki przecinkowe, nastepnie grube pratki krete i zbite
masy lasecznikéw, ktére co dopiero wysypaly sie z peknie-
téj przegrédki. Jezeli zatem opisane te postacie przejsciowe
rzeczywiscie istnieja, to sadzi Hueppe, ze pratki te mu-
szg by¢ zupetnie czém$ innem, niz metwikami, i ze pojawie-
nie sie przecinkowej postaci w pewnem stadyjum rozwoju
nie uprawnia jeszcze wcale do porownywania tej postaci
z metwikami, do ktérych lasecznik przecinkowy cholery azy-
jatycki¢j nalezy. W S$linie i w osadzie, tworzagcym sie na
zebach, znajdujg sie, jak to Lewis wykazal, metwiki, ktéro
przebiegajg w swym rozwoju wszystkie stadyja, podobnie
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jak to Finkler i Prior oswych lasecznikacb opisujg. Na-

lezy zatém przypusci¢, sadzi Hueppe, ze w cholerze swoj-

ski¢j, przechodzg te metwiki bezkarnie z powodu istniejgcego

n jzytu zotgdkowego przez zotgdek i pojawiajg sie w wy-

dzielinach stolcowych, podczas gdy przy zdrowym stanie

zotgdka zostajg strawione.

Wreszcie utrzymuje Hueppe, Zze przedstawione przez
Finklera i Priora wyhodowane laseczniki i ich formy
przejsciowe nie sg wynikiem tak zwanej czystej hodowli
(Eeincultur) i ze dla tego nie dziwi sig, ze niektére posta-
cie mogty az do ztudzenia podobnie wygladaé¢ jak laseczni-
ki przecinkowe Kocha.

W koncu wyraza H. niewczesny zal, ze w chwili, gdy
wiasnie subtelna technika szkoty Kocha zaczyna sobie co-
raz wiecej zyskiwaé zaufania do badan pratkéw, zrobili F.
i P. podwojnie nieostrozny krok zachwiewajac przez swa
prace wspomniane zaufanie (?!). (Deutsche medic. Wochen-
eschrift, 1884, Nr. 40). _ Dr. Prus.
Doc. Dr. Karol Chodounsky: Klimatyczne leczenie gru-

zlicy pluc. (Praga, 1884 r. Odbitka z Casopisu 1 ¢.) m
Strescit Dr. A. Kwasnicki.
(Oig™ dalszy. Patrz Nr. 381

Klimat niskich wybrzezy pomorskich wywiera
wiecej pobudzajacy wplyw na organizm, anizeli klimat nizin
srodladowych, wiecej przeto nadaje sie dla suchotnikéw wy-
niszczonych i dla postaci postepujacej gruzlicy. Wspdlng
cechg stacyj pomorskich jest czyste bogate w ozon powietrze,
z miernem i statem wahaniem sie ci$nienia barometrycznego;
czem blizej brzegu morskiego, tem wiecej powietrze zawiera
pary wodnej, a najwiecej na wyspach; co do cieptoty, to

takowe stale jest tagodniejsze na brzegach morskich, a ja-
sno$¢ firmamentu réwna sie czystemu przezroczu gor.
Nalezy rozr6zni¢ co do wplywu leczniczego stacyje

potozone nad samem morzem od stacyj oddalonych od ta-
kowego. W pierwszych, zwilaszcza jesli tam morze zazwyczaj
bywa wzburzone, powietrze zawiera kropelki rozpylonej wody
morskiej, i z tego wzgledu chorzy podpadajgcy krwotokom
ptucnym nie powinni w nich przebywaé. Osoby nerwowe
i nieobyte z morzem czesto ulegaja w skutek szumu fal
rostrojowi nerwowemu i cierpig na bezsenno$¢. Nie zawadzi
tu przypomnie¢, ze chorzy n'i powinni szuka¢ mieszkania
w $rodku miasta, dla powodéw, o ktérych wyzej moéwilismy,
lecz w okolicznych witach, pensyjonatach, umys$lnie na ten
cet zbudowanych; samo mieszkanie powinno byé od wscho-
dniej lub wschodniopotudniowej strony, koniecznie obszerne;
przytem chorzy powinni zaopatrzy¢ okna i drzwi, ktdre
zwykle na potudniu posiadajg liczne szpary. Ze wzgledu na
to, ze cieptota najnizsza na brzegu morskim przypada na
wschod i zachdd storica (Jaccoud), chorzy o tej porze doby
nie powinni wychodzi¢ z mieszkania; najwtasciwszy czas dla
pobytu chorych na powietrzu jest pora od godziny 10 do 4
po potudniu. Dla oryjentowania sie w wyborze stacyi doradza
Dr. Chodounsky braé na wzglad, ze wschodnia czes¢
Riwiery jest wilgotniejsza, natomiast zachodnia (francuska)
jest cieplejsza; najlepsze warunki posiada Cannes. Najwia-
$ciwszy czas wyjazdu z naszego klimatu napobyt zimowy w sta-
cyjach przymorskich jest podtug autora potowa pazdziernika.

Klimat gorski na wyzynie 1000 m. i wyzej ma po-
wietrze o tyle rozrzedzone, ze sprawia ono znaczne zmiany
w krazeniu i oddechaniu, ktére wptywajac korzystnie na od-
zywienie organizmu, oddzialywajg przez to na zaburzenia

b Z przyczyn od ezan. sprawozdawcy niezaleznjcli Bp6znione. Red.
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chorobowe w ptucach: oddechanie staje sie gtebszém, klatka
piersiowa rozszerza sie znaczniej i uktad miesniowy bioracy
udzial w oddechaniu zostaje pobudzony do wspétczynnoscéi;
skurcze serca stajg sie mocniejszemi, krgzenie peiniejszem
a krew krazy obficiej w obwodzie ciata. W obec zmienionych
okolicznosci fizyjologicznych organizm wystawiony na dzia-
tanie tych wplywow staje sie zywotniejszym, klatka piersiowa
zwigksza pojemnos$¢, miesnie oddechowe i miesien sercowy
przybierajg sity, wymiana pierwiastkow oddechania staje
sie doktadniejsza, szczeg6lnie w szczytach, a wzmocniona
czynno$¢ oddechowa i cyrkulacyjna zapobiegajg zastoinom
ptucnym; ta ostatnia okoliczno$¢ wraz z uniedokrewmieniem
w gorach trzew (a wiec i phuc), jest przyczyna, ze w stre-
fach tych wustaje sktonno$¢ do krwotokdéw ptucnych. Obok
wymienionych czynnikéw wielkiego jest znaczeniataseptyczna
czysto$¢ powietrza, jego zamozno$¢ w ozon i mala ilo$¢ wil-
goci bez wzgledu na pore roku. Zasadg leczenia suchot
w sferze gorsk ej jest diugotrwale w niej przebywanie.

W dalszym ciggu autor zbija zarzuty czynione warun
kom pobytu suchotnikéw w gérach: doswiadczenie i nauka
daty odprawe zarzutowi, ze w skutek znacznego rozrzedzenia
powietrza w gérach za mato dostaje sie tlenu do organizmu;
tem wiecej ten zarzut nalezy odeprzeé¢, ze stacyje klimaty-
czne nie wznoszg sie nigdzie ponad 1900 m. Nastepnie pod-
noszg sie glosy, ze w gorach niezyty oskrzeli i zapalenia
ptuc sa czestsze, przedewszystkiem chorzy z sktonnoscia do
stanow zapalnych pluc nie bywajg wysytani do klimatu gor-
skiego; powtore, klimatyczne stacyje gorskie sa pourzadzane
w miejscach zabezpieczonych od silnych i chtodnych wiatrow.
Zarzucano réwniez, ze szkodliwym jest dla suchotnikéw po-
byt w gdérach w porze zimowej i podczas odwilzy $nieznej :
lecz niezbitym jest faktem, ze zima w goérach bywa sucha,
tagodna, stoneczna, i ze termiczne warunki umozebniaja cho-
rym wychodzenie z doméw, z wyjatkiem moze 14 dni, kiedy
taje ostatnia warstwa $niegu; w tym czasie chorzy przeby-
wajg na werandach i balkonach. Z gdéiskich uzdrowisk, kto-
rych jest wiele po catym Kkontynencie, najwiecej odzna-
czajg sie dobremi warunkami alpejskie, jak Davos am Platz
i Davos Dorfli, potem idzie St. Moritz. Pobyt w nich jest
catoroczny.

Wskazania. Leczenie gruzlicy w dzisiejszym stanie
nauki przedewszystkiem zasadza sie na zbadaniu i zwalcza-
niu przyczyn; jest ona chorobg najczesciej dziedziczng, cza-
sem wrodzong lub nabytg. Do suchot plucnych usposobiajg
nastepujace okolicznosci: 1) przedwczesne skostnienie chrza-
stek zebrowych, sprowadzajgce nieproporcyjonalny rozwoj
Klatki piersiowej, a w nastepstwie niedoktadno$¢ czynnosci
oddechowych; 2) wBttos¢ ukitadu miesniowego, biorgcego
udziat w czynnos$ci oddechowej, przez co powstaje staba roz-
szerzalno$¢ szczytow plucnych i nastepowe zastoinowe prze-
krwienia; 3) stabo$¢ miesni prowadzi czesto do zaklesania
okolicy barko-szczytowej, co S$cie$nia wymiary klatki pier-
siowej? 4) zwatlenie miesnia sercowego z nastepowem zleni-
wieniem krgzenia; 5) zmniejszona pojemnos$¢ ptuc. W obec.
tych okolicznos$ci, usposobiajacyck do suchot ptucnych zadanie
terapii staje sie jasnem: 1) poprawi¢ odzywienie chorego i
usungé przyczyny ostabiajace; 2) uchroni¢ ptuca od wszelkich
wptywdéw podrazniajgcych; wzmocni¢ miesnie klatki pier-
siowej i dazy¢ do rozszerzenia gdrnej jej potowyl- 4) pobu-
dzi¢ krazenie przez wzmodnienie mie$nia sercowego; 5) po-
pravin¢ catlg czynnos$é oddechows. Z tych pieciu zadan pierwsze
tylko moze by¢ uskutecznione drogg apteczng; dla reszty
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nalezy szuka¢ pomocy w dobrych warunkach klimatycznych.

Tu miejsce wykaza¢, w jakim stopniu klatka piersiowa
daje sie stale rozszerzyé w klimacie gorskim: 1) ta cze$é
klatki piersiowej, ktdra znajduje sie nad ptucem zdrowem,
predzej idegnie rozszerzeniu sie, anizeli pokrywaigca ptuco
chore; 2) rozszerzenie sie klatki piersiowej czeSciej powstaje
ku przodowi, anizeli na boki, czasem nastepuje w obu
kierunkach; 3) rozszerzenie najcze$ciej spostrzega sie w gor-
nej potowie klatki piersiowej, zwlaszcza w wysokosci 3-go
zebra; 4) pobyt w gérach jest niezbednym warunkiem roz-
szerzenia™ klatki piersiow¢j; 5) rozszerzenie klatki piersiowdj
po wieksz¢j czesci pozostaje na zawsze, pomimo powrotu
chorych z gér Da n;Jny.

Leczenie zapobiegawcze (profilaktyczne) jestwska-
zane we wszystkich tych okolicznos$ciach, ktore do suchot
ptucnych usposabiajg; tu naleza osobniki dziedzicznie uspo-
sobione, dzieci syfilitykdw, cierpigcych na cukrzyce, opilcow,
zotzowjch itd.; nastepnie osoby, ktére w skutek przebytych
choréb ulegty deformacyi klatki piersiowej; od wptywu kli-
matu gorskiego mozemy spodziewaé sie ztagodzenia lub
usuniecia tych przyczyn usposabiajgcych, zwtlaszcza jezeli
pohyt w stacyjach goérskich od dzieciectwa jest zastosowany;
gdyz jesli choroba juz zdeklaruje sie, mate pozostajg wido-
ki pomys$inego wyniku zachodéw leczniczych; a chociaz ra-
dykalne wyleczenie suchot ptucnych gdérskim klimatem jest
nieprawdopodobuém, pomimo to pobyt w goérach nalezy
jeszcze do najskuteczniejszych zachodoéw w leczeniu gruzlicy.

W dalszym ciggu przytacza jeszcze Dr. ChodounsKy
liczby statystyczne, dowodzace wptywu leczniczego klimatu
gorskiego na przebieg sucho6t ptucnych. Autor zebrat staty-
styke wszystkich wiekszych zaktadéw na obu pdtkulach, lecz
pomimo przekonywajgcego znaczenia tych liczb nie mozemy
ich tu przytoczyé, a to z obawy nieprzekroczenia granic
sprawozdania. (Dok. n.)

Dr. Zillner: 0 otruciu chloranem potasowym.

(Wyktad probny wygtoszony dnia 3 maja rb.)

Niejednokrotnie zdawano juz w Przegladzie Lekarskim
sprawe z przypadkow tego otrucia, a jakkolwiek kazuistyka
nie zbyt dotad obfituje w przypadki, to jednak te, ktére do-
tad opisano, byly tak dokiladnie obserwowane, ze nie wiele
pozostaje juz do zbadania, nie wiele tez nowych dat spodzie-
wacé sie mozna po wymienionej piacy Z. Autor juz po raz
wtdry zabiera gtos w tej sprawie (zob. Przegl. Lek. 1832,
Nr. 46, 1884, Nr. 1 i 12), w tresciwym wykltadzie swoim
zastanawia si¢ nad chemiczng zmiang krwi, ktdrg to zmiane
tatwo i w rurce odczynnikowéj wywota¢ mozna. Dodawszy
do $wiez6j krwi trupiej nieco chloranu potasowego spostrze-
ga sie, ze tre$¢ rurki przybiera barwe jasno-czerwona, tak
jak krew mieszana przez pewien czas z powietrzem, czyli
ze hemoglooin krwi zamiemt sie w oksybemoglobin. Dopiero
w godzine lub nieco p6zni¢' nastaje wiasciwa zmiana: krew
barwi sie szaro brunatno. W przyrzadzie widmowym widac
wprawdzie dwie pregi hemoglobinu, lecz oprécz nich nowg
prege w polu czerwoném widoczng, zwiaszcza w rozczynach
zgeszczonych. Stopniowo znikajg obie pregi oksyhemoglobinu,
krew barwi sie mocui¢j brunatno i na widmie wida¢ juz tylko je-
dng, owg prege w polu czerwoném. Czerwona barwa krwi nie
wystepuje nawetpomimo ktdcenia z powietrzem, krew tedy utra-
cita wiasnos¢ przyjmowania tlenu. Dodajac teraz istot odtleniaja-
cych, np. siarczku amonu, widzi sie, ze prega w polu czerwoném
znika a wystepuje niedoktadnie odgraniczona prega wiasciwa
hemoglobinowi odtlenionemu. Po kiéceniu z powietrzem barwa
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czerwona staje sie zywszg, a spektroskop wykazuje znowu pregi
oksyhemoglobinu. Ciatem, ktére powstaje pod wptywem chlo-
ranu potasowego jest methemoglobin, a do powstania jego
przyczyniajg sie wszystkie potaczenia, ktére wydaja tlen
w zetknieciu z ciatami organicznemu Methemoglobin nie jest
jednakze, wedtug najnowszych badan Hoppe-Seylera,
Hiifnera i Kiilza, c.atem wiec¢j utlenionem niz oksyhemo-
globin, tlenu zawiera on te samg ilo$¢, jednak drobiny jego
sg zapewne inacz¢j utozone; methemoglobin powstaje rowniez
w skutek oddechania azotynem anilowym i w skutek wstrzy-
kniecia azotanu sodowego do Kkrwi.

Prawie wszystkie przypadki otrucia tg solg znane do-
tad sg przyrody leczniez¢j; dawke trujgca i Smiertelng tru-
dno oznaczyé a w téj mierze nie zgadzaja sie podania auto-
réw. Najczesci¢j gineli dorosli po uzyciu dawki 25 do 40 grud ,
Smier¢ nastepowata po upitywie jednego Ilub dwu dni; zda-
rzaly sie jednak przypadki ze 10 lub 15gm. réwniez $mieré
sprowadzaty. Dla dzieci podaje Jacobi dawke maksymalng
L25 gm., dla dzieci poniz¢j lat 3 dawke 2-0 gm. na dzien.

Autor przedstawia treSciwie obraz kliniczny zatrucia,
a wreszcie kresli obraz sekcyjny, ktoéry objasnia zatgczone-
mi rycinami przedstawiajacemu zmiany w nerkach. Caty wy-
ktad jedrny, obejmuje wszystkie szczegoty patologii otrucia

niedawno wprawdzie rozpoznanego, jednak juz doktadnie
zbadanego. [Wiener med. W och. Nr._33 i 34, 1884).
Dr. Schaitter.

IV. Sekcyja okulistyczna na Kongresie miedzynarodo-
wym lekarskim w Kopenhadze 1884 r.

Sprawozdanie Dra B. Wioherkiewicza.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 40).

Po powyzszych trzech odczytach zamknieto przedpo-
tudniowe a w godzine p6zni¢j otworzono popotudniowe po-
siedzenie, ktéremu przewodniczyt E. Meyer. Udzielit on
najpierw gtosu mtodemu asystentowi kliniki erlangski¢j Drowi
Wolffbergowi do odczytu pod tytutem: Metoda bada-
nia czucia Swiatta oparta na zaleznos$ci wzaje-
mncéj czucia barw i czucia Swiatta.

Jasno$¢ przedmiotu zalezy:

1. Od absolutn¢j jasnosci w oSwieceniu (Il);

2*5 0d roznicy pomiedzy jasno$cig przedmiotu a tla
(przeciwienstwo);

3. Od wielkosci kata widzenia i

4. Od stanu adaptacyi czyli zastésowania siatkowki.

Azeby powiekszy¢ lub zmniejszy¢é jasno$¢ przedmiotu
stuzagcego do préby przy badaniu 6cz, ktérych czucie Swiatta
jest uposledzone, mozna sie postugiwa¢é dwoma sposobami
a mianowicie wybierajac sobie przedmiot préby o pewnem
przeciwieAstwie i zmieniajgc czesto H, albo t¢z ustanawiajac
jaka$ pewng dana dla H, a zmieniajac przeciwienstwo przed-
miotu.

Zmienno$¢ kontrastu napotykamy na tarczy Mas so-
na, na tarczach Pfltigera i tablicach Ole-Bulla. Zmien-
nos$¢ H zastésowang jest we fotometrze Forstera w c:emngj
komorze Auberta, we fotometrach Hippla i Schnabla.

Po tych uwagach przechodzi autor do objasnienia swe-
go wtlasnego sposobu pozwalajgcego mu wylgcznie badaé
czucie Swiatlta i to tak w S$rodku, jakotéz w oowod/ue i
liczebnie oznaczy¢ zachodzace nieprawidtowosci.

Najmniejszg jasno$¢ w sposobie Wulflberga przedstawia
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bardzo maty przedmiot kontrastu, widziany w jak najwie-
kszej odlegtosci i przy najstabszem oSwietleniu. Nieprawidto-
wosci oznaczajg sie liczebnie przez liczebng odmiane os$wie-
tlenia.— W, uzywa papieru kolorowego.

Cbcac oznaczyé wptyw zmiennosci H na rozpoznanie
barwy, trzeba najprzéd ustanowi¢ barwiki przy pewném
oswdetlemu. Zalezno$¢, w jakiej pozostaje rozpoznanie barwy
w obec os$wietlenia $wiattem jednolitem, wymaga, azeby ba-
dania robione byly przy S$wietle jednolitem, albo tez wyszu-
ka¢ trzeba barwiki odbijajagce tylko jeden rodzaj Swiatta je-
dnolitego.

Badania poréwnawcze spektroskopijne, robione na pa-
pierach heidelbergskick z jedn¢j strony a z barwnemi
kawateczkami sukna M. F. Mar x a z Palatynatu z drugi¢j stro-
ny, wykazaty wyzszo$¢ ostatnich, ktére odznaczajg sre brakiem
rozpraszania widma stonecznego. Czerwona i niebieska bar-
wa Marxa posiadaja prawie idealng czysto$¢ w’dmowa.
Maty krazek niebieski $rednicy 3 mm. na tle czarnego aksa-
mitu daje sie przy wysSmienitém oS$wietleniu dzienném rozpo-
zna¢ jako niebieska barwa w odlegtosci 5 metr. W wie-
kszej odlegtosci nie przedstawia on sie bezbarwnym, ale zni-
ka zupetnie dla oka. To samo dotyczy czerwonego krgzsa
$rednicy 0,5 mm. Zielona barwa staje sie w wieksz¢j odle-
gtosci niebieskawg, zo6tta za$ biatawa albo czerwonawg. Za
pomocg tego barwnego sukna autor rozwiazat zadanie, ktore so-
bie zatozyt: O statosci oSwiecenia dziennego przekonywamy sie,
skoro m >zemy na tle czarnem w odlegtosci 5 metr. rozpo-
zna¢ czerwony krazek 0,5 mm., zéty 1,5 mm., a zielony i
niebieski 3,0 mm., biaty za$ o $rednicy 0,2.

Azeby sukna te izolowaé¢, umieszczono ’e na tabli-
czkach pokrytych czarnym aksamitem, a dajgcych sie prze-
suwaé po za tablica aksamitng zawierajgcg okienka.

W celu urozmaicenia jasnosci osSwietlenia wedtug pe-
wnego liczebnego stosunku, wszystkie okna pokoju, z wy-
jatkiem okna, przed ktérém znajduje sie tablica perymetry-
czna, winny byc zupetnie zastoniete. Tu umieszcza sie kar-
ton czarny o wycietym czworoboku, przez ktéry tuk pery
metr/czny, jakotéz tablica aksamitna w oddaleniu 5 metréw
umieszczona, jednakowo stajg sie oswiecone. Przed otworem
mozna przesuwac listki papieru jedwabnego niebiesko-biate-
go. Papier jedwabny w nastepujacy spos6b oznacza sie fo-
tometrycznie: Skoro H ma statg wartos¢, bada sie o ile kazdy
barwik musi by¢é powiekszonym, azeby go rozpozna¢ przy
znizeniu oSwietlenia R, co sie przez usuniecie listka papieru
jedwabnego uskutecznia. Gdy jasno$ci oSwiecenia dziennego,
dozwalajgeéj rozpoznaé najdrobniejsze przedmioty, damy war
tos§¢ H=I, zaciemnienie sprawione usunieciem 15 listkow,
bedzie odpowiadato wartosci H=0, kazdy =za$ listek réwna
s'e n=y15.

Szereg tablic, ktére W. pomiedzy cztonkéw rozdzielit,
wykazuje: jak od H 16i6 do H 1,,,, zmie™a sie wielkos¢ przed-
miotéw, przedmiotdw barwnych i liter Snellena. Z tablic
Wolffberga wynika: ze z wszystkich czynnosci oka czucie
barw jest w najsciSlejszym zwigzku z oSwieceniem, a naj-
mniejsza nieprawidtowo$¢ czucia $wiatta zdradza sie natych-
miast obnizeniem czucia barw.

Wyniki otrzymane po 6 miesiecznych badaniach, robio-
nych na wszystkich chorych, jacy sie przedstawiali w klini-
ce erlangskio6j, sa nastepujace:
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2. Badajac przyczyny,
wzroku oznaczajg takzeméznice czucia Swiatla, W. przeko-
nat sie. ze przedmioty barwne winny mie¢ celem rozpozna-
nia ich, najwiekszg $rednice.:

a) W zacmieniach os$rodkéw optycznych; b) w niepra-
widtowosciach czucia Swiatta.

Dalej przekonat sie autor, ze najmniejszych przedmio-
tébw nie rozpoznajg osoby dotkniete:

a) Nieprawidtowoscig refrakcyi;

b) chorobg przewodnikéw nerwowych
trale) itd.

Z drugiej strony nieprawidtowos$ci czucia barw, jakie
zachodzg w zaciemnieniach cze$ci oka *tamigcych Swiatto i
w zboczeniach czucia $wiatta, odpowiadaja wartosciom otrzy-
manym dla oka prawidtowego przy obnizoném oswietleniu.

Wiasciwy stosunek, jaki zachodzi pomiedzy czuciem
barw a czuciem S$wiatla jakotéz sitg wzroku, podaje nam
mozno$¢ ustanowienia réznicy rozpoznania pomiedzy czuciem
Swiatta, zaciemnieniem o$rodkdéw ocznych, nieprawidtowoscia
refrakcyi i srodkowego skotomu.

Autor przyrzeka w tym przedmiocie udzieli¢
wiadomosci.

Zanim nad poprzedniemi powinowatemi odczytami wspol-
ng otworzono dyskusyje, strescit E. Meyer, chcac i tym,
ktérzyby, dla obcego sobie jezyka prelegentéw, tresci odczy-
téw nie pochwycili, uczyni¢ mozliwém wziecie udziatu w roz-
prawach, wszystkie cztery odczyty w jezyku francuskim i
angielskim nadzwyczaj zrecznie wywiezujac sie z tego za-
dania, za co nalezyte odebrat podziekowanie.

Do dyskusyi zgtosit sie pierwszy prof. Rahlmann
z Dorpatu i nadmienit, ze najmniejszy stopien S$wiatta, jak;
mozemy poczu€, rézny jest u rozmaitych oso6b w stanie zdro-
wym, podczas gdy wrazliwo$¢ na najmniejszy stopien ro-
znicy S$wiatta jest réwna; zarazem przypomina R., ze w roku
1883 zrobit znaczny szereg oznaczen najmniejszego stopnia
Swiatta przy rozmaitych barwach i wykazat, ze U. zmieniac
sie moze zupeinie niezaleznie od R.

Schadow z Crefeldu podnosi praktyczne znaczenie
réznicy, jaka zachodzi pomiedzy czuciem $wiatta w $rodku, a
w obwodzie siatkéwki. Wykazat on (Arch. f. Physiolog. 1879),
ze obwdd jest do pewnego stopnia wrazliwszy od osrodka.

Zdaniem Dora z Lyonu wypada przy doSwiadczeniach
liczy¢ sie z okolicznos$ciag, ze sita wzrokowa $rodkowa dale-
ko predz¢j sie obmza anizeli obwodowa

Edward Meyer z Paryza sadzi, ze dla kazdego chorego
trzeba, $cisle biorac, osobno oznaczy¢é R i U, poniewaz dwie te
czynno$ci nie stojg w S$cistym stosunku do oka chorego jak-
to w pracy Miovilla doktadnie jest wyrazoném.

W klinice Meyera oznacza sie R za pomocg fotometru
Forstera, a U za pomocg zadymionych szkiet, ktére coraz
ciemniejsze sprawiajg obnizenie sity wzroku wedtug ozna-
czenia, jakie poprzednio zrobiono na oku badajacego.

Wszystkie te badania czynig sie przy sztuczném os$wie-
tleniu, ktére mozna urozmaica¢ obnizeniem stopniowém i sta-
tém plomienia gazowego. Chcac badaé obwdd pola widzenia®
zadawala sie Meyer perymetrem i oSwietleniem sztuczném
0 rozmaitych stopniach.

Wazno$¢ badania klinicznego czucia Swiatta w cho-
robach wewnetrznych oka jest tak znaczng, a wyniki, ja-

(scotoma cen-

blizszych

1. Sita wzroku o0so6b nieumiejgcych czjta¢ (analfabetoWigh sie mozemy z tego spodziewac, tak wielkie, ze porozu-

muze by¢ oceniong w przyblizeniu przez oznaczenie czucia
barw, tak, ze mozna w ten sposob tatwo odkry¢ symulantow.

i spos6b nie byt jeszcze doskonatym,

mienie co do isdnakowego sposobu badania, chociazby i ten
bytoby jedném z naj-

ktore w stosunku do obnizenic
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szcze$liwszych
gow.

nastepstw  obecnego zebrania oftalmolo-

Bjerum z Kopenhagi mniema, ze fizyjologiczne war-
jacyje R sg zanadto mate, azeby mogty mie¢ znaczenie przy
badaniu chorych.

Z drugiéj strony roznica pomiedzy wielkoscia R w ob-
wodzie, a w $rodku jest bardzo nieznaczng. Czynno$¢ siat-
kéwki w $rodku, tak przy zaniku nerwu wzrokowego jako-
tez przy Srodkowém niedowidzeniu, jest podobng do czynno-
§ci siatkdwki prawidtowej w obwodzie.

Ole Buli nadmienia, iz co obwodowego czucia $wia-
tta w stosunku do S$rodkowego istnieje wielka réznica
polegajaca na tém, czy badamy w ciemnym lub téz oSwieco-
nym pokoju. Nie ulega watpliwosci, ze w miejscu osSwieeo-
nem czucie bedzie zywszém w $rodku anizeli w obwodzie.
Takiej roznicy nie znalazt jednak B. w pokoju ciemnym.
Mogtoby sie to ttumaczy¢ tém, ze $rodek posiada barwe sil-
nie zo6ttg. Promienie Swietlne muszg niejako przeby¢ osro-
dek zo6tty; skoro sobie wiec przypomnimy, ze przy slabém
oSwietleniu potrzeba 6 lub 8 razy wiec¢j z64¢j barwy ani-
zeli Swiatta bezbarwnego dla wywotania wrazenia, tatwa be-
dzie do zrozumienia r6znica osiggnieta w miejscu ciemném
a w miejscu osSwieconém.

Samelsohn odpowiadajgc Riihlmanowi nadmienia, ze
wystarczajagca liczba badan robiong byta tarczag Massona.

Forster robi! je fotometrem.

Zwracajac sie zas do DraBjeruma nadmienia, ze iloSciowe
czucie barw stoi w prostym stosunku do czucia Swiatta, cze-
go o jakosciowém powiedzie¢ nie mozna. (C. d. n)

V. Wiadomos$ci statystyczne i ogoélno-lekarskie.

"We wrze$niu panowaly w powiecie rzeszowskim nastepu-
jace choroby nagminne:

,1) Krztusiec w 7 gminach (ludnos¢ 5441) w okolicy mia-
steczek Niebylca i Czudca. Na ogolng liczbe chorych 472 wy-
zdrowiato 168, nmarto 12, zostaje w leczeniu 292.

2) Czerwonka w 2 gminach (ludno$¢ 6,403) w okolicy
Btazowy. Na 48 chorych wyzdrowiato 28, umarto 3, zostato
chorych 17.

3) Dur brzuszny w Woli rafalowskiej (ludno$¢ 788). Z le-
czonych 8 chorych wyzdrowiat 1, umarto 2, zostaje 5. Nadto
sporadyczne przypadki tej choroby pojawiajg sie wmiescie Rze-
szowie. Dr. J. Barzychi,

e. k. lekarz powiatowy.

Buczacz dnia 2 pazdziernika 1884. Krztusiec wygasa co-
raz to bardziej, utrzymuje sie jeszcze w 5 miejscowosciach koto
Uscia Zielonego. Czerwonka rowniez wygasa, ogoiny stan zdro

wia dobry. Dr. Obtutowicz.
* Cholera ogarnia powoli caly pétwysep wioski, najwie-
cej atoli dajac sie we znaki Neapolowi i Genui. W Rzymie i

Wenecyi poszczeg6lne zdarzyty sie przypadki, dotad atoli ogni-
ska w tych miastach nie ma. Rowniez w Hiszpanii nie przyszto
nigdzie do wiekszego wybuchu, a we Francyi potudniow¢j zara-
za gasnie powoli. Przed kilku dniami doniesiono o dwoch przy-
padkach $mierci w Paryzu; dotad o dalszych przypadkach nie
stycha¢. Europa S$rodkowa jest jeszcze catkiem wolng, a zbliza
jaca sie pora chtodna moze potozy kres dalszemu posunieciu sie
zarazy. Rada sanitarna najwyzsza, zwolana przez hr. Taaffego
z powodu pojawienia sie cholery w Wenecyi i jej okolicach, nie
o$wiadczyta sie za przerwaniem ruchu lgdowego, co najwiecéj
radzac kontroli nad przejezdnymi oraz wstrzymanie ruchu ryho-
towcow na wybrzezu austryjacki¢m.

Kursa praktyczne w Ces. Urzedzie zdrowia pod przewo-
dnictwem Kocha juz rozpoczely sie. Z catego parstwa wyznaczo-
no 90 lekarzy rzadowych, ktérzy w 10-dniowych kursach ka-
zdym razem w liczbie ograniczonej po 12, majg zapoznaé sie
praktycznie z badaniem pratkéw przecinkowych. Wtasnie grupa
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pierwsza, skladajgca sie z 12 lekarzy wojskowych 2z prowincji
zachodnich, konczy swe ¢éwiczenia; nastepna grupa obejmie 12
lekarzy rzadowych z Alzacyi i Lotaryngii oraz z prowincyi nad-
renskiej.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 21— 27 wrze-
$nia umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mie-
szkancéw 35.6. Z ospy umarto O (1 z. t.); z plonicy 8 (1 z. t.);
z btonicy 2 (1 z. t.); z duru osutkowego O (1 z. t.). Doniesiono
w tymze czasie o 1 przypadku ospy, 3 odry, 18 ptonicy, 1 bto-
nicy, 1 krztusca, 2 duru brzusznego, 1 duru osutkowego. W ty-
godniu od 14— 20 wrzesnia umarto z ospy w Londynie 6, Swie-
zo zapadto 60, leczyto sie w szpitalach 497. W Paryzu, We-
necyi, Madrycie umarto z ospy po 1, w Petersburgu, Odesie po
2, w Pradze 4, w Kalkucie (od 3—9 sierpnia) 6, w Madrasie
(od 25 tipca do 1 sierpnia) 11. Z duru osutkowego umarto
w Mureyi i Palmie po 1, w Madrycie 2, w Petersburgu 3. Bie-
gunki rzadziej sie pojawiaty w wielkich miastach. Z cholery
umarto w Bombayu (od 13— 19 sierpnia) 15, w Kalkucie (od
3—9 sierpnia) 8, w Madrasie (od 25 lipca do 1 sierpnia) 2.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 14—20
wrze$nia umarto wedilug obliczenia na rob i 1000 mieszkancéw:
w Krakowie 26,0; w Warszawie 29,3; w Poznaniu 33,1; w Pra-
dze 29,2; w Berlinie 28,1; w Hamburgu 23,5; we Wroclawiu
28,1 ; w Gdansku 23,6; w Mnichowie 31,0; w Dreznie 29,1;
w Lipsku 20,2; w Bazylei 10,1; w Brukseli 20,0; w Amster-
damie 25,1; w Hadze 27,3; w Paryzu 22,5; w Londynie 17,1;
w Kopenhadze 30.2; w Stokholmie 23,8; w Ghrystyjanii 26,8;
w Petersburgu 23 0; w Odesie 34,5; w Rzymie 26,6; w We-
necyi 21,5; w Bukareszcie 22,6; w Madrycie 30,2; w Aleksan-
dryi 353; w Bombayu 28,7; w Madrasie 27,4 J. B.

Smiertelno$é we Lwowie (liczageym 115.544 m. fa-
cznie z 6.000 zatogi wojsk.). W tygodniu od 21 do 27 wrze$nia
r. b. umarto oséb 67, co odpowiada na rok i 1,000 m. 30,2.
W tym czasie umarto z ospy 8 os6b, z ptonicy 2, z dtawca 1,
z btonicy 3.

VI. Wiadomcssi biezace.

* Krakéw d. 8 pazdziernika.
list nastepujacy:

OtrzymaliSmy z Warszawy

Szanowny Panie Redaktorze!

Prosimy o umieszczenie w Przegladzie Lekarskim naste-
pujacego wyjasnienia w kwestyi konkursu w Instytucie oftalmi-
cznym, o ktéry w Nr. 25, 27 i 33 panskiego pisma toczyta sie
polemika. Wyjasnienie podajemy tak pézno jedynie z tego po-
wodu, iz wigkszo$¢ podpisanych na niniejszem nie byla obecng
w Warszawie podczas miesiecy letnich.

Dnia 16 czerwca b. r. odbyt sie konkurs na wakujaca
posade Ordynatora nadetatowego w Instytucie oftalmicznym
w Warszawie. Do konkursu staneto dwoch lekarzy, Drowie Ka-
mocki i Kepinski. Ustawa oznacza pewne minimum kresek (45),
ponizej ktérego kandydat zostaje uznany za niezdolnego do ob
jecia posady. Obaj kandydaci to minimum przeszli, a Dr. Ka-
mocki otrzymat kresek wiecej (68 przeciw 50); w skutek tego
przez Komitet konkursowy do posady przedstawiony zostat.

Korespondent, donoszacy o tym fakcie Przegladowi Lekar-
skiemu wchodzi w wewnetrzne motywa sedziéw konkursu i podaje
wprost, ze ,,pierwszefAstwo otrzymat Dr. Kamocki, poniewaz po-
siada jezyk rosyjski i ordynowal przez 2 lata bezptatnie w Za-
ktadzie". Poniewaz Rada miejska dobroczynnosci publicznej zgda
od Komitetu konkursowego oceny kandydatéow tylko ze wzgledu
na ich uzdolnienie naukowe a przedewszystkiem praktyczne, wiec
bardzo niemite dla cztonkéw Komitetu musiato by¢é posadzenie,
iz sie kierowali innemi wzgledami.

Dr. Gepner spetnit obowigzek postawienia tej kwestyi
na wiasciwym gruncie w liscie krotkim, zupetnie objektywnym
i zupetnie prawdziwym. Wszakze Dr. Kepinski w tyin liscie
dojrzat stronnicze napady, Drowi Gepnerowi odmawia kompetencyi
do tego sprostowania i kwestyje przedstawit w ten sam sposob,
jak pierwszy, bezimienny korespondent.

W obec tego czujemy sie w obowigzku gtos zabra¢ i o$wiad-
czamy :

1) W ogtoszeniu o konkursie Rada miejska podata mie

dzy iunemi, ze: ,,caty konkurs odbywaé¢ sie ma w jezyku rosyj-
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skim* (poréwna¢ Nr. 114 Kuryjera porannego z d. 13 kwie-
tnia r. b. 7). Jezeli Dr. Kepinski i bezimienny korespondent
twierdzg, ze zadna ustawa tego warunku nie naktada konkursom,
to w kazdym razie zmiana tego punktu nie moze naleze¢ do
atrybutyi Komitetu, przez Rade miejskg wyznaczonego.
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sie w potroczu zimowem. Z powodu trwajgcej jeszcze stabosci
dziekana prof. Piotrowskiego objat zastepczo urzedowanie prof.
Stopczanski.

* Wydawnictwo dziet lekarskich polskich w Krakowie,
przygotowuje obecnie do druku nowe dzieto oryginalne ,,O cho-

2) Przewodniczacy w Komitecie, wypowiadajac Drowi Kebach nosa i gardta.I Dzieto to napisane przez Doc. Dra Prze-

pinskiemu niekorzystny dlan rezultat balotowania, starat sie to
uczyni¢ w sposéb najtagodniejszy. Wiec zaznaczyt, ze rezultat
jest wzglednie pomysiny i ze jedne posade tylko jeden kandydat
moze otrzymaé. Wszakze nie wspomniat ani jednem stowem o
tem, by trudnosci jezykowe mialy sta¢ Drowi Kepinskiemu na
przeszkodzie w uzyskaniu pierwszenstwa przed Drem Kamockim.
Wzglednosci wyrazen Przewodniczacego Dr. Kepinski niezrozu-
miat czy zrozumie¢ nie chciat i zupetnie inne stara sie jej nadac
znaczenie.

Ze wzgledu na ton odpowiedzi Dra Kepinskiego czujemy
sie w obowigzku dotkng¢ tu jeszcze tajemnic zamknietego posie-
dzenia Komitetu i wypowiedzie¢, ze jezeli Przewodniczacy mogt
nie milg w kazdym razie wiadomo$¢ w tak ztagodzonéj podac
postaci i o wzglednie pomyslnym donies¢ rezultacie, winien to
Dr. Kepinski, w znacznej czeSci wniesionej za nim przez Dra
Gepnera instancyi: ,azeby nie zraza¢ miodego kolege, rozpoczy-
najacego praktyke w Warszawie
Przewodniczacy w Komitecie konkursowym Dr. W4, Brodowski.

Cztonkowie Dr. Szokalski lekarz naczelny Instytutu.

Dr. Wolfring. Zygmunt Kramsztyk.
Dr. Sommer Ordynator szpitala Dziecigtka Jezus.
Dr. Sokotowski Ord. szpitala $. Ducha.
* Medycyna polska i stan lekarski poniosty dotkliwg

strate. D. 5 bm umart w Krakowie po dtuzszych cierpie-
niach Dr. Edward K 1link, starszy ordynator w szpitalu $w.
tazarza w 'Warszawie. Urodzony w Warszawie d. 13 lipca
185(1 r. ukonczyt tamze nauki gimnazyjalne i lekarskie a
w r. 1872 osiggnat stopien naukowy. W roku nastepnym
petni! obowigzki w szpitalu cholerycznym na Pradze; w r.
1874 mianowany zostat ordynatorem Kkliniki choréb wene-
rycznych i skornych, w roku nastepnym na mocy konkursu

otrzymat posade ordynatora w szpitalu $w. tazarza awr. 1880
postgpit na ordynatora starszego. Delegowany przez Rade do-
broczynnosci do zbadania szpitalow wenerycznych w Petersburgu
ogtosit w r. 1879 sprawozdanie swoje z tej podrézy; przez lat
8 byt sekretarzem dorocznym Tow. lek. warsz. a przez 2 lata
redaktorem Pamietnika tegoz Towarzystwa. Prace jego liczne,
prawie wytacznie tresci syfilidologicznej, mieszczg sie w pismach
wszystkich warszawskich, w Przegladzie Lekarskim (1880), i
w Yiertelj. f. Dermatologie. W wydaniu jubileuszowem dziet
Wojciecha Oczki napisat jego zyciorys i ocene stanowiska nau-
kowego.

Szczeg6ty te podajemy wedlug Stownika Kozminskiego;
zapewne pisma warszawskie zamieszczg obszerniejsze daty, albo-
wiem koledzy tameczni, $rod ktérych nieboszczyk zyt i dziatat,
lepiej od nas znajg rozwdj i bieg pracowitego jego zywota. My
przed 6 laty tylko na chwile krétkg mieliSmy sposobno$¢ ze
tkniecia sie z Drem Klinkiem; gdySmy go widzieli ponownie,
byt to cieh energicznego, miodego i zdolnego lekarza. Od Kkilku
miesiecy umystowo chory w stanie ciezkiej zadumy, potgczonej
z jadlowstretem, przywieziony zostat do tutejszego szpitala Sw.
tazarza, gdzie pod kolezeriska opiekg prymaryjusza Zutawskiego
pozostawat az do S$mierci, ktdra po niejakiem polepszeniu choro-
by umystowej nastgpita w skutek zapalenia pluc. Zwioki $p.
Dra Klinka przewiezione zostang do Warszawy. Nam pozostaje
tylko by¢ ttumaczami uczucia przygnebiajgcego, ktore opanowato
wszystkich tutejszych kolegéw na wiadomos¢ niespodziewang
o przedwczesnym zgonie jednego z najzdolniejszych i najpraco-
witszych lekarzy naszych, zastuzonego syfilidologa i autora le-
karskiego. Niechaj mu ziemia bedzie lekka, cze$¢ jego pamieci,
ktéra nie tak predko zaginie!

* Terni dniami rozpoczynajg siag wyktady w Uniwersytecie
Jagiellonskim. Prof. Adamkiewicz otrzymatl od Ministerstwa
urlop po6troczny, wyktady wiec z patologii og6lnej nie odbeda

J) W Numerze tym, zalgczonym do niniejszego listu,

nym jest w ogtoszeniu.
zyku rosyjskim™. Red.

powiedzia-
,.Caty konkurs odbywaé bie ma w je-

mystawa Pienigzka wyjdzie na poczatku r. 1885 i zostanie
rozestane Cztonkom i prenumeratorom Wydawnictwa jako pre-
mijum bezptatne za rok 1884.

* Jeden z kolegow warszawskich zapytuje sie nas w imie-
niu swojem i innych kolegéw, dlaczego dotad nie otrzymali Nru
5 Dziennika Zjazdu poznanskiego, ani tez grupy, uczestnikow,
fotografowanej przez pp. Riyolego i wsp.? Oczywiscie, ze na
interpelacyje te nie umiemy dpowiedzie¢ i zapewne zechce nas
wyreczy¢ w tej mierze szan. kol. Wicherkiewicz w Poznaniu,
jako prezes Wydziatu gospodarczego.

* Namiestnictwo w Tryjescie wzywa doktoré6w medycyny
i chirurgéw, aby na przypadek wybuchu cholery na wybrzezu
austryjackiem zgtosili sie do pomocy. Précz wynagrodzenia ko-
sztdw podrozy pierwsi otrzymaja place dzienng w kwocie 12 zia.
a ostatni 6 zia.

* Naktadem Fischera w Berlinie, a pod redakcyjg prof.
Krausego w Gietynaze, wychodzi od 1 kwietnia r b. pismo mie-
sieczne miedzynarodowe dla anatomii i kistologii. W sktad re-
dakcyi wchodzi pomiedzy innymi uczonymi i prof. Hoyer
z Warszawy. Artykuly przyjmuja sie w jezyku angielskim, fran-
cuskim, niemieckim lub tacinskim.

* Praga czeska, W potroczu zimowem wyktadaé beda,
w Woydziale lek. anatomije opisowg j topograf. Steffal, chemi-
je lekarska Horbaczewski, fizyjologije Tomsa, patologije
og6lng Spina, anatomije patolog. Hlava, patologije wewn.
Eiselt, Maixner, Thomayer, balneologije Cbodounsky,
hydroterapije Spott, chirurgije Weiss, Michi, okulistyke

Schobl, dentystyke Nessel, Basdtyr, potoznictwo i gineko-
logije Streng, Schwing, choroby skérne Janovsky, me-
dycyne sadowg Reinsberg, histologije Janosik, weteryna-

ryje Bo hm.

* Sad panstwowy niemiecki skazat lekarza praktycznego,
doktora medycyny, za to, ze u rannego nie zastosowat sposobu
przeciwgnilnepo, tylko leczyt go sposobem dawnym. Chory umart
w skutek rozktadu krwi gnilnego. W motywach powiedziano, ze
spodziewaé sie wypada po lekarzu, iz znaé bedzie prawidta
leczenia, uznane przez tegoczesng nauke. Jest to
precedens bardzo niebezpieczny dla stanu lekarskiego i nauki
samej.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Berlin. Docent prywatny
i starszy lekarz sztabowy Dr. Rabl-Riickhardt otrzymat
tytut profesora. — Bern. Prof. Kronecker 2z Berlina powo-
tany zostat tu jako profesor fizyjologii w miejsce Griitznera,
powotanego do Tiibingi. — Marburg. Dr Tuczek habilitowat
sie jako docent psychijatryi.

* Wiadomosci osobowe. Dr. Jozef Szpilman, asystent
kliniczny w c. k. Zaktadzie weterynarskim wojskowym we W ie-
dniu, mianowany zostat adjunktem w c. k. szkole weterynarskiej
we Lwowie.

Lekarzami starszymi w rezerwie mianowani zostali Drowie
Halski Henryk i Midowiez Kazimierz.

* Nekrologija. W Petersburgu umart po krotkiej chorobie
tajny radzca baron Dr. Maydell, inspektor lekarski.

Artykuty m iesacagce sie w
lek. polskich:

W Gazecie Lekarskiej Nr. 40: Lepperta: Jakéb Na-
tanson, wspomnienie posmiertne; Neufelda: Antypiryna, nowy
lek przeciwgoraczkowy.

orygin «zn«oplanueli

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
Akademii
Umiejetn. posiedzenie zwy cz aj ne, na ktérem kol. Glu-
zinski Wt lekach

d. 15 pazdziernika o godzinie 6 popot w Sali

mowi¢ bedzie o niektérych nowych

w chorobach serca uzywanych.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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Siara niem i naktadem Wy dawnietwa dziet lekarskich
polskich w Krakowie wyszto dzieto pod tytutem

W ZARYSIE
Dra Oskara W id manna

prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie
Cena | zir 85 kr.

Naby¢ mozna w ksiegarniach S. A. Krzyzanowskiegoi
w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera
Wolffa w Warszawie i w Redakcyi ,Medycynyl
w Warszawie.

ALLLES.. ..o ROHER

z Bromkien Litowym, z Olejkiem Jatowca i z Alkaloidami Chinowymi.

Kazda pigutka zawiere po 0,05 cent. kazdego z tyeh réznych przetworéw i
zobojetnia okoto 0,50 cent. kwasu moczowego. Pigutki te skutkuja w leczeniu piasku
(moczowego, grwelle), niezytu pecherza, zapalenia nerek i kolek nerkowych, dny, newralgii
i renmatyzmoéw chronicznych i w ogéle w réznych chorobach nerek, pecherza, sterczu i

cewki miczowil
z C m i !A CAO

Najdzielniejszy $rodek jako krzepiacy i podniecajacy. Lyzka stotowa
zawiera 0,50 cent. soli wapniowadj.

Przeciw : Niedotlennoéci Krwi, Zotzom, Grézlicy, Krzywicy, Limfatyzmowi, etc.
Utatwia zabkowanie i wzrastanie u dzieci, powieksza ilo$¢ mleka u karmigcych.

Mleko-fosforan wapna, kt >ry wchodzi w sktad naszej pre paracyi, przyrzagdzamy w
naszej pracowni. Jest on zupetnie rozpuszczalny, mimo ze jest stabo kwasny. Kwas
ten bywa zreszta zobojetniony przez dziatajagce sktadniki chiny, ktére znajdujg sie
w wielkiej ilo$ci i zupetnie rozpuszczone w naszej kinie, dzieki nam wtasciwemu
modusfa ciendi.

Kinamleko-fosforanowaKocher przewyzsza zatem wszystkie preparacyje fosforanow
dotychezas przyizadzane (chlorko-fosforany, etc.) przezto, ze chorzy, ktérzy ja
zaiywajq, nie uczuwajg nigdy dolegliwos$ci w zotadku, jakie wywotywane bywaja

i pogmbny zetworow.

NTI-DIABETIQUE m

z Gliceryng przekroplong i chemicznie czysta.
Preparacya pewna i silna przeciw maczoioce, biatkomoczowi, etc.
Doswiadczenia robione na chorych daty doskonate wyniki.

u Glicerynajest lekiem najdzielniejszym jaki mozna uzy¢ przeciw moczoéwce. Aby
by¢ pewnym skutku, trzeba by¢ przekonanym, ze glieeryna jest czysta. Zadna
preparacyja nie odpoiuiada lepiej temu celowi, niz kinm przeciio-moczéwkowa Kocher. Lek
ten uznano od dawna jako skuteczny. Prawdopodobnem jest, ze w bliskiej
przysztosci gliceryna zajmie, dzieki tej preparaeyi, miejsce jakie j¢j sie nalezy w
terapiji. ,, (Gazette des Hopitaux i Abeille Medicale.)

M. ROCHER, |i rue Perree, w Paryzu, przesyta Panom Lekarzom dla zbadania, mate
flaszki gratis, na zadanie.

Naktadem auiora wyszedt zdruku pierwszy zeszyt dzieta

Rk dwugt '
Dra L. Rydygiera

Dy~ektorn pr. kliniki chirurgicznej w Chetmnie n./W.

Cate dzieto wyjdzie w 11l tomach a 6ciu zeszytach, opatrzo
ne lieznemi rycinami.

Cena pojedynczego zeszytu wynosi 5 mk. (zir. 2, cent. 75,

rs. 2 kop. 50) catego dzieta 30 mk. (ztr. 16, cent. 50; rs. 15).

Nabywa¢ mozna u wydawcy w Chetmnie (Culrmn a/W.) i we
wszystkich ksiegarniach.

RUDOLF THURRIEGL

Wieden 11X Schwarzspanierstrasse 5.
wyrabia wszelkie chirurgiczne narzedzia i przyrzady we-
dtug najnowszych konstrukcyj i z najlepszego materyjatu.
Nowe patentowane narzedzia z metalisowa-
nemi rekojesciami drzewianemi do przeciw-

gnilnych operacyj.
Sktad wszelkich lekarskich materyjatow opatrunkowych.
llustrowane cenniki na zadanie gratis i optatnie.

MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY.

Przyjety w szpitalach paryskich, szpitalne/, wojsko-
wych, marynarki francuskiej i angielskiej.

Niezbednie potrzebny dla familij i podréznych.

P. Rigollot przez
wynalezienie  spo-
sobu umieszczenia
musztardy na pa-
pierze, bez nadwe-
rezenia jej wiasno-
§ci, oddat wielka
ustuge sztuce le-
karskiej.

Sprzed z we wszy-
stkich aptekach.

Synapizmy jego
przewyzszaja wszy-
stkie dotychczasowe
nasladowania.

Kazda kartka opa-
trzona jest jego pod-
pisem  czerwonym
at-amentem.

Zadac nalezy tego
znaku dla uniknie-
nia podrobienia.

We Lwowie w aptekach Panéw Mikol-scha i Krzyzanowskiego; w Krakowie w aptekach Sktad gi#in ny: 34 tvenue Victoriit HAItIS.

Panéw ‘lrauczynskiego, Redyka i Wiszniewskiego.

Radykalne leczenie suchot ptucnych i choréb przewleklych narzedzi oddechowych

IDOBOROWYM KREOZOTEM

(zmazi Bukowsj) i z Olejerm rytoim.
Wytacznie wynadgrodzone na Wystawie powszechnej w 1878
< 3 5 - ~ 5 3 Aptékarz | Klasy; dostawea szpitali paryskich. W Paryzu, 20, Kuc Rambuteau, 20.

Kapsutki nisze ('Wino i Olej) Kreozotowe, ktére pr 'bowali i uzywajg w szpitalach paryzkieh Doktorowie i Profesorowie Bouchard, Vulpian, Potaiu, Bouehut i inni, daty takie

pros °ektte “ez~*a,t", w “e(‘zenillchordb piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i. t. p., ze najwieksze powagi lekarskie we Franeyi i Zagranica, tylko takowe zapisujg. Prosimy czytaé
Dla gwaranaji kazde pudetko i kazda flaszka opatrzone sa sygnaturg z medalami t podpisem BOURGEAUD, Ex-Ph. des Hoépitaux de Paris.

Cena pudetka A Frk. — Flaszki wina lub oleju 5 Frk. — Najlepsze Wino krzepigce z Ching i z Kakao na Maladzejest W ino Jean Bourgeaud. Flaszka 4 Rrk.
Yre Lwowie w aptekach P. P. Mikolascha i Krzyzanowskiego w Krakowie. W aptekach P. P. Trauezynskicgo, Redyka i Wiszniewskiego.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell, pod zarzadem Ignacego Stelcla.



