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I. Przenosno$¢ promienicy z cztowieka na czlowieka.
(Przyczynek do kazuistyki promienicy ludzkiej).
Podat

Dr. Komar Kargcz,
Operator we Lwowie.

Kazuistyka promienicy ludzkiej, choroby odkrytej, jak
wiadomo, przez Israelaw r. 1878, jest jeszcze dosy¢ skapa.
Israel madgt zebra¢ w r. 1885 9 tylko 31 przypadkéw spo-
strzeganych badz to przez siebie badz przez innych autoréw.
Moosbrugger, ktory w klinice Brunsa w Tiibindze spo-
strzegat 10 przypadkéw promienicy ludzkiej, zebrat razem
ze swojemi 75 przypadkoéw. Procz tego odnalazt 14 przy-
padkéw, o ktérych nie podano doktadniejszych szczegotow;
10 z tych ostatnich przypada wedtug Paltaufa na kliniki
wiedenskie, 3 na Grac, a jeden wedlug Florkiewicza na
okolice Warszawy; ogdétem wiec zebrat Moosbrugger 89
przypadkéw znanych 2. Dotgczywszy do tego 7 przypadkéw
spostrzeganych w Kklinice prof. Alberta a opisanych przez
J.Hochenegga 3, dwa przypadki Bardelebena4 jeden
przypadek Kap era 6, jeden przypadek spostrzegany w Ame-
ryce przez Markhama Skeritta6 i jeden Redarda?
mielibySmy 101 znanych przypadkow. Dolaczywszy wreszcie
do tego 2 przypadki obserwowane przezemnie ponizej opisane,
jeden obserwowany w roku 1886 przez Ziembickiego 8), je-
den przypadek obserwowany przez Laskiewicza w za-

# Klinische Beitrage sur Kenntniss der Aktinomykose
des Menschen. Berlin 1885, — 2) Beitrage sur klin. Chirurg,
herausgegehen von Paul Bruns. Tubingen 1886, S. 339 i 340.—
3) Wien. med. Presse 1887, Nr. 16— 18. — 4 Bericht uber
die chirurg. Klinik pro 1885. Charite Annalen K Il Jahrg.
p. 458. Centralb.f. Chirurg. 1885, Nr. 50. S. 944. — 5 Wien.
med. Presse 1887, Nr. 3. —e« 6 Philadelphia med. Times. vol.

XV Il 22/1 1887 Nr. 500, S. 298, 299. — ) Leutsche Mo-
natschr. f. Zalmheilkunde 1887 Mai. — 8 Prseglad Lekarski
1886, Nr. 10, str. 150.

ktadzie Kulparkowskim
padkow 105.

W obec tak skapej liczby znanych przypadkéw pro-
mienicy ludzkiej, uwazam za stosowne ogtosi¢*2 przypadki,
ktore sam spostrzegatem.

Przypadek I. Dnia 9 stycznia 1887 r. zgtosit sie
do mnie wtasciciel dorozek Adolf Gebicz ze Lwowa, liczacy
lat 39, stanu wolnego, podajac, ze przed kilku tygodniami
cierpiat silny bol zebéw w szczece dolnej po stronie lewdj;
chory udat sie do dentysty, ktéry usunat zab najbardzi6j bo-
lesny. W krotce potem powstal obrzek bolesny, wzrastajacy
na twarzy w miejscu, odpowiadajgcem chorym zebom i ruchy
szczeki byly dla bolesnosSci obrzeku coraz bardziej upoSle-
dzone.

Badanie wykazato: mezczyzna $redniego wzrostu, dobrze
zbudowany i odzywiony. Wszystkie zeby trzonowe dolne po
stronie lewej spruchniate; précz tego ostatni zab trzonowy
po stronie praw6j spruchniaty; brak zeba siecznego we-
wnetrznego dolnego i 2 przedostatnich zebédw trzonowych
dolnych lewych. W szczece gérnej tylko 6 zebdw zdrowych;
z reszty znajdujg sie tylko nadpsute korzenie. Wszystkie
zeby zdrowe, powleczone czarnym osadem (chory duzo pali).
Na zewnetrznej powierzchni szczeki dolnej po stronie lewej
w $rodku miedzy katem tejze a przednim brzegiem znajduje
sie obrzek wielkosci wielkiego orzecha witoskiego, zaczerwie-
niony, o cieptocie miejscowej podniesionej, powierzchni nieco
falistej; w kilku miejscach tegoz wyczu¢ mozna doktadnie
chetbotanie; w miejscach chetboczacych przebija zéta ropa.
Brzegi obrzeku tego sg twarde i caty obrzek jest na kosci
nieprzesuwalny. Chory moze z trudnos$cig i wsrod bélu roz-
wiera¢ szczeke tylko na odlegto$¢ 1 cm. obu rzedéw zebow
siecznych. Niezwykte wejrzenie ropnia, zatrudnienie chorego
i powolne wzrastanie obrzeku wzbudzity we mnie podejrze-
nie, czy nie jestto przypadek promienicy? Staratem sie¢ na-
stepnie zbada¢ doktadme, o ile to bylo mozebnom, zajecie
i sposéb zycia chorego. Chory nie sypia w stajni, konie jego
sg zdrowe, nie styka sie z innego rodzaju bydiem; w sga-
siedztwie jego stajni sa stajnie krow. Chory czesto zakupuje
sam siano dla konia. Tyle co do etyjologii niniejszego przy-
padku.

u obtgkanego 9, otrzymamy przy-

4 patrz: Prseglad lekarski 1887, Nr. 48, str. 654.
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Przedstawiwszy choremu, ze choroba jego jest niezwykita
i ze budzac podejrzenie choroby przyrody pasorzytnicz¢j,
wymaga zbadania tresci obrzeku, nacigtem dwa miejsca
chetboczace i wypuscitem tre$¢ ropnia; stanowita jg ropa.
w bardzo skapej iloSci zmigszana z ciggngcym sie S$luzem,
nadto mnostwo zo6tych zbitych grudek wielkosci ziarna maku

i wiekszych. Ranki przestrzykatem 5% rozczynem kwasu
karbolowego i zalozytem opatrunek przeciwgnilny jodoformo-
wy; po kilku dniach zamierzatem — w razie stwierdzenia
prornienicy — wykona¢ radykalniejszg operacyje, tj. usungc

spruchniate zeby, ropien szeroko otworzyé i wyskroba¢ dno
doktadnie tyzeczkg Volkmanna. Rope zbadatem drobnowidowo
wspdlnie z Drem Szpilmanem i prof. Kadyjem, przy-
czem z tatwoscig wykryliSmy najpierw pateczki odosobnione
(Conidiens) cechujgce grzyb promienisty, a nastepnie i cat-
kowite odosobnione grzybki i wysepki grzybkowate. Chory,
ktéry przy przecieciu ropnia zemdlatl, o dalszej operacyi sty
sze¢ nie chciat i z trudnoS$cig udato mi sie za kilka dni od-
szuka¢ go. Obrzek w catosci byt ptazszym, mniej bolesnym;
obie ranki byty na zabliznieniu. We 2 tygodnie po zgtoszeniu
sie chorego obie ranki zabliznity sie po uzyciu jakiej$ masci
z oliwy i z wosku. W miejscach odpowiadajgcych nacieciom
na 2'/j cm. od kata szczeki znajdowaty sie gtadkie blizny;
gorna '/2 cin. dolna 1 cm. dluga. Skora w miejscu tern byta
nieco czerwono zabarwiong, przytem naczynia skorne byty
nieco rozszerzone; obrzeku zadnego w giebi wyczué nie byto
mozna; chory czut sie zupetnie zdrowym. 30/XII stan ten
sam, tylko zeby przedstawiajg sie w nieco gorszym stanie.
3/111 1888 przedstawit sie zupetnie zdrow.

Przypadek 2. Dnia 15 lipca 1887 r zgtosita sie do
mnie Jozefa Flageréwna, lat 23 liczaca, rodem z Wieliczki, za-
mieszkata we Lwowie od lat 5, narzeczona Gebicza (lgo
chorego), znajaca go od lat 5. Przed 3 tygodniami utworzyt
sie jéj maly guzek na dzigstach po lewej stronie szczeki dolnej,
ktory pekt, poczem bol ustat, ale twarz zapuchta i ust chora
nie mogta otwiera¢. Uposledzenie to ruchéw szczeki trwa az
dotychczas. Obecnie w $rodku lewego wyrostka zebowego
szczeki dolnej znajduje sie ropien wielkosci matego orzecha
witoskiego, podzielony rowkiem na dwie potowy, zatem o po-
wierzchni zrazowatej, o skérze zaczerwienionej: cieptota skéry
przytem niepodniesiona. Na zewnatrz (ku tytowi) od tego
ropnia wymaca¢ mozna obrzek twardy plaski na szczece na
przestrzeni wielkosci jaja kurzego, nieco bolesny, z szczeka
w Scistym zwigzku bedacy. Trzy pierwsze zeby trzonowe
dolne po stronie lewej spruchniate; 2 zeby trzonowe po stro-
nie prawej spruchniate, 2 zebdéw brak. W szczece gornej na-
stepujgce zeby spruchniate; kiet lewy, siekacz zewnetrzny
prawy i drugi trzonowy prawy; brak gornych zebéw ma-
drosci. RopieA odrazono (15/7) 5°/0 rozczynem kwasu karbo-
lowego i nacieto; wyptyneto nieco cieczy surowiczej a z uig
grudki zétawe, po6zniej wycisnieto okoto '/, tyzeczki od kawy
ropy. RopieA oczyszczono 6°/0 wodg karbolowg i zatozono
opatrunek z gazy jodoformowej. Na radykalniejszg operacyje
chora zgodzi¢ sie bezwarunkowo nie chce.

Badanie drobnowidowe wydobytej tresci ropnia wspolnie
z Drem Szpilmanem uskutecznione wykazato liczne od-
osobnione grzybki, réwniez liczne wysypki promienicowe i od-
osobnione pateczki.

Chora zgtosita sie 16/7, opatrunek sama usuneta; obrzek
od ropnia pochodzacy w calosci sptaszczony, obrzek za$ za-
palny naokoto ropnia jak przedtem. Po przestrzykaniu 5%
rozczynem kwasu karbolowego zatlozono ponownie opatrunek
przeciwgnilny z gazy jodoformowc¢j. Chora ma zgtosi¢ sie za
3 dni. Polecorio ptukac usta rozczynem boraksu.

28/7 chora zgtosita sie z blizng zaciggnieta w $rodku
wyrostka zebowego. Powyzej blizny i na zewnatrz wyczué
mozna przez skdre na kosci ptaski, nad powierzchnie skdry
niewzniesiony, twardy, okragty obrzek wielkosci orzecha wito-
skiego. Blizna nad nim daje si¢ przesuna¢, jednak z trudnoscia.
Obrzek ten jest zupelnie niebolesny i przez jame ustng na
dzigstach wymacac sie nie daje. W $rodku okolicy podszcze-
kowej znajduje sie maty obrzek; w miejscu tern daje sie
wymaca¢ powiekszony gruczot chionny wielkosci orzecha
laskowego, do$¢ twardy jednak niebolesny, prawdopodobnie
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przyrody zapalnej. Chora robi uwage, ze codziennie rano od
czasu zabliznienia sie rany cate lewe lico mocno nabrzmiewa
i ze obrzmienie to znika w przeciggu kilku godzin na prze-
cigg catej doby wystepujac znowu kazdego poranka.
Polecono chorej zgtosi¢ sie za tydzien, tj. 4/8; celem
zapobiegania, obrzmiewaniu twarzy polecono stosowanie przez
noc na lico lewe oktadow z solut. acet. Burowii °); 4/8 obrzek
na kosci znacznie sptaszczony, dzigsta w miejscu tém nie
sg obrzmiate, jednak nacisk na nie wywotuje bdl; obrzek
pod szczekag znikt zupetnie i gruczot wymacaé sie nie daje.
Od czasu stosowania przez noc okltadéw z rozczynu Duro-
wa chora nie zauwaza wigcej obrzmiewania twarzy rano.
Polecono ptukanie ust rozczynem kwasu borowego i zgto-
szenie sie po tygodniu, tj. 11/8. Chora z powodu zajecia sie

weselem zgtosita sie dopiero po kilkakrothem wzywaniu
dnia 21/9.
W miejscu ropnia wyczué mozna bylo przez skore

ptaska, twardg, przy ucisku niebolesna wyniosto$¢, natomiast
w szczece gornej na. wyrostku zebowym powyzej lewego Igo
zeba trzonowego prawdziwego, dotknigtego préchnieniem,
znajdowat sie na dzigstach ropien wielkosci orzecha laskowego.
Chora ropnia przecig¢ nie dozwolita; polecono piukanie ze
§lazu i zgtoszenie sie za 3 dni. Chéra nie zgtosita sie. Ro-
pien ten miat peknac i zablizni¢ sie.

31/X11 1887 zgtosita sie zupeinie zdrowa; na skorze
wyrostka zebowego szczeki dolnej znajduje sie mata biata
blizna; w miejscu tern wyczué mozna przez powtoki miegkkie
na kosci ptaskie twarde nieznaczne wzniesienie o S$rednicy
centa.

Opisane powyzej dwa przypadki z kilku wzgledéw za-
stugujg na szczegdlniejsze uwzglednienie. Etyjologija pierw-
szego przypadku jest dos$¢ ciemng; w jaki sposob grzybek
dostat sie do ustroju, czy przez pokarmy spozywane, czy
przez siano, ktére chory koniom podawat, czy podczas wyrwa-
nia zeba przez narzedzie uzyte, czy tez w jaki inny sposob,
pozostanie rzeczg nierozstrzygnieta; jeden z pierwszych spo-
sobow dostania sie grzybka do ustroju wydaje mi sie by¢
najprawdopodobniejszym. Co do sposobu dostania sie grzybka
do ustroju narzeczonej pierwszego chorego, to najprawdopo-
dobniej zostat on przeszczepiony do jamy ustnej przez
pocatunek, co wyttlumaczyé mozna stosunkiem, w jakim osoby
te pozostawaty w miesigcach przedslubnych, na co zresztg
i sama chora zwraca uwage. Wykluczyé za$ nalezy inny
spos6b dostania sie grzybka do ustroju w tym przypadku,
w obec tego, Ze inne osoby, z ktéremi ta chora sie stykata,
byty zupetnie zdrowe, chora zupetnie do stajni nie wchodzita
i z krowami zupetnie zadnej stycznos$ci nie miata.

Przypadki moje wykazujg wiec po raz pierw-
szy przenos$nos$¢ choroby wprost z cztowieka na
cztowieka drogg ust, a przypadek 2gi jest pierw-
szym opisanym, ktérego etyjologija jest jasng.
W literaturze — o ile umie wiadomo — nie opisano
dotgd przypadkow, ktoreby stwierdzity podobnie
jak moje przenos$nos$¢ prornienicy z cztowieka
na cztowieka. Oba przypadki zaliczyé nalezy dy ostrzej-
szych postaci choroby; w pierwszym w kilka tygodni po
powstaniu silnych béléw zebdéw i wkrétce po wyrwaniu zeba
sprawiajgcego bole najdotkliwsze powstat wsréd szczekoscisku
mechanicznego obrzek na zewnetrznej powierzchni szczeki
dolnej tuz ponizej chorych zeb6éw, ktory wkrétce przybrat cha-
rakter ropma.. W drugim przypadku powstat najpierw ropien na
dzigstach tuz ponizej spruchniatych zebdw, ktory pekt; wkrotce
potem powstat obrzek na szczece w miejscu spruchniatych
zebow, Kktory takze przybrat charakter ropnia. Po otwarciu,

) Tip. Plumbi acet. 70. Aliiminis cnidi 40. Aq. destill.
600. M. filtra.
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przestrzykaniu 5°/0 rozczynem kwasu karbolowego i zatozeniu
opatrunku przeciwgnilnego ropnie w obu przypadkach za-
goity sie. Czy ropien powstaly pozniej na dzigstach gornych
w przypadku 2-gim byt przyrody zapalnej czy grzybkowej,
trudno rozstrzygna¢ w obec braku badania drobnowidowego.
Poniewaz ropien ten otworzyt sie i zabliznit, przypusci¢ na-
lezy w razie promienicowej jego przyrody samoistne wygo-
jenie sprawy promienicowej przez eliminacyje z trescig ro-
pnia i grzybkéw promienicowyck.

W obu przypadkach naciek zapalny powstat w miejscu
odpowiadajgcom sprochniatym zebom; ostatnie nalezy wiec
uwaza¢ za punkt wyjscia choroby, a oba przypadki nalezy
zaliczy¢ wedtug Israela (. c. s. 3) do grupy I, tj. do
takich, w ktérych grzybek dostaje sie do ustroju ludzkiego
przez jame ustng lub potykowas.

Przypadek Ziembickiego, Laskiewicza i 2 moje
przypadki sg pierwszemi przypadkami promienicy ludzkiej
obserwowanemi we Lwowie (a wzglednie we wschodniej Ga-
lieyi). W obec waznos$ci choroby tej dla ustroju ludzkiego,
w obec tego, Ze etyjologija jej nie jest jasng, nalezatoby dla
wysSwiecenia sprawy czesciej bada¢ drobnowidowo tresé ropni
podejrzanych (zwitaszcza w okolicy szczek) niz to zazwyczaj
ma miejsce; nie watpie, ze liczba przypadkéw promienicy
ludzkiej w kraju naszym spostrzeganych bytaby nieréwnie
znaczniejsza.

il. Przyczynek do kazuistyki osutki bromowej.
Podat
Dr. Karol Szadek z Kijowa.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 12).

Leczenie osutki bromowej wymaga przedewszystkiem
zaprzestania uzycia wewnetrzego przetworow bromowych;
obok tego stosuje sie odpowiednie miejscowe leczenie; wybor
odpowiednich $rodkéw zaleznym jest od stopnia i natezenia
objawéw chorobowych w skorze; $wieze wykwity nie potrze-
bujg zadnych energicznych $rodkéw i tatwo ustepujg pod
wptywem dziatania: zimna, masci cynkowej lub z otowianu
itp. Srodkéw tagodnych; co innego za$ ditugotrwajace i upor-
czywe guzy i wrzody bromowe; te zwykle wymagajg staran-
nego stosowania rozmaitych S$rodkéw, z pomiedzy ktorych
wymienimy tu jako najskuteczniejszy plaster rteciowy, bardzo
predkogojagcy owrzodzenia i absorbujgcy nacieki. Gowers )
bardzo zachwala arszemk, ktéry wewnetrznie stosowany ma
jakoby okazywaé znakomity wplyw na zmiany skérne, wy-
wotane uzyciem przetworéw bromowych.

Spostrzegany przezemnie przypadek dotyczyt 32 letniego
kolegi, ktory zasiegnagt mej rady w pierwszych dniach sty-
cznia 1887 roku z powodu nadzwyczaj uporczywej kilkakro-
tnie powracajgcej ,kilow¢j“ osutki. Chorobe skorng uwazato
dotychczas kilku lekarzy za wybitng osutke kilakowg, w sku-
tek czego stosowali przedtem rozmaite leki swoiste, polepsze-
nie jednak w stanie chorego nie nastgpito. Chory z dziedzi-
czném nerwowém usposobieniem od dzieciectwa juz czesto
zapadat na rozmaite nerwowe cierpienia, kilkakrotnie miewat
napady padaczki i plgsawicy, obok tego czesto cierpiat na
dotkliwe bole gtowy, zreszta nie przebywat innych chordb.
Przed 9ciu laty miat wrzod twardy na napletku, po ktérym
wkrotce wystapity ogolne objawy kitowe, rézyczka, kiykciny
sgczace w gardle itd.; wymienione objawy ustgpity po za-
stosowaniu wcieran szaruchy z nastepnem uzyciem pigutek

) Lancet, 1878, | str. 866.
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po skonczonem leczeniu rteciowem chory przez
jakis§ czas brat wewnetrznie jodek potasowy. W ciggu
lego czasu wystgpity zwykle objawy nerwowe, mianowicie
uporczywe béle gtowy, bezsenno$é, drazliwos¢ ogélna itp.;
przeciwko takowym chory, jak i dawniej, ratowatl sie jody-
nie bromkiem potasowym, bioragc codziennie 1— 3-gramowe
dawki wymienionego $rodka. W przeciggu nastepnych kilku
lat kilkakrotnie powracaty lekkie objawy drugorzednej Kity,
ktore zresztg ustepowaty zwykle po kilkunastu wecieraniaeh
szaruchy. 1884 roku objawy kitowe juz sie wiecej nie poja-
wiaty i chory, uwazajgc sie za wyleczonego, ozenit sig, nie
przestawat jednak cierpie¢ na bezsenno$¢ i bdle gtowy, do
ktorych przytaczyta sie obawa zarazenia swej zony, gdyz
chory zaczal przypuszczaé, ze przypady nerwowe musza
by¢ objawami kity moézgowej. Wymienione nerwowe cierpie-
nia wzmogty sie pomimo stosowania swoistych srodkéw i chory
znéw zmuszonym sie widzial ponowi¢ uzycie wewnetrzne
wiekszych dawek bromku potasowego i chloralu, gdyz tylko
wtedy uczuwat ulge w swych cierpieniach i mogt zasnac,
bez tych za$ $rodkéw czul sie zawsze zle i po kilka nocy nie
sypiat. Wkrotce potém spostrzegt osutke krostkowa najpierw
na glowie i twarzy, nieco po6zniej na odnogach; oprécz tego
zaczety wypadaé¢ mu wiosy na gtowie i podbrédku, w sku-
tek czego powstato w wymienionych okolicach kilka miejsc
wytysiatych, ksztatltu okragtego, przypominajacych wielce
tysiny plackowate \Area Celsi). Chorobe skdry i wioséw roz-
poznano w 1885 roku jako kitowg i zalecono choremu wcie-
rania szaruchy, nastepnie za$ udat si¢ chory do kapiel siar-
czanych do Piatyhorska (na Kaukazie), gdzie jednocze$nie
z kapielami przeprowadzono znow leczenie wcieraniami rte-
ciowemi. Chory podczas przebywania w Kkapielach nie
zaprzestawat tez bra¢ codziennie wewnetrznie bromek po-
tasowy, gdyz ostatni zawsze przynosit ulge w przypadach
nerwowych, jakich ciggle doznawat. Osutka pomimo swoi-
stego leczenia nie znikata i ustgpita dopiero z powrotem
chorego do domu, pozostawiajgc po sobie ciemnobrunatne
plamy i blizny. Wkrotce jednak znéw pojawity sie liczne
wyrzuty na gtowie, twarzy, odnogach gornych i dolnych,
w postaci sgczacych sie, wkrotce potem wrzodziejagcych i po-
krytych twardemi strupami bolesnych guzkéw. Obok tego
chory wychudt, ostabt, wygladat zle i stracit apetyt. Wyty-
siate kota na gtowie i podbrédku wcale nie zarastaty, lecz
nawet zwiekszyty sie stopniowo. W takim stanie zuajdowat
sie chory i w nastepnym roku (1886); druga podr6z do Pia-
tyhorska., odbyta w 1886 roku, ponowny kurs leczenia kg-
pielami siarczanemi i wcieraniami rteeiowemi mato pomogty
i teraz; w skutek ciggtego trwania bdléw glowy i bezsen-
nosci i innych objawéw nerwowych dawki bromku potasowego
chory prawie codziennie powtarzat; pomimo to wszystko osutka
skorna ciggle pozostawata niezagojong, lub obok znikaja-
cych dawnych wyrzutéw powstawaly nowe; po odbytem le-
czeniu na Kaukazie chory powrdcit, przedstawiajagc zawsze
wrzody i krosty na glowie, twarzy i odnogach. Widzimy
wiec, iz przez 3 ostatnie lata kilkakrotnie przeprowadzone
systematycznie leczenie swoiste pozostalo bez skutku, prze-
ciwnie za$ chory wyraznie zauwazyt zwykle po siarczanych
kapielach pogorszenie swego stanu i wzmaganie sie objawow
skérnych, po ostatniéj za$ kuracyi spostrzegt nawet, iz wy-
rzuty w kilku miejscach zaczely petzac.

Stan obecny. Chory S$redniego wzrostu, budowy ciata
miernej, zle odzywiony, miegénie stabo rozwiniete, tkanki
tluszczowej nie wiele; skoéra i btony S$luzowe blado zabar-

rteciowych;
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wione. Chory uskarza sie na ostabienie ogdlne, dotkliwe béle
gtowy wystepujace w nieokreSlonym czasie i czesto powta-
rzajace sie; obok tego cierpi na bezsenno$¢, ktéra go prawie
codziennie trapi, wszystkie czynnos$ci fizyjologiczne sg nieco
uposledzone, cbory czesto wpada w stan psychicznego przy-
gnebienia, traci nadzieje powrotu do zdrowj»Na tylogtowiu
i skroniach znajduje sie kilka kolistych i okragtych wyty-
siatych miejsc, wielkosci od guldena do talara; na powierzchni
skory w okolicach gtowy, pozbawionych wioséw, mozna spo-
strzedz przy uwazndm rozpatrywaniu rozrzucone wiloski pu-
szkowe, zresztg sama skora na tysinach oprocz nieznacznego
tuszczenia sie nie przedstawia zadnych wybitnych zmian ijest
gtadka; w okolicy podbrédka wida¢ dwa miejsca okragtego
ksztattu, pozbawione wioséw i przedstawiajgce tez same 0so-
bliwosci co i wyzdj opisane tysiny na glowie. Na skdrze
gtowy, czota, twarzy, szyi, ramienia, wzgorka tonowego i uda
znajdujg sie rozrzucone wyrzuty w postaci blado- lub ciemno-
czerwonych guzkéw i krostek rozmaitej wielkos$ci, od ziarnka
prosa do laskowego orzecha, przypominajgcych wielce tra-
dzik pospolity lub wrzodzien; osutka usadowiona przewaznie
w okolicach ciata uwtosionych; wiekszo$¢ guzkéw i krost
pokryta jest strupkami, przy naciskaniu wyrzutéw wystepuje
z nich ciecz ropiasta zmieszana z krwig; niektére nacieki
i guzki przedstawiajg na swej powierzchni owrzodzenie. Obok
opisanych tylko co wyrzutéw wida¢ w sasiedztwie rozrzucone
brunatne plamy barw: kowe i powierzchowne blizny. Na skorze
w okolicy zgiecia lewego przedramienia, w poblizu stawu tok-
ciowego dajg sie spostrzedz okragtawe, owalne miejsce, wiel-
kosci dtoni, przedstawiajgce nastepujace zmiany: w dolnym od-
cinku znajduje sie wyniosto$¢, z bardzo licznych mniejszych
naciekow grudkowych i krostkowych ztozomffl kolor wyrzu-
tow ciasno uktadajacych sie w postaci pdtksiezyca ciemno-
czerwony z miedzianym odcieniem, niektére z nich przed-
stawiajg na wierzchotku owrzodzenie i pokryte sg grubemi
strupami; gorna za$ potowa owalnego miejsca na przedrg
mieniu przedstawia powierzchowng brunatno-czerwong blizne
nieco tuszczacg sie na swej powierzchni. Na skorze podudzi
dajg sie spostrzedz nastepujgce zmiany: z przodu z obu stron
z lewej strony na 2, z prawej na 3V2 poprzeczne palce po-
wyzej stawu skokowego skdra przedstawia rozlang wynio-
sto$¢ wielkosci dtoni, barwy miedzianoczerwonej; w S$rodku
przedstawia ona wklesto$¢; wyniostosci te ztozone sg z ciasno
obok siebie skupionych i licznie nagromadzonych mniejszych
naciekow, przedstawiajgcych sie w postaci guzkow, miejscami
podobnych do wizedzionek zwyktych, gdzieniegdzie za$ two
rzacych wyrosle brodawkowate; niektére z wykwitow saczg
i ulegly owrzodzeniu; inne za$ przedstawiajg na powierzchni
szczeliny lub pokryte sg strupami brunatno-czerwonemi i czar-
nemi; przy naciskaniu naciek6w pokazuje sie ropa zmieszana
ze krwia, wytryskajagca z pomiedzy rzedéw skupionych guz-
kéw. Btony $luzowe oprécz niedokrewnos$ci nie przedstawiajg
zadnych zmian chorobowych; gruczoty limfatyczne tez nie-
zmienione, z wyjatkiem gruczotéw udowych, ktore sg nieco
obrzmiate.

Po rozpatrzeniu sie w osutce i wzigwszy na uwage
wywiady, szczeg6lniej za$ uwzgledniwszy osobliwy przebieg
catej choroby i bezsilno$¢ swoistego leczenia, przyszediem
do przekonania, iz w odno$Snym przypadku miatem do czy-
nienia nie z kitowa osutka, jak dotad przypuszczali leczacy
chorego koledzy, réwniez i sam chory~flecz z osutka bromowg
wywotang niewatpliwie przez dluzsze uzywanie wewnetrzne
przetworéw bromowych w ciggu kilku ostatnich lat. Wyklu-
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czajac tedy kite, $miato odradzitem choremu swoistego leczenia,
ktorego domagat sie i zaleciwszy przedewszystkiem zaprze-
sta¢ zupetnie dalszego uzycia przetworéw bromowychR pole-
citem natomiast zelazo do wewnetrznego uzycia, zewnetrznie
za$ polecitem stésowa¢ Empl. diachylon i na wieksze nacieki
plaster rteciowy.

Leczenie wymienione miato ten skutek, ze stan chorego
w krotkim juz czasie polepszyt sie, wihosy przestaty wypadac
i tysiny zaczely zarasta¢, chory zaczat lepi¢j nieco sypia¢;
niektére mianowicie Swieze wykwity krostkowe na glowie,
twarzy i szyi zniknety, pozostawiwszy ciemnobrunatne plamy,
gdzieniegdzie za$ blizny. Naciek za$ podobny do skupionych
kilakow skdrnych i usadowiony na lewem przedramieniu za-
czat povoli zanika¢ i w marcu pozostala na tem miegjscu
wielka nieprawidtowego ksztattu nieco +tuszczgca sie cie-
mnobrunatna blizna Najuporczywi6j zachowaly sie wyrzuty
na dolnych odnogach, gdyz, mimo wszelkich $rodkéw
zewnetrznych, ustgpity dopiero po| uptywie 3ch miesiecy
pozostawiwszy po sobie ciemno zabarwione obszerne blizny,
ktore w przeciggu dtugiego jeszcze czasu nie przestawatly
tuszczy¢ siey obok tego w sasiedztwie wymienionych wykwi-
tow kilkakrotnie wystepowata pryszczyca; ostatnig za$ udato
sie usung¢ za pomocg Empl. saponatodiachylon.

Ostatni raz widziatem sie z chorym w sierpniu r. z.;
wyglagdat wtedy doskonale i byt zupeinie zdréw; wszystkie
tysiny pozarastaty gestym wiosem, humor, sen, taknienie
i sity powrdci y: og6lne odzywianie byto bardzo dobrem,
0 zadnej chorze juz mowy by¢ nie mogto. Jedynemi $ladami,
jakie ciezka choroba pozostawita, byly rozrzucone gdzienie-
gdzie po skoérze blado zabarwione, zéttawe plamy i powie-
rzchowne blizny.

Zwazywszy wiasciwosci osutki spostrzeganéj u cho-
rego, przebieg jej i zalezno$¢ od uzywanego bromku pota-
sowego, oporno$¢ wyrzutdbw mimo stosowanych swoistych
lekéw, znikniecie natomiast zmian w skérze po zaniechaniu
bromu, musimy bez wahania zgodzi¢ sie na to, iz chorobowe
zmiany skdry powstaty skutkiem przydtuzszego uzywania we-
wnetrznego przetworéw bromowych; kitowg przyrode cierpie-
nia zupetnie wykluczy¢ wypadato przez wzglagd na wymienione
wyzej okolicznosci, jakotéz z powodu braku wszelkich obja:
wow kitowych na btonach $luzowych, w kosciach, gruczotach
itd) Jedyna okoliczno$cig, mogacg utrudni¢ wielce rozpozna-
nie osutki u naszego chorego, byto pelzanie wyrzutéw usa-
dowionych na przedramieniu, gdyz mogto nas ono tatwo
sktomc do przypuszczenia, iz mieliSmy tu do czynienia z osutkg
guzkowg kitowg petzajgcag, tembardziej iz chory nasz prze-
bywat kile; z drugiej znow strony przeciwko kile przema-
wiaty niektére inne cechy wyrzutow, jakotez caty przebieg
osutki. Wykluczywszy kite nie mogliSmy przypusci¢, ze cho-
robowe zmiany w skdérze sg objawem jakiejkolwiek choroby
skérnej niekitowej natury, jakoto: pokrzywki, plamicy, tra-
dzika, pryszczycy, brodawczaka itp., gdyz osutka nie miata
zadnych odrebnych cech, lecz przeciwnie, przedstawiata wielo-
postaciowos$¢ i r6znoksztaltno$é wyrzutow. Wymienione za$
tylkoco cechy, jako wtasciwe osutce lecznicz6j, upowaznialy
nas do rozpoznania wyrzutdw bromowych.

Co sie za$ tyczy cierpienia poszczego6lnego skdry uwio-
sionej gtowy i podbrddka, spostrzeganego w naszym przy-
padku i cechujgcego sie wypadnieciem wiloséw i powstawa-
niem okragtych wytysiatych miejsc, ktore wielce przypomi-
naty tysiny plackowate (Area Celsi), to ono zdaniem na-
szem powinno tez by¢ uznane jako skutek dziatania prze-
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tworé6w bromowych; dotad wprawdzie nigdy nie spostrze-
gano wypadniecia wlos6w w nastepstwie uzycia wewnetrz-
nego bromku potasowego i nasz przypadek podobno bedzie
pierwszym pod tym wzgledfein; w obec wiec tego wypa-
da tu nadmieni¢, iz do przypuszczenia w naszym przy-
padku zwigzku przyczynowego wypadniecia wioséw z po-
przedniem zazywaniem przetworow bromowych upowaznia
nas wystgpienie wypadania wilosow jednocze$nie z osutkg
i zarastanie tysin wkrétce po zaprzestaniu teku. Znang jest
wreszcie zalezno$¢ powstawania tysiny plackowatej (Area Celsi)
od zaburzenia w odzywianiu skory w ogo6lnosci, ktoreto za-
burzenie niewatpliwie wywotanem by¢ mogto i w naszym
przypadku w skutek przydiuzszego dziatania przetworu bro-
mowego; zwazywszy tez iz znane juz sg przypadki wypadnie-
cia wlosow w nastepstwie uzycia wewnetrznego innych lekéw
(przypadek Wyssa, w ktorym tysiny plackowate wystgpity
w skutek stosowania wewnetrznego arszeniku '), mozna ponie-
kad przypusci¢ mozliwo$¢é wystapienia tysin, jako skutek zabu-
rzenia w odzywianiu skoéry uwilosionych okolic skéry, wy-
wotanego przydiuzszem wewnetrznym stosowaniem przetwo-
réw bromowych.

Ill. Przyczynek do leczenia rozy.
Podat
Dr. Q. Sysak w Kotomyi.

Jakkolwiek od czasu wprowadzenia antyseptycznego opa-
trunku ran i Scistego stésowania tegoz r6za przyranna stala
sie o wiele rzadszg, szczegOlniej w dobrze urzadzonych szpi-
talach, to jednakowoz zjawia sie ona czasem mimo to i wprawia
w przykre potozenie lekarza, ktéry pomimo udowodnionej
przez prace Fehleisena przyczyny rézy, w postaci wtasciwych
nokéw, przyczyny tej usungé nie jest w stanie, Jezeli za$
r6za okaze cechy rézy wedrujacej, to potozenie lekarza staje
tern przykrzejsze, gdyz polecane ogdlnie $rodki, jak oktady
zimne, pedzlowanie skéry oliwg czysta lub karbolowg, ko-
lodionem samym lub z jodoformem, pociggania granicy azo-
tanem srebrowym, zazwyczaj wcale nie pomagajg, réza szerzy
sie i choremu grozi niebezpieczenstwo nie tylko z powodu
dtugotrwatej gorgczki, wyniszczajgcej jego sity, ale i z po-
wodu licznych powiktan, jakie do$¢ czesto sie przydarzaja.
Polecony pizez Hue tera $rodek, majacy wprost dziata¢ na
zniszczenie kokdédw, a mianowicie kwas karbolowy, wstrzyki-
wany podskdrnie, niozna zastosowac tylko wtenczas, gdy roza
nie zajmuje znaczn¢j przestrzeni skéry, a stosowanie tego
Srodka, nawet w stabém rozcienczeniu, sprowadza choremu
znaczny boél. Wstrzykiwania sublimatu % yoo sg jeszcze nie-
bezpieczniejsze, a nadto posiadajg te ujemng strone, ze czesto
wywotujg ropnie w miejscach wstrzykniecia,

W obec tego, co sie powyzej powiedziato, zdaje mi sic,
ze nie od rzeczy bedzie opisa¢ spos6b leczenia zastosowany
z najlepszym skutkiem u chorego z r6zg wedrujacag, u kto-
rego wszystkie powyzej przytoczone sposoby kolejno stoso-
wane najmniejszego nie odniosty skutku. Zdaje mi sie to
tern odpowiedniejsze, o ile o sposobie tym w dostepnych mi
tutaj dzietach nie znalaztem wzmianki. Poniewaz sposob
ten i jego skuteczno$¢ najlepiej bedzie mozna pozna¢ z opisu
danego przypadku, przeto pozwole sobie przytoczy¢ w krotkosci
kistoryje choroby.

J. L., lat 46, inzynijer, przy wybuchu gazéw w Sitobo
dzie Rungurskiej w dniu 5 wrze$nia 1887 odni6st rozlegte
poparzenia na twarzy, gtowie i obu rekach. Leczony w od-
powiedni spos6b do$¢ szybko przychodzit do zdrowia i w dniu
20/9 twarz i gtowa bytly catkiem zagojone a rece w wiekszej
czesci; w miejscach gtebszych oparzen na grzbiecie rak i przed-
ramion znajdowata sie piekna, zdrowa ziarnina, a palec maty
u reki lewej pokryty byt w 20 czeSciach strupem zweglonej

") Archi/o d. Heilkunde, IX 1870, 4, str. 395.
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skory, ktéry sie jednak oddzielat i w miare tego bywal usu-
wany, a powierzchnie powstalg dobrze granulujgcg opatry-
wano gazg jodoformowa. Stan ogodlny chorego byt réwniez
dobry. Wyjezdzajagc na Kongres higijeniczny zostawitem cho
rego w powyzszym stanie pod opiekg kolegi Dra W Z spra-
wozdania tegoz dowiedzialem sie, ze ten pomyslny stan trwat
do 30/9, w ktéryinto dniu chory nawet na dwor wychodzié
poczat. Wieczorem dnia 30 chory zaczat sie skarzy¢ na bdl
matego palca lewej reki, doznat gwaltownego dreszczu i go-
raczki, dion cata obrzekta i zaczerwieniata, a z rana posuneto
sie juz zaczerwienienie na przedramie, tak, Ze na pewne po-
wiedzie¢ byto mozna, iz chory dostal rézy przyrannej. Za-
stosowanie powyzej wzmiankowanych S$rodkéw pociaggniecia
granicy azotanem srebrowym na nic si¢ nic zdato, réza sze-
rzyta sie dalej szybko na ramie. Po naradzie lekarskiej
z Dr. G. zastosowano wstrzykiwania -j% kwasu karbolowego,
ale ro6za posuneta dalej, zajmujac cate ramie, na ktérem
mnostwo potworzyto sie pecherzy, kark i czes¢ klatki pier-
siowej. W dniu 10 pazdziernika, powrociwszy do domu i do-
wiedziawszy sie od kolegi o rozpaczliwem potozeniu chorego,
ktory wsrod ciggtej gorgczki majaczyt i widocznie z sit opa-
dat stawitem sie w tym samym dniu na narade lekarska
z kolegami Dr. P. i Dr. W. i uchwalilismy dalej stosowa¢
zalecone leczenie, tj. pedzlowanie jodoformem w kolodijonie
a w granice wstrzykneliSmy Kkilka strzykawek silniejszego
(5%) rozczynu kwasu karbolowego, wewnetrznie w miare
potrzeby 0'25 antifebrinu, posilny pokarm, stare wino. Pomimo
to r6za postagpita nazajutrz dalej, a goraczka wieczér doszia
39-5°. Wstrzykiwania na prébe % %0 rozczynu sublimatu (trzy
strzykawki) rowniez pozostaty bez skutku i réza znoéw po-
stagpita dalej. Chory na stosowanie wstrzykiwali pozwolié
wiecej nie chciat, bo te nic nie pomogly. W smutnem tern
potozeniu odrzucitem i pedzlowania jodoformowe i zapisatem
Srodek uzywany przez $. p. prof. Bryka w klinice, a miano-
wicie mieszanine Ferrum sesquichloratum solutum z kolodijo-
nem p. aeq. Pedzlowauiaini tenii leczytem réwniez kilka przy-
padkéw r6zy, bedac lekarzem szpitala w Zebrzydowicach,
zawsze ze skutkiem pomys$inym. Zastosowanie tych pedzlo-
wan i u naszego chorego miato ten skutek, ze gorgczka nieco
sie obnizyta, pieczenie w skérze i napiecie tejze ustepowato
i chory lubo bardzo ostabiony czul sie nieco lepiej. Z obawy,
aby roza nie przeszta na gtowe i szyje, pociagnagtem nadto
od gory granice pedzelkiem, umaczanym w czystym kwasie
karbolowym. Nazajutrz gorgczka mierna 380, na plecach
maty pasek czerwony, wzdiuz zapedzlowania pasek ten za-
pedzlowano dalej, ale mimo to wieczorem r6za znow posu-
neta sie dalej, na plecach i klatce piersiowej. Leczeniem tera
osiggnieto przynajmniej ten skutek, ze réza postepowala
bardzo powoli i choremu nie sprawiata takich dolegliwosci,
gdyz skora pod zapedzlowaniem wkrotce bladta i zazwyczaj
gdy sie strup kolodijonu odiuszczat, byta juz zupetnie pra-
widtowa. Chory byt z tego sposobu leczenia najwiec¢j zado-
wolony. Tak trwata sprawa jeszcze dni kilka, rdza zajeta
cate plecy az do krzyzow, przednia cze$¢ klatki piersiowej
i ramie prawe az do tokcia, a w niektdrych miejscach prze-
szta na przedramie w postaci jezyczkowych wypustek. Chory
dtugotrwatg chorobg wyciefczony budzit najwieksze obawy
tem wiecej, iz przylgczyt sie rozlegty niezyt phuc, ciggly
meczacy kaszel a kilka razy w plwocinach pokazaty sie
zytki krwi. Nie chcac bra¢ na siebie odpowiedzialnosci, pro-
ponowatem rodzinie kilkakrotnie nowg narade lekarskg, ale
ani chory ani rodzina na nig zgodzi¢ sie nie chcieli. Juz
miatem chorego za straconego, gdy przyszedtem na mysl, cz> by
pociggniecie granicy kwasem karbolowym zgeszczonym nie
powstrzymato szerzacej sie rézy, jak to miato miejsce u gory,
gdzie ré6za na kark i szyje nie przeszta. Gdy chory zgodzit
sie nato, zapedzlowatem caty zaczerwieniony pas kolodijonem
c. ferro sesguicldorato, a w odlegtosci 2 cm. od tegoz po-
ciggnatem pedzlem z waty zamaczanym w kwasie karbolo-
wym czystym, pasek graniczny, na przedramieniu reki pra-
wej, nastepnie z przodu klatki piersiow6j wzdtuz tuku zebro-
wego na plecy ponad posladki, do ktorych juz r6za dochodzita.
Chory z poczatku zalit sie na bol dotkliwy, ale ten wkrotce
ustapit, a w miejscu pociggniecia utworzyt sie biaty pas wy-
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eraznie granice oznaczajacy. Juz nazajutrz gorgczka spadia
na 37-5°, wieczorem doszta do 38°, a wciggu catej doby nie
spostrzezono nigdzie, aby réza granice pociggnietag prze-
kroczyta. Na trzeci dzieA cieptota prawidtowa, chory nieco
weselszy, chetniej przyjmuje pokarmy. Czwartego dnia wie-
czor nieznaczne podwyzszenie cieptoty; doktadne ogledziny
wykazaty maty pas czerwony, wychodzacy w postaci jezyczka
na posladek lewy, caly ten pas zape”zlowano zaraz c. Ferro
sesguicForcito z kolodijonem, a ponizej pociggnieto $Swiezg
granice ez«stynr kwasem karbolowym. Nazajutrz cieptota
spadta, réza nie postgpita. Nastepnie przez 6 dni réza wfcale
nie postgpita, stan byt bezgorgczkowef, &a chory nieco do sit
powrécit. Przodkowa cze$¢ klatki piersiowej po zhluszezeniu
kolodijonu i powierzchownych warstw przyskdérka okazuje
skoére prawidtowa, to samo gdrna cze$¢ plecow. Celem tatwiej-
szego usuniecia tusek z pedztowania dano choremu kapie).
NaHijutrz po kapieli chory na nowo gorgczkowaé poczat,
a badanie wykazalo Sowg rdéze, tym razem rozpoczynajaca
sie na przodkowej strome klatki piersiowej w wysokosci
lewego sutka i szerzacg sie ku gorze. Cala zaczerwieniong
przestrzen zapedzlowano rozczynern po6tora chlorku zelaza,
a od go6ry wzdluz obojczykdw pociggnieto zndw granice
czystym kwasem karbolowym. Po stronie prawej popad sta-
wem obojczyko-barkowym wypadto to pociggniecie bardzo
stabo, skora nie zostata spieczong i tedy jakby furtkg réza
przedostata sie na prawg potowe szyi, zajeta prawe ucho,
pra“e lico i prawa potowe gtowy; sam chory z powodu
znacznego pieczenia i tworzenia sie pecherzy domagat sie
napedzlowania twarzy,tco tez uskuteczniono, naktadajgc pedzlem
gruba warstwe kolodijonu z péltorachlorkiem zelaza nietylko
na calg zajeta przestrzen, ale i na sasiednie wolne jeszcze
od rozy czesci twarzy i glowy na 4—5 cm. po za granice
zaczerwienienia. Tym razem samo zapedzlowanie usuneto nie
tylko objawyyipieczenia i napiecia, ale przerwato dalsze po-
suwanie sie rozy, tak, ze ta nie przeszta na lewg potowe
gtowy i lewe ucho, oraz na lewg strone gzyi. Gorgczka zaraz
na drugi dziern opadia i cieptota ciata byta prawidtow®. Przez
o$Sm dni chory miat sie znéw dobrze, z twarzy i piersi scho
dzity Wielkie ptaty kolodijonu, a skdéra po pod niemi okazy-
wata sie prawidtowg, pasy spieczone od kwasu karbolowego
pogoity sie czeScig pod strupem, zostawiajgc tylko ciemne
zabarwienie, a czesciowo po oddzieleniu strupéow okazywaty
powierzchnie zdrowa ziarning okryte, ktére gaza jodoformowg
opatrywano. Zmuszony wyjecha¢ na dwa dni, zmylem cho-
remu grzbiet i klatke piersiowy 5°/0 wodg karbolowg i zaka-
zatem zdzierania tusek z kolodijonu. Mimo to juz na drugi
dzien po moim wyjezdzie chory poczat gorgczkowS¢ i na
klatce piersiowéj z przodu wystgpita na nowo r6za w postaci
bledszego niz przedtem zaczerwienienia; to tdz zona chorego
nie wzywajac nikogo i nie czekajagc na moj powrot, zapedzlo-
wata calg zaczerwieniong przestrzen kolodijonem z potora-
chlorkiem zelaza, i po powrocie zastalem juz chorego z nie-
znacznem podniesieniem cieptoty, <c.iala i z matemi jezyczko-
yWterni blado czerwonemi wypustkami rézy pod pacha.
Wypustki te i sasiednig skére na 3—4 cm. zapedzlowatem
znéw powyzszym rozczynern, a nazajutrz chory nie gorgczko-
wat i réza nie postgpita dalej. Odtad chory juz zwolna po-
wracat., do zdrowia, miejsca pociggniete kwasem karbolowym
pogardy sie. Falec maly u reki lewej, ktérego pierwszg fa-
lange znekrotyzowang odjeto, réwniez sie zabliznit - reka
lewa, na ktérdéj najpierw rdza sie pojawita, byta przez bardzo
dtugi czas obrzmialg i wladzy w moéj chory odzyskaé nie
maégt. Dopiero zastosowane migsienie a nastepnie elektryzo-
wanie pradem przerywanym usunety tak obrzmienie, jak
i niedowtad i chory uznany juz za straconego, zupeinie do
zdrowia powTOeit; obecnie oddaje isie juz Ewodm zawodowym
zajeciom.

Jak z powyzszego opisu wynika, pedzlowanie zajetej
skory rozczynern Ferri sesquicJilornti\'-¢i Collodio p. cieqg.
usuwato zawsze objawy rézy i sprawiato, ze w miejscach za-
pedzlowanych szybko réza ustepowata, a cieptota ciata juz
w kilka godzin po zapedzlowaniu obnizata sie.- Dwa razy
wystarczyto nawet samo zapedzlowauie powyzszymyrozczy-
nem do wstrzymania/szerzEtpej sie rézy, w obu jednak tych
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razach zapedzlowano nie tylko miejsca juz r6za zajete, ale
i sgsiednie na i—5 cm. Przypusciwszy, ze pedzlowanhpto
wplywa zabijajagco na witasciwe koki rozy,, pojmiemy tatwo,
dla czego skutek jest daleko lepszy, gdy zapedzlujemy i sg-
siednie czeSci uiezgczerwienione, tj. ga pozoOr jeszcze uie
zajete'; wiemy bowiem z badan Febieisena, ze kold rb6zy naj-
obficiej znajaujg sie wprawdzie w miejscu zaczerwienionem,
ale znajdujg sie jeszcze 2—3 cm. za granicg takowego. To
samo pociggniecie granicy kwasem karbolowym czystym oka-
zatlo sie w tym przypadku bardzo skutecznem, gdyz rdza
nigdzie po za owga granice nie przeszta, gdzie kwas karbo-
lowy skdre spiekt dokiadnie i gdzie biaty wyrazny strup
sie utwor*?. Pociggniecie granicy tej zastuguje zatem na
uwage, wiecej niz dotychczasowe azoOnem srebrowym, ktdre
w naszym przypadku zupetnie byto bezskuteczne, ‘a choremu
tylko w chwili zastosowania mniejszy bhét sprawito. Nadmie-
niam przytem, ze bél przy pocigganiu granicy kwasem karbo-
lowymitjczystym u mojego chorego byt nieznaczny i trwat
tylko kilka minut, a chory daleko chetni¢j zezwalat na po-
ciggniecie granicy kwasem karbolowym czystym, ni/* na
wstrzykiwanie nawet 3°.t rofczyrm karbolowego. W jaki spo-
s6b wyttumaczyé sotre pomysine dziatanie powyzej opisanego
sposobu, trudno ni rozstrzyga¢, gdyz mikroskopem kokdéw
rézy nie poszukiwatem; ze skuteczriosoi jednak sposobu tego
w danym przypadku sadze, ze doswiadczenia dalsze w tjm
kierunku bytyby wskazane i to sklonito mnie do opisania
przypadku niniejszegojtfc

IV. Oceny i sprawozdania.

Farmakologij;).

(Wroctaw) Hirsck (Hanower):

wstrzykiwaniach antipyrynu.

Podanie Seego o koja:éem dziamniu antinyrynu w po-
staci wstrzykiwali podskérnych potwierdza w zupetnosci S.
Frinkelw Deutscltmned. Wochenschrift, 1887, Nr. 41; wszy-
stkie sprawy chorobowe bolesne, ktére w ostatnich czasach
spostrzegat, leczyt za pomocg wstrzykiwali podskérnych anti-
pyrynu, ktore go ani razu nie zawiodty. Uzywal on zawsze 25%
rozczynu, nie jak See radzi 50%. Stosownie do rozlegtosci
miejsca bolesnego robit 1— 3—4 wstrzykiwali. Wedtug jego
doSwiadczenia jedno wstrzykniecie znieczula przestrzehA 6 do
7cm., a odpowiada co do miejscowego dziatania D02 morfinu.
Znieczulenie nastepuje juz w 10— 15 sekund trwa 6—8
godzin; najczeSciej pojawiat sie bdl znacznie mniejszy Ilub
wcale nie wracat. Przypadki F. obejmujg nerwobdle, goséce
miesniowe, nerwobdle n. kulszowego, zapalenie przewodu
usznego zewnetrzego bez przebicia btony bebenkowej, zapa-
lenie Kkiszki $lepej, okotomaciczne i wiele innych. Zardéwno
F. jak i chorzy z wyniku niezhiiernie byli zadowoleni.
W konAcu wyraza F. zdanieft ze wstrzykiwania podskdrne
antipyrynu ograniczg z czasem stosowanie wstrzykiwali mor-
finu. Ubocznego dziatania nieprzyjemnego po nich nie widziat.

Takie same wyniki podaje Hirscb w Beri. Min. Wochen-
schrift, 1887, Nr. 46. Autor ten stosowat;, w«kazdym nadarzaja-
cym sie przypadku tylko jedno wstrzykiwanie 50% rozfc2ynu

Frankel 0 podskérnych

antipyrynu, wstrzykiwat zawsze w miejscu i kierunku na.ij
wigkszegOi, bolu. U. tak gamo rokuje antipyryuowi wiellr
przysztos$é. H. K.

Medycyna wewnetrzna.

Prof. Debi o (Dorpat): Przypadek przezuwania u czlow:ei<a.
Przypadki przezuwarfi.ajjSu ludzi sa w ogole rzadkie.

U chorego prof. D. rozpoczeto sie ono po GrztuscuBna ktory
cierpiat majac lat 12), podczas ktérego przy kazdym napa-
dnie wymiotowat; po ustgpieniu krztusctS utrzymato sie pe
wnego rodzaju odbijanie, ktore sprowadzato do ust pokarm
swiezo zjedzony, nie wywotujagc zadnych nieprzyjemnych
uczu¢- Owszem z pewnem zadowoleniem miatl go powtdrnie
zzu¢  potykaé. Z czasem jednak ,odbijanie® to sie zmniej-
szyto i wystepujeiobecnie tylko niekiedy po spozyciu wiekszych
obiadéw, szczeg6lnie po rzeczach stodkich i legominach, re
gularnie za$ po zjedzeniu kaszy. Badanie blizsze zotgdka wy-
i kazato, zejest prawidtowy, ze pokarmy szybko dostajg sie do
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dwunastnicy; zreszta nic szczegdlnego u chorego nie jwyka-
zano. Prof. D. przyznaje, ze przypadek ten, zaréwno jak i inna
opisane, nie daje wiele wyjasnien co do mechanizmu przezu-
wania. Jedno jest waznei i co na pewne z te|.o przypadku
wynika, ze do powitania przezuwania u cziowieka nie po-
trzeba zadnego pierwotnego cierpienia zotadka: chory prof.
D. miat znakomity apetyt, trawit dobrze, przezuwajuz 9 tat
g-odzywienie jego nic nie ucierpiato. Wpust zotgdka nie musi
by¢ witale porazony, jak to twierdzg Oser, Poensgen
i Dumur, przy potykaniu wody stycha¢ byto u chorego
wyrazny szmer w doiku podsercowyrm, a oprocz tego nie
wracal gaz bezwodnika weglowego (rozdymajgcego w celu
doswiadczalnym Zzotadek) zaraz do ust, 'lepz dopiero po 5u
minutach zatrzymania go otwierat sie wpust i wypierat go
VV-mznaczng sitg na zewnatrz. Trzeba sie sktoni¢ raczej do za-
patrywania, ze przezuwanie u cztowieka jest nerwica odru-
chowg Zzotadka; za tem przypuszczeniem przemawia okoli-
czno$é, ze*f'hoi:zCltaoy przezuwajg zazwyczaj po pewnych
tylko potrawach, ze Openchowski i BPlasko wykazali
osrodki w médzgu, ktére draznione sprowadzajg rozszerzenie
s:0 wpustu i $cigganie sie zotadka; ze wada ta w trawieniu
rozwineta sie u chorego po krztuscu, ze wiec zostata po nim
pewna zwiekszona pobudliwo$¢ nerwéw i osrodkéw posre-
dniczacych w wymiotach; w korncu przypuszcza D., ze nalezy
uwaz:ffi przezuwanie za nerwice odruchowg czynnosSciowa,
ktora sie rozwija w skutek przedraznienia osrodkéw wymio-
tnych, za c.zem praemawia to, ze niektore dzieci, ktére wsrod
krztusca czesto wymiotowaly, po ustgpieniu tegoz za najlzej-
szym niezytem krtani znowu uporczywie kaszlg i wymiotuja.
(St. Peteksburger med. WocliensdirSw, 1888, Nr. 1). H. K.

Cliirurgija.
0 wtérorzednem zakaznem
kostnego i okostny.

Pod tym tytutem opisuje A. kilka rzadkich przypadkdw.
Choroba przez Chassaignaéa opisana jako typhus osseu&
osteomyelitis spontaned diffusa, ktéra zwykle konAczy sie
obumatciem trzonu kosci, rzadziej ropniem $srodkowym kosci,
polega wedtug najnowszych, dobrze uzasadnionych zapatry-
wan na zakazeniu kokami ropnemi. Wprawdzie Staphjlococ-
fey,s pyogenes aureits sam juz moze wywota¢ te chorobe,
przyczem czesto mozna wykaza¢ wybitnie uraz albo zazie-
bienie, ale w niektérych, szczeg6lnie ciezkich przypadkach,
trzeba przypuszczaé zakazenie mieszane (obok maplmococcus
pyogenes aur-etis takze StaphylocotMis pyogenfe cilbiis, Strr-
ptoebceus, pratki gnilne itd.) Jezeli ta choroba wystepuje
u chorego, ktéry dawniej juz te sama chorobe przebyt, wtedy
mamy przed sobg nawrét choroby, wywotany przez resztki
chorobotwoércze z pierwszej choroby poggiate, albo tez nowe
Swieze zakazenie z zewnatrz. Wszystkie takie przypadki
przedstawiajg pierwotng postaé zapatema szpiku w pr/jjciw-

Prof. Albert: zapaleniu szpiku

stawieniu do wtdérorzednego zapalenia tsgo; rodzaju, ktérato

nazwg A. obejmuje te ropienia kosci, ktére do innych cho-

réb zakaznych przystepuja. (Wiener medite. Peffise, 1887,

Nr. 52). Dr. E. Spira.

Dr. St. Yamossy (Wieden): Igta 10 miesiecy w Kkrtani.
W grudniu 1886 r. przyszedt do szpitala krawczyk

i opowiedziat, 'Ze .podczas roboty dostat ndgle napadu kaszlu,
tak ze igta z nicia, ktora trzymat miedzy wargami, nagie
»W szyD znikta. Chory zmeczony przez nieustanny kaszel,;
czuje bolesci w szyi i zaledwie moéwi¢ moze. W zamiarze
wydobycia igly, prawdopodobnie w krtani sie znajdujacej,
zbadat V. krtan za pomocg wziernika. Po wielu usitowaniach
ujrzawszy czarng nitke na lewym brzegu nagtos$ni, uchwycit
ja kleszczykami i udatlo mu sie nareszcie wyciggngé¢ 12cm.
dtugg nitke bez iglty. Od tej chwili rzecz ciekawa, ustaty
wszelkie dolegliwos$ci, kaszel ustgpit a chorwi ciata obcego
w7 krtani wieiiej nie czuje. 10 miesieey pOzniej t-en sam kra-
wczyk wrécit do szpitala, przynosztic ze sobg 272cm. diuga,
zardzewiatg igle bez uszka, ktorg niedawno temu wykaszlat.
'Igta widocznie byta ta sama, ktorg chory przed 10 miesig-
cami potknat a o ktérej, nie czujagc dolegliwosci] zupetnie
zapomniat. Przez ten czas igla prawdopodobnie lezata wr je-
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dnej z zatok Morgagniego. (Wiener medis. Presse, 1887,
Nr. 52). Dr. B.*Spira.

Medycyna sadowa.
Prof. Fritsck w Wroctawiu: 0 zakazeniu potogowem.

W obec gorgczki potogowej zachodzi pytanie: czy czyn-
nosci lub zaniedbanie akuszerki pozostaja w zwigzku przy-
czynowym ze $miercig potoznicy? Na to pytanie znawca rzadko
kiedy odpowiedzie¢ moze stanowcze: tak lub nie; mozejon mie¢
przekonanie umiejetne, ale nie zdotaj zezna¢ pod przysiega,
ze bez owych czynno$¢' lub zaniedbania ze>'strony akuszerki
zycie potoznicy bezsprzecznie bytoby utrzymanem, albo-
wiem infekcyja nastgpi¢ mogta catkiem przypadkowo bez
winy akuszerki itd. W ogdle przypusci¢ mozna zwigzek przy-
czynowy tylko wtedy, jezeli sposéb zakazeniam danym przy-
padku jest catkiem wyjasniony. Jezeli np. w praktyce aku-
tszerki zdarza sie.przypadek S$mierci z goraczki potogowej,
a jezeli akuszerka (wykaza¢ moze, ze w ostatnich tygodniach
przed $miercig, tej kobiety nie pielegnowata chorych potoznic,
ani nie stykata sie z istotami chorobowemi, a wzglednie jezeli
nie mozna dowies®-jej, ze rzecz sie miata inaczej, wtedy
zwigzek przyczynowy nie bytby udowodniony. Przemawiatoby-
to takze na korzys$é akuszerki, jezeli rownoczes$nie asystowata
innym porodom, a potozniee pozostaty zdrowemi.

Zwiazek przyczynowy wtedy tylko przypusci¢figmozna,
jezeli wykazano bezposSrednie przeniesienie go-
rgczki potogowej zjednego przypadku na drugi;
tak np. jezeli udowodniono $wiadkami, ze akuszerka miata
w praktyce swej przypadek gorgczki potogowej, ze $réd pifAu
legnowania tego przypadku badata inng rodzacg bez poprze-
dniego nalezytego desinfekowania sie, i ze rodzaca ta, nie
przebywszy ciezkiego porodu lub choroby ogolnej, umarita.
Trzy wiec okolicznosdci nalezy uwzglednic:

1. Zrédto zakazenia powinno by¢ znane.

2. Na-lezy dowies¢, ze akuszerka zaniechata desinfekcyi.

3. Nalezy wykluczy¢ wszelkg inng przyczyne S$mierci,
précz goraczki potogowej.

Co do lej zastuguje na uwage, ze sie tu nie rozchodzi
tylko o sam jad potogowy. Tak np. skazano akuszerke,
ktora cierpigc ostre zapalenie woreczka tzowego wbrew za-
kazowi lekarza asystowata przy porodach, a ktéréj dowie-
dziono, Zze palce zanieczyszczone wydzieling woreczka +tzo-
wego, nie oczysciwszy ich rozczynem karbolowym, wprowa-
dzita do czesci piciowych rodzac¢j; w innym przypadku ulegta
karze akuszerka, ktora badata rodzaca; sama cierpigc zano-
fijcice ropiejaca; w innym znoéw uznano winng, akuszerka
ktora myta dziecko zmarte z dyfteryi a potem udata sie do
rodzacej.

Pod wzgledem przyczyny $mierci rodzacej
wypada wywiady, objawy chorobowe i wynik sekcyi.
med. Woch., 1888, Nr. 12). L. ii.

Choroby uszne.

Eitelberg (Wieden): 0 zastosowaniu kreolinu w chorobach
usznych.

Autor podaje wyniki otrzymane po stosowaniu kreolinu
na oddziale usznym prof. Urbantscliitsclia. Do przestrzykania
ucha w| zapaleniu ropnem przewodu $rodkowego wystarcza
10 kropli kreolinu na '/2 litra wody; silniejszy rozczyn wy-
wotluje nieznosne ale przemijajgce palenie w ughu. Po takiem
przestrzykaniu zakiada sie kawatek waty, na ktéry sie daje
pare kropli tpgo przestworu. Po tem leczenia szybko uste-
powaty bole, towarzyszace zajeciu wyrnstka sutkowego. Do
przostrzykania tragbki Eustachego [E6wnie&J sie nadaje kreolin
tak samo jak sublimat, trzeba jednak przyznac¢, ze won spty-
wajacego do przetyku kreolinu jest dla niektérych chorych
przykrag. Pewno$é, ze przetwor ten nie jest wecale trujacym,
pozwala szerzej go zastosowac¢ u dzieci: bardzo dobre oddat
ustugi w postaci masjn waseling lub lanolinom) w zajeciu
zewnetrznego przewodu usznego, w przypadkach wyprysku
kotjlueua, na muszli, w przewodzie ucha zewnetrznym i przy
wejsciu do nosa. (Wiener med. Presse 1888, Nr. 137!

1. X.

uwzglednié
(Dt.
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V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich.

Sprawozdanie z ruchu naukowego Sekcyi lwowskiej za rok 1887 r.

Sekcyja Iwowska odbyta w r. 1887 16 posiedzen nauko-
wych. Przedmiotem ich byty: 1) Przedstawienia chorych, przy-
rzagdow i preparatow mikroskopowych. 2) Wyktady i odczyty.

Ad 1. udziat brali:

Kol. Bargcz przedstawit: 1) chorego z aktinomykozag de-
monstrujac odpowiedni preparat drobnowidowy. 2) Chorego,
u ktérego wydobyt znaczne polipy widkniste nosopotykowe nowym
sposobem Furneaux Jordana. 3) Macice wytuszczong z powodu raka.

Kol. Laskie wicz ) wykonat sekcyje mozgu melaucholika
metodg Stillinga zmodyfikowang przez Mcynerta i przedstawit
narzedzia uzywane przy wykonywaniu tej sekcyi. 2) Aktinomy-

koze szczeki dolnej i preparaty. 3) Kawat moézgu z komorka
czwartg, do ktérej nastgpit byt krwotok.
Kol. Matil 1) przedstawit przyrzad Krausego i Heringa

do niszczenia guzéw i naro$li krtani. 2) Przytoczyt przypadek,
w ktérym wydobyt z gruczotu podszezekowego szczecing od 6ciu
miesiecy tam lezaca. 3) Przedstawit kamyczek wydobyty z prze-
wodu Warthoniego przez rozszerzenie tegoz. 4) Dziecko ze spina
bifida.

Kol. Merczy nski
piong miejscowg gruzlica.
na skorze natury gruzliczej.

Kol. Mehrer przedstawit chorego z uporczywa chorobg
skorng na podudziu.

Kol. Rézanski przedstawit 1) chorego z uleus tubercu-
losum penis. 2) Chorego z uleus phagedaenicum

Prof. Rydygier (jako gos$¢) okazat przyrzad Nitzego do
cystoskopii.

Kol. Sielski okazat: 1) przyrzad do podtrzymywania nég
w potozeniu posladkowo-grzbietowem przy operacyjach ginekolo-
gicznych i potozniczych. 2) Strzykawke witasnego pomystu do
wstrzykiwan $rédmacicznych.

Kol. Schramm przedstawit: 1) chorego po amputacyi uda
wygojonej per primam bez drenéw. 2) Chorego z patologiczna
zaniedbang luksacyja. 3) Szes¢ macic wytuszczonych z powodu raka.

Kol. Tatarczuch okazat: 1) suspensormm zmodyfikowane.
2) Strzykawke Fingera do leczenia rzezaczki ostrej i przyostrej.
3) Kateter celuloidowy. 4) Chorego z herpes soster, bez béléw.

Kol. Wehr okazat: 1) jedwab karbolizowany Listera jako
mato antiseptyczny. 2) Naczynia przenos$ne do przechowania
antiseptycznego drendw i innych przyboréw chirurgicznych.
3) Przypadek owaryjotomii wyleczon¢j w 12 dniach.

Kol. Wiczkowski okazat mocz chorego cierpigcego na
peryjodyczng methemoglobinuryje w przyrzadzie widmowym i pod
mikroskopem. ,

Kol. Ziembicki przedstawit: 1) dziewczyne z periostitis
chronica na podniebieniu twardem. 2) Kobiete ze ztamaniem
kosci udowej o ciekawym przebiegu. 3) 2 torbiele jajnika ogro-
mnej wielkosci. 4) Dwa przypadki zastarzatego zwichnienia.
5) Kobiete po owaryjotomii. 6) Chorg z elephantiasis pedis.
7) Macice amputowang per lgpar. 8) Chorego z ropniem w mézgu.

Ad 2 udziat wzieli:

Kol. Feigel: Odczyt w sprawie orzeczenia ogtoszonego
przez prof. Btumenstoka w Nrze 42 Przegl. Lek. z roku 1885
~Smieré nagta w szkole“.

Kol. Las kie wicz: Odczytat historyje choroby i wynik
sekcyi dokonanej na paralityku, demonstrnjgc ptat czotowy ulegty
zmianie chorobowe;j.

Kol. Merunowicz:
w ostatnich latach.

Kol. Pawlikowski:
przeciw cholerze.

Kol. Rosenbusch: 1) O wstrzykiwaniach podskornych,
rozczynow  soli kuchennej w ostabieniu miesnia sercowego.
2) O przetworach ze strophantus hispidus.

Kol. Prus: O zastosowaniu hypnotyzmu w leczeniu chorob
nerwowych.

Kol. Krobicki. Odczyt o nowszych sposobach miejsco-
wego leczenia niezytu pecherza w nastepstwie prostatitis.

Pref. Rydygier. O nowej metodzie wykonywania sectio alta,

przedstawit:
2) dziecko

1) dziecko z przeszcze
z licznemi owrzodzeniami

Odczyt o epidemijach tyfusu w kraju

Odczyt o S$rodkach ochronnych

Nr. 14

Kol. Schmidt Opowiedziat przypadek metliemoglobinury i
peryjodycznej.

Kol. Szpilmann. 1) O ptomainach. 2) Przypadek zasto-
sowania badania bakteryjologicznego w medycynie sadowej.

Kol. Wiczkowski. 0 istotach biatkowatych w moczu
ze stanowiska klinicznego.

Kol. Wid mann: O uderzeniu
i patologicznym.

Kol. Ziembicki. O ropniach w moézgu.

Ruch cztonkéw na posiedzeniach byt nastepujacy: najmniej-
sza liczba 12, najwieksza 38, S$rednia 20. Zestawiwszy ruch
naukowy z roku ubiegtego z ruchem naukowym lat poprzednich
z chlubg wyrzec musimy, iz rok ubiegty nalezat do lat szczesli-
wych. Interesujgce przedstawienia przypadkéw chorobowych i zaj-
mujace odczyty i wyktady zdotalty zawsze $ciagnaé stosunkowo
niematg garstke stuchaczy i wzbudzi¢ og6lny interes, czego
dowodem byty nieraz szerokie i zajmujace dyskusyje. To tez
biuro czuje sie w mitym obowigzku serdecznie podziekowaé szan.
Kolegom, ktérzy czy to przedstawieniem chorych, czy wykia-
dami i odczytami przyczynili sie do ozywienia ruchu naukowego.

Lwoéw 21 stycznia 1888. Dr. Wiczkowslti.

serca w stanie zdrowym

Sekcyja Iwowska.
|. Posiedzenie naukowe z d. Il lutego 1888 r.
Przewodniczacy prof. Dr. Czyzewicz. Cztonkéw obecnych 28.

Kol. Czy zewicz jako przewodniczacy dziekujac za wybdr
wspomina, iz przyjat te godno$¢ ulegajac og6lnemu zyczeniu,
aby jako jeden z prezesow Zjazdu Vgo lekarzy i przyrodnikéw
reprezentowat Sekcyje Ilwowskg na tymze Zjezdzie; lecz witasnie
z powodu wielu zaje¢ w Komitecie gospodarczym musi na czas
przygotowan do Zjazdu odda¢ przewodnictwo w rece zastepcy
kol. Ziembicki ego.

Kol. Przewodniczgcy poswiecit kilka slow serdecznych
zmartym cztonkom Tow; lek. galic. $p. Mikolaschowi i Long-
champsowi wzywajac obecnych cztonkéw do oddania naleznej
im czci przez powstanie; oraz wspomniat, ze nad grobem $p.
Longchampsa przemawia! w imieniu sekcyi kol. Ziembicki. Na
wniosek kol. Pawlikowskiego uchwalono jednogto$nie wdowie
po $p. Mikolaschu przesta¢ pisemne wyrazy szczerej kondolencyi.

Kol. Ziembicki przedstawit macice po amputatio supra-
vaginalis i kobiete, u ktérej te operacyje wykonat.

Kol. Mahl w przyczynku do etyki lekarskiej wspomniat
o przypadku z witasnej praktyki dotyczacego chorej na kamyki
z6tciowe, u ktdérej z powodu znacznych béléw wstrzyknagt pod-
skornie cztery krople 5°/0 rozczynu morfinu. W 12 godzin potem
zastat chora przytomng, ale w zapadzie, a jako przyczyne za-
padu rozpoznat wraz z kol. Mehrerem i lekarzem Krajnercm
ostre zapalenie otrzewny. Tymczasem zawezwany do t¢j chorej
takze Dr. Kolischer, lekarz wojskowy, obwiniat kol. Mahla
0 otrucie chorej morfinem; a gdy chora w 24 godzin po wstrzy-
knigciu umarta, oznajmit Dr. K. rodzinie, ze Dr. M. zawinit,
a nadto nie wahat sie w lokalach publicznych przed fachowymi
1 niefachowymi rozgtasza¢ z tego powodu wieSci uwtaczajace
Drowi Mahlowi. Na wezwanie lekarza miejskiego Dra Tatarczu-
cha zarzadzono sekcyje, ktérg wykonat prof. Feigel, a jako
przyczyne $mierci wykazat ostre zapalenie otrzewny w skutek

kamykéw zotciowych. Kol. Mahl chcac sie obroni¢ z zarzutéw
podniesionych przez Dra K., zaproponowat mu sad honorowy;
Dr. Kolischer jednak propozycyi tej nie przyjat; a natomiast

odestat Dr. Mahla na droge sadowg. Kol. Mahl nie chcac sporu
miedzy dwoma lekarzami wywitéczy¢ przed forum publicum
w sadzie, przedstawit te sprawe aktami odpowiedniemi dokta-
dnie uzasadniong Towarzystwu. Po diugiej i ozywionej dyskusyi
zebrani czionkowie jednogto$nie wyrazili oburzenie z powodu
postepku Dra Kolischera a wspétczucie dla kol. Mahla; a nadto
z powodu niemoznosci przestuchania Dra K., ktéry nie jest
cztonkiem sekcyi, uchwalono catg sprawe wraz z dowodami
przesta¢ Towarzystwu lekarzy wojskowych we Lwowie oddajac
im mozno$¢ zatatwienia sporu miedzy dwoma kolegami w sposéb
godny i bezstronny.

Kol. Tatarczuch podat wniosek poparty przez Kkilku
kolegow: ,Jezeli tre$¢ odczytu majagcego by¢ przedtozonym na
posiedzeniu Tow. lek. naprzéd w dziennikach politycznych a zatem
niefachowych zostata ogtoszong, woéwczas odczyt ten nalezy
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usunagé¢ z porzadku dziennegoll Z tytutu tego wniosku rozwineta
sie zywa dyskusyja o reklamach dla lekarzy w dziennikach po-
litycznych,! reklamach robigcych ujme dotyczacej osobie. Sam
wnioskodawca cofnagt sw6j wniosek dodajac, iz pragngt nim wy-
wota¢ dyskusyje. Dr. Wiczkowski.

Il. Posiedzenie naukowe sekcyi Iwowskiej d. 25 lutego 1888 r.
Przewoduiczacy Dr. Ziembieki. Obecnych 21 Cztonkow.

Kol. Dr. Bargcz przedstawit 68-letniego chorego, u kto-
rego wykonat herniolaparatomije, czesciowg resekcyje kiszki cien-
kiej z powodu przedziurawienia jej w dwoch miejscach i opera-
cyje radykalng wraz z kastracyja jednostronng. Kol. B. ma
zamiar ten przypadek ogtosi¢ w Przegladzie Lekarskim.

Nastepnie okazat kol. B. rysunek wykazujacy bardzo cie-
kawe stosunki znalezione przy wykonaniu laparatomii, celem
nastepowej resekcyi jelita z powodu przetoki katowej, pozostatej
po pierwotnej resekcyi uwieznietej zgorzelinowej Kkiszki cienkiej.
Operacyja przedstawiata znaczne trudnosci i trwata cztery go-
dziny; wykonat jag kol. B. w szpitalu w Zotkwi przy asystencyi
tamtejszych lekarzy. Chory wedle doniesienia kol. Muszkieta ma
sie zupetnie dobrze.

Wreszcie okazat kol. B. kawatek jelita resekowanego z tego
przypadku. Kol. B. zamierza i ten przypadek opisa¢ szczeg6towo
w Przegladzie Lekarskim.

Kol. Widman okazat maly przyrzad do infusyj Dieulafoya.

Kol. Pru s niiat zapowiedziany wyktad: ,,0 leczeniu kurczu
skrzypkowego i kurczow czynnosciowych w ogoie".

W dyskusyi zabieral gtos kol. Widman dowodzac, ze
teoryja hamowania nie liczy sie¢ z danemi przyrodniczemi i nie
moze liczy¢ na przyjecie sie. Kurcze czynnosciowe nagabujg osoby,
ktéorych organizm ulegt juz pewnym zboczeniom. Przyczyne
kurczéw czynnosSciowych widzi kol. W. nie w mobzgu, tylko
w miejscu zajetem. W odpowiedzi nadmienit kol Prus, ze teoryi
hamowania w tem znaczeniu, jakoby istnialy specyjalne nerwy
hamujace, nikt prawie juz obecnie nie hotduje, i ze téj teoryi
nie miat wcale na mysli, co tez w wyktadzie swym dostatecznie
poprzednio uwydatnit. Dr. Wiezkowski.

Sprawozdanie z posiedzenia cztonkéw Wydziatu lekarskiego
Tow. Przyj. Nauk. Poznanskiego z dnia 10 lutego 1888.

Obecni koli. Swiderski, Wicherkiewicz, Zielewicz, Jarna-
towski, Swiecicki, Chlapowski i sekretarz, jako goscie pp. Dr.
Bogdan i Kazimierz Wicherkiewicz.

W nieobecnosci prezesa, ktéry dla poratowania zdrowia
na dluzszy czas wyjechat, przewodniczy kol. Swiderski.

Przewodniczacy w wymownych stowach dziekuje ustepuja-
cemu sekretarzowi kol. Wicherkiewiozowi za gorliwe spetnianie
obowiagzkoéw sekretarskich wreczajagc pieknie wykonany adres
dziekczynny, ktérego brzmienie nastepujace: ,Sekretarzowi Wy-
dziatu lekarskiego Tow. Przyjaciét Nauk poznanskiego wreczajg
nizej podpisani cztonkowie Wydziatu uznanie i wdzieczno$¢ za
sumienne wypetnianie obowigzkéw sekretarskich i staranie sie
zawsze 0 rozwdj i dobro Wydziatu".

Kol. Wicherkiewicz dziekujac serdecznie uwaza uznanie
takie ze strony kolegow jako bodziec do dalszej swej dziatalnosci.

Kol. Zielewicz przedstawia omoéwiony na przesztem posie-
dzeniu przypadek transplantacyi. Ptat trzonowy 12cm. ditugosci,
I0cm. szerokosci, wziety z tutowia na ogromny defekt ramienia
przyjat sie dobrze, a czucie, ktérego w pierwszym tygodniu nie
byto, istnieje obecnie w zupetnosci.

Kol. Wicherkiewicz przedtozyt nowg lupe dwuoczng Zelien-
dera-Westiena, poprzedziwszy to okazanie nastepujacemi uwa-
gami: Nietylko badanie fizyjologiczne ale i patologiczne czyni
pozadaném powiekszenie optyczne przedniego odcinka oka. Po-
stugujac sie w tym celu lupg osiagamy powiekszenie tylko stabe,
nie widzimy przedmiotu cieles$nie, a nawet zbytnio sami zblizy¢
sie musimy do oka badanego. Wspomniawszy dalej o wadach
i niedostatkach mikroskopu rogéwkowego Liebreicha powie-
kszajgcego przynajmniej o 30— 40 razy, podnosi prelegent za-
lety lupy Zehendera, za pomoca ktérej widzimy obydwoma
oczyma rownoczes$nie znacznie powiekszonyJprzedmiot, nie bedac
przy tern zniewolonymi zbliza¢ si¢ zanadto do chorego i mogac
poréwnywac¢ stosunek pojedynczych czesci przedniego odcinka

PRZEGLAD LEKARSKI.

209

oka do siebie a mianowicie powiek, spojowki wraz z jej naczy-
niami powierzchownemi i gtebszemi, mieska rogowki, teczowki
z wszelkiemi szczegétami jej utkania grubszego a nawet soczewki.
Lupe te opisuje prelegent jak nastepuje: na szerokiej zelaznej
podstawie umieszczone jest rusztowanie zelazne z rozmaitych
sktadajgce sie czeSci, sprawiajacych, iz przyrzad optyczny na
niem poziomo umieszczony, za pomoca $rub wywyzszonym , zni-
zonym ku przodowi, ku tytowi i w bok zwracanym byé moze.
Przyrzad sam optyczny sktada sie z dwoch cew diugich mosie-
znych, ktérych konhce zwrdcone w strone badanego schodzg sie
pod katem ostrym i zawierajg soczewki wypukte o 25ciu diop-

tryjach; boki przylegajace tych soczewek sg $ciete o Y4 czesé
obwodu, konce cew zwr6cone ku przodowi czyli przeznaczone
dla badacza zawieraja mniejsze cewki, dajace sie wsuwac

i wysuwac, zaopatrzone w soczewki wkleste o 20tu dioptryjach
sity refrakcyjnej. Lupa wiec Zehendera sktada sie z dwoéch lup
Brliekego, ktorych konce z soczewkami przedmiotowemi zlewaja
sie czeSciowo pod katem ostrym, soczewki za$§ oczne przez
wsuwanie lub wysuwanie mniejszych wpochwionych cew usta-
wione by¢ moga w wieksz¢j lub mniejszej do siebie odlegtosci,
wzglednie do odlegtosci Zrenic. Osie optyczne tych lup majg rowne
bieg z osiami ocznemi. Celem osSwietlenia oka, majacego by¢ ba-
danem, ustawia sie 25cm. przed Swiattem (Swiecg lub lampa)
znajdujacem sie w odlegtoéci Imtr. od badanego (z boku iz przodu)
soczewke o0 4ch dioptryjach umieszczong na zelaznym drazku a da-
jaca sie wyzej lub nizej ustawiaé. Promienie, ktdre po przebyciu
soczewki tej staty sie rownolegte, czyni podobna soczewka o sile
6 dioptryj ustawiona w odlegtosci 14 —15cm. przed okiem ba-
danem zbieznemi, w skutek czego oko w obrebie mniej lub
wiecej 3cm. $rednicy os$wieconem jest nalezycie. — Prelegent
przechodzi pokrotce pojedyncze szczeg6ty, jakie za pomocg tej
lupy mozemy badaé, a na zakonczenie przedstawia celem obja-
$nienia niektorych szczegétdw dajacych sie rozpozna¢ za pomoca
tegoz przyrzadu dwéch chorych, z ktérych jeden przebyt na
prawem oku wrzdd petzajacy rogoéwki, drugi za$ chory, dziewcze
17-letnie, dotknietem jest rzadka postacig zapalenia kserotycznego
spojowki na prawem, rogowki za$ na lewem oku.

Kol. Swiecicki demonstruje dwa preparaty z krwi wolu,
jeden czysty, drugi z czekolada.

Whniosek kol. Zielewicza, aby koszta utrzymania czytelni
opedzane byly przez zarzad, wywotat ozywiong dyskusyje, kto-
rej wynikiem, ze Wydziat lekarski udaje sie z proshg do Za-
rzadu Tow. Przyj. Nauk zwazywszy, ze wszystkie pisma i dzieta
przechodza na witasno$¢ Towarzystwa, o podwyzszenie subwencyi
z 90 na 180 mrk. Dr. Teodor Dembinski.

VI. Korespondencyije.

Jedenastomiesieczna dziewczynka rozpojona wodka.

W przesztym roku bytem wotany do dziewczecia lito

miesiecznego, cdreczki bogatych izraelitbw B. W. Dziecie
znalaztem blade, tetno przyspieszone nikte, $pigczka usta-
wiczna i brak sit do tego stopnia, iz dziecko gtowki utrzy-

mac¢ nie mogto Wiedzac o tem, ze mamka jest pijaczka,
nakazatem dziecie odigczyé, sadzac, ze moze pokarm mamki
jest powodem $pigczki i og6lnego ostabienia. Zaordynowatem
roborantia, nieco czarnej kawy, okiad zimny na gtowe i dziecie
po 3 dniach przyszto znacznie do sit. W tym czasie dowia-
duje sie od matid, ze dziewczynka byta rozpojona wodka.
Przekonano sie o tdm w spos6b nastepujacy. Matka stala
przy dziecku trzymajac flaszke z wodka — dziecie uchwy-
cito flaszke, powachato, chcac jg zblizy¢ do ust. Gdy jej
umysinie podano flaszke z winem — powachawszy odtracata,
moéwiac, ze to ,be", a majac piernik w reku, usitowata tenze
koniecznie do wodki zamaczaé. Przekonatem sie o prawdzie
osobiscie. Dowiedziatem sie p6zniej nieco, ze mamka w sa~
moj rzeczy dawala z poczatku dziecigciu piernik maczany
w wddce, a potém pito juz samo z kieliszka. Wspominam
o tym przypadku w sam¢j rzeczy szczegdlnym jedynie z tego
powodu, aby zwréci¢ uwage szan. kolegéw, jak tatwo mozna
nieprzypuszczajac, ze dziecko tak mate pije wodke, nie roz-
pozna¢ cierpienia. Dr. Karol lleiss w Dukili.
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W sprawie otrucia chininowego

Nawigzujac do przypadku otrucia ostrego chininem, opi-
sanego przez kol. Rosenbuscha., pozwole sobie poda¢ do wia-
domosci czytelnikéw przypadek z praktyki mej, w ktérym
dla kilkakrotnego powtarzania sie objawdéw tych samych po
kazdej dawce chininu nie ulegato zadnej watpliwosci, ze mia-
tem do czynienia z tymze samym stanem chorobowym. U pani
S. H., pozostajgcej od lat kilku w mojej obserwaeyi, w roku
zesztym wystgpity objawy zimnicy dwudniowej Zalecitem
jej siarkan chininu w dawce \6 grama 3 razy dziennie, lecz
juz nazajutrz chora oswiadczyta mi, ze tych proszkéw wiecdj
bra¢ nie mysli, gdyz po pierwszym proszku doznata dusznoSci
i bicia serca, ze przez kilka godzin musiata pozpsta¢ w t6zku.
Sadzac, ze moze nieczysty siarkan chininu wywotat te objawy,
zapisatem jej, gdy nazajutrz znéw miata napad zimnicy,
chlorek chininu w ptynie w t6j samej dawce. Juz po pierw-
szej jednak tyzeczce te same i spotegowane wystgpity przy-
pady, tak, ze chora odmdéwita mi wrecz dalszego zazywania
tego lekarstwa, ,,chyba, gdybym zechciat pozosta¢ u niej az
ming owe nieprzyjemne grozne objawy, na ktére przygoto
wang by¢ musi“. | rzeczywiscie juz w 10 minut po zazyciu
7. grama chlorku chininu w proszku wystgpita dusznos¢,
akcyja serca u choréj z twarza mocno zaczerwieniong pod-
wyzszona, tetno znacznie przyspieszone, chora tuz przed po-
daniem proszku oddajaca sie swobodnie swemu zwykiemu
zajeciu, musiata p6js¢ do tdézka i wymiotowata silnie. Po
przytozeniu okiladu zimnego na okolice serca, uzyciu pigutek
lodowych, po kilku godzinach ustapity te objawy, gdy w tém
chora zaczeta sie zali¢ na $wigd w odnogach dolnych, na
ktorych skéra okazata wysypke jasno czerwona jednostajna,
Swiad i wysypka zajety powoli cate ciato, tak, ze mimo na-
cierania wazeling i zasypania pudrem otoczenie choréj calg
noc byto zajete, aby przez nacieranie skoéry rekga lub szczotka
zmniejszy¢ Swiad tak dokuczliwy. Nazajutrz widac¢tylko byto na
skérze tu i owdzie resztki wysypki zbladléj, objawy podmiotowe
minety w zupetnodci i zimnica wiecej nie wrécita. W chwili
pojawienia sie wysypki nie| mierzytem wprawdzie.Nieptoty,
lecz przypuszczam, Zze nie byta podwyzszong, bo bytbym na
to zwrécit uwage. Br. Eichlwrn.

VII. Higijena, Epidenijologija, Policyja lekarska.

Cholera w Europie od roku 1884 do 1887.

Podat Dr. W. Jabtonowski.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 13).

Przypuszczalny rachunek tych strat, obliczony pod wzgle-
dem czysto materyjainym, daje cyfre dochodzgcg do dwustu
milijonéw ztotych renskich. Szkoda jeszcze znaczniejsza zo-
stata wywotana stratami przez samg chorobe, utrudnionym
handlem i zegluga, przeszkodami w stosunkach codziennych,
tak ze straty w skutek cholery w ciggu czteroletniego okresu
czasu dochodzg prawie do po6t milijarda ztotych renskich.
Cyfry te, oparte na istotnej wartosci zycia ludzkiego, sg bar-
dzo wymowne i nie wymagajg zadnych komentarzy.

Jezeli jednak cholera od 1884— 1885 roku nie rozwle-
kta sie po calej Europie, jakto byto prawdopodobnem w sa-
mych poczatkach zarazy, to jednak nie przestala ona poja-
wia¢ sie corocznie i nic nas nie upowaznia do przypu-

szczenia, ze plaga ta doszta do swego cyklu i ze dla niej
wybita juz ostatnia godzina.

KSSotykamy sie do$¢ czesto z zapytaniem: czy to jest
taz sama zaraza, co w czerwcu 1884 roku rozpoczeta sie

w Tulonie i ktéra w ostatnim miesigcu 1887 roku znikneta
przynajmniej na teraz w Sycylii i na Malcie? Z pewnoscig
ze tak, poniewaz mozna byto Scisle $ledzi¢ jej postep z Tu-
lonu do Marsylii, z potudnia na po6inoc i na zachdd; od wy-
brzezy morza Srédziemnego ku Oceanowi; od ujéé Rodanu
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i Loary az do skrajnych wybrzezy Finisteru. Jestto taz sama
cholera, co zdziesigtkowata ludno$¢ Hiszpanii od Pyrenedéw
do Andaluzyi; ktéra przesunela sie w poprzek morza S$réd-
ziemnego i zatrzymata sie w Algeryi; co sie przedarta przez
Alpy, Apeniny i Adryjatyk, uderzajac o wybrzeza Dunaju,
Cisy i wegierskiego Maroszu, az do podn6zy pasm siedmio-
grodzkich i Karpat; co sie posuneta nawet ku Batkanom
i gorskim sktonom Bosnii i co wyniszczyta miasta takie jak
Marsyiija, Toledo, Madryt, Grenade, Weneiyje, Neapol, Pa;
lenno, Tryjest, Katanije i Messyne, nie uwzgledniajagc juz
licznych wiosekUz ktorych porwata prawie 93 czescji zwyklej
ilosci mieszkancow.

Poniewaz ni¢ przewodnia tej plagi, jakkolwiek nieraz
niedostrzegalnie dotagd nigdy sie jeszcze zupeinie nie przer-
wata, to $ciélejsze nieco badanie wystarcza, aby jg wysledzié¢
i ujaé. Co do rozwlekania sie zarazy z potudnia na reszte
Francyi a ztad do Wioch i Hiszpanii, pézniej z Wioch do
Austro-Wegier, fakty udowadniajace ten postep sg bardzo
jasne. Podniesiono pewng watpliwos¢ co do Wtioch, gdzie
przypuszczano nowe przeniesienie sie cholery, jak np. do
Brindisi w roku 1886 i jak niedawno do Mesyny; watpliwos$é
ta upada w7 braku przekonywajacych faktow. Zdania za$
podawane na poparcie tych nowych pochodzen, nie sg oparte
na zadnych pewnych podstawach, podczas gdy rozwlekanie
sie zarazy popierajag przekonywajgco cztery jéj ponowne
wybuchy na pdtwyspie apeninskim i w Sycylii

Wiadomo wreszcie, ze epilemija cholery w roku 1886
byta Scistom nastepstwem zarazy z roku 1885 i ze cholera
uwazana za wygasta w Wenecyi przetrwata tam catg zime,
aby z wiosng 1886 roku wybuchng¢ z nowa sitg.

Toz samo uwazamy w roku 1887 w Sycylii, gdzie
w styczniu zauwazono Kilka przypadkéw w Katanii, réwniez
prawie uznanych za sporadyczne i potwierdzonych juz przez
samg wiladze, ktora nie wahata sie osSwiadczy¢, ze przypadki
te sg dalszem nastepstwem dobrze juz znan¢j sytuacyi zdro-
wotnej tej wyspy.

Dopiero jednakze w poczgtkach lipca wiladze zdecydo-
waly sie urzedownie poswiadczy¢ istnienie cholery w Katanii,
gdzie zaraza grasowata juz od dawna. Co$ podobnego miato
juz miejsce w Hiszpanii w roku 1884— 1885, gdzie av Wa-
lencja i jej okolicach cholerg®w stanie sporadycznym prze-
trwata catg zime.

Uwazam za zbyteczne powiekszanie liczby podobnych
przyktadow, o tyle stanowigcych do$¢ spora wigzanke, oile
ich znaczenie i doniosto$¢ sg niezaprzeczondj wagi ku prze-
prowadzeniu S$cistych poszukiwan epidemijologicznych, tera
wiecCj, ze znajdujg sie jeszcze i une fakty przekonywa-
jace o skionnose-ij jaka posiadata cholera przerzucen a sie
z Wioch az poza Atlantyk. Trzy podobne fakty zastuguja
na zanotowanie.

Pierwszy z nich dotyczy parostatku Matteo-Bruzzo,
ktory majac na pokladzie dwustu emigrantow udajgcych sie
do Montevideo, opuscit Genue we wrze$niu 1884 roku. Nie
otrzymawszy wolInéj praktyki w Montevideo 54go dnia po
odjezdzie z Genui miat 40 oséb zapadtych na cholere, z kt6-
rej liczby 19 przypadkéw z niepomysinem zejsciem.

Jezeli tym razem w skutek racyjonalnego odpedzenia
parostatku cholera nie wybuchta w Montevideo: to nastgpito
to nieco podzniej, dzieki przybyciu innego okretu réwmez
pochodzacego z Wioch. Zaraza wtedy z niezwyktg sitg zaczeta
grasowd¢ w Amerycg potudniowéj i trwajac tam kilka mie-
siecy, grozita nawet powrotnem przedostaniem sie do Europy,
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za posrednictwem jednego z parostatkéw francuskich, po-
powracajgcego z La Plata w poczatkach 1886 roku.

Z koncem tego roku dwa parostatki Britannia i Aleszia
zabrawszy podréznych w Neapolu, przeniosty cholere do
Nowego Jorku i jego szpitali. Przedsiewziete bardzo Sciste
i dtugo trwate Srodki ostroznos$ci, ktére zastosowano u po-
dréznych, osadzonych najprzéd w lazarecie Hoffman-Jsland,
pdézniej na statku pontonowym stuzacym za szpital, powstrzy-
maty umiejscowienie sie zarazy w stolicy Stanéw Zjedno-
czonych. Wypadek ten mial miejsce w pazdzierniku i listo-
padzie 1887 roku.

Uwzgledniajac powyzej zacytowane przykitady przeko-
nywamy sie dowodnie o fatwosci rozwlekania sie cholery
na bardzo odlegtg okolice, przebywania ogromnych prze-
strzeni morskich i pomimo diugiego stosunkowo trwania po-
drozy, wybuchajacej z niezwykig energija, tak ze od prawdo-
podobnego jej poczatku na dalekim Wschodzie cholera od
roku 1884— 1887 nie wiele stracita na swej sile, pomimo
powolnego jej postepu i stosunkowo tagodnych wybuchéw!
na ladzie europejskim. Niemniej jednak nalezy pamieta¢, ze
zaraza okazata si¢ bardzo skionng do odnawiania i rozwle-
kania sie na potudniu Europy. Co za$ do kwestyi jej zupel-
nego ustania lub prawdopodobniejszego odnowienia sie, to
opinije epidemijologéw' pozostajg niezmienne.

VIIl.  Wiadomosci biezace.

* Krakéw dnia 5go kwietnia 1888. Na wczorajszem po-
siedzeniu Tow. Lek. krak. przyjeto jednogtosnie wniosek prof.
Kopernickieg ojako przewodniczacego komisy! balneologicznej,
aby uzna¢ potrzebe Zjazdu balneologicznego i upowazni¢ komi-
syje do przedsiewziecia krokéw wstepnych. Dr. Gross mial wy-
ktad zapowiedziany o pratkach durowych. W dyskusyi nad tym

przedmiotem zabierali gtos koli. Dr. Warscbauer, Kroki e-
wicz, Kwasnicki, Bossowski, prof. Cybulski i prelegent.

* Otrzymalismy list nastepujacy:

Szanowna Redakcyjo!

Liczne zapytania kolegow z réznych stron Kkraju zniewa-
lajg mnie do oswiadczenia, ze osobi$cie ani w szpitalu ani
w praktyce prywatnej nie leczytem i nie lecze suchot
ptucnych migzszowemi wstrzykiwaniami kreozotu

i upraszam jak najusilniej, zeby szczeg6lnie na mdj od-
dziat w szpitalu powszechnym (meski) chorych dotknietych su-
chotami w tym celu nie przysytano.

Lwéw 29 marca 1888. Widmann.

* Wyszedt Nr. 1 nowego tygodnika p. t.: ,,Wiener Jcli-
nische Wochenschrift*, organ c. k. Tow. lekarskiego wieden-
skiego. Wydawcami tego tygodnika sg proff. Bamberger, Fuchs,

Kundrat, Ludwig i Scbrotter; redaktorem Dr. Riebl. Jako stali
wspoltpracownicy wymienieni sa proff. Albert, Billroth, Brauno-
wie, Breisky, Exner, Fleisehl, Gruber, Hufmann, Meynert,

Stricker, Toldt, Yogl i Widerliofer, a wiec prawie wszyscy pro-
fesorowie wiedenscy ; nie znajdujemy tylko nazwiska Nothnagla.
Zadaniem pisma jest,— jak wypowiedziano na wstepie, — pod-
nies¢ publicystyke lekarska swojska na wyzszy
poziom naukowy i na stanowisko godniejsze.

* Liczba lekarzy wynosi we Wtoszech 17,568, w Niem-
czech 16,292, we Francyi 14,316, a w Austryi 11,000.

* Wiadomos$ci uniwersyteckie. Berlin. Docent Dr. H.
Krause, lekarz ordynujagcy Cesarza, otrzymat tytut profesora
a dekret wreczyt mu sam Cesarz. — Radzca rzagdowy Dr. Renk,
cztonek Urzedu zdrowia, habilitowat sie w Wydziale lek. —
Lipsk. Zmarly prof. Wagner przeznaczyt 30,000 marek na
przytulisko dla stabowitycli, biednych uczniow miejscowych. —
Getynga. Docent i asystent Dr. Barfurth z Bonny mianowany

zostat prosektorem anatomicznym. — Kazan. Docent Dr. Bo1l-
dyrew mianowany prof. nadzw. — Stambut. Dr. Osman bey
mianowany profesorem chirurgii. — Warszawa. Dr. N. M. Pop ow,

lekarz zaktadu Mikotaja Cudotwércy w Petersburgu, mianowany
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zostat profesorem psychijatryi i neuropatologii w uniwersytecie
warszawskim.

* QOdznaczenie. Radzca dworu Dr. M. Roli, referent
spraw weterynarnych w Ministerstwie spraw wewn. mianowany
zostat cztonkiem honorowym galic. Tow. weterynarskiego.

* Nekrologija. Zmarli Dr. Toropo r, b. profesor medycyny
w Moskwie i Dr. Torres prof. akuszeryi w Madrycie.

* W artykuliku p. t. Zur Bekumpfung des strafbaren
Abortus, umieszczonym w D. Medizinal Ztg. Nr 23 z r. b.
Dr. Swiecicki w Poznaniu podnosi rozporzadzenie magistratu
budapesztenskiego wzgledem donoszenia o kazdym przypadku
poronienia, (0 ktérem wspomnieliSmy w Nrze 11 pisma naszego),
zalecajagc wydanie podobnego rozporzadzenia i w panstwie nie-
mieckiem i uwazajgc je za zdolne do czeSciowego przynajmniej
zwalczenia karygodnego poronienia, czyli spedzenia ptodu- Nie
obiecujemy sobie wielkiego skutku po takiem rozporzgdzeniu,
raz z powodu, ze lekarze i akuszerki wcale nie o wszystkich
dowiaduja sie przypadkach poronienia, a powtére ze stwierdze-
nie, czy poronienie byto karygodnem, umysinie wywotanem, o co

gtéwnie sie rozchodzi, rzadko kiedy jest mozebnem.
Artykuty orygin. mieszczace si¢ w czasopismach lek. polskich.

W Wiadomos$ciach Lekarskich Nr. 9: Bohosiewicza:
Udar stoneczny (dok.). - W Przegladzie Weterynarskim Nr. 4:
Szpilmana: Wady mleka (c. «.); Zenczykowskiego:
Poglad na spéiczesny stan nauki o wsciekliznie; W al en to wi
cza: O wplywie n. nasieniowego zewn. na wydzielanie mleka
u owiec i kéz. — W Gazecie Lekarskiej Nr. 13: Elsenberga:
Przypadek pryszczycy powiktanej zakazeniem septycznem; Pa-
winskiego: Przypadek ostrej prosowatej gruzlicy plu¢ z nie-
zwykia nadrucbliwoscig serca. — W Zdrowiu Nr. 30: Buja-
kowskiego: Druskiennikii — W Medycynie Nr. t3: Maj-
kowskiego: Sprawozdanie z praktyki w Busku w r. 1887
(e. d.); Stepniewskiego: Sprawa ospowa u nas od najda
wniejszych czaséw po r. 1888 (c. d.).

Dla wdowy po § p. Dr. Lisowskim nadestat kol.
Ulanowski z Lublina 2 ruble = 2 zir. 11 ct., co czyni razem
z poprzednio wykazanemi zebrang kwote 14 zir. 11 ct.

Kedakcyja otrzymata:

Dr. St. Szcz. ZALEWSKI: Ueber die Einwirkung d. Nahrung
a. d. Zusammensetzung u. Nabrhaftigkeit d. Frauenmilch. (Odbitka
z Beri. klin. Woch. 1888) in 8o, str. 20.

Tenze: To samo po polsku. (Odbitka z Gaz. Lek. 1887) in 8o.
str. 15.

Tenze: Vorschlag e. neuen Methode d. gericbtl. chem. Bestim-
mung d. Gelebthabens d. Neugebornen. (Odbitka z Viertelj. f. ge-
richtl. Med. 1888) in 8o, str. 17.

Tenze: Jeszcze kilka stow w sprawie t. zw. prob zycia nowo-
rodka. (Odbitka z Przegl. Lek. 1888), str. 4.

G. WILLENZ: Farmakol doswiadczalne badanie nad salolami.
(Odbitka z Gaz. Lek. 1887) in 8o, str. 7.

Dr. K. HUMSZEWICZ: O tluszczakach podsp6jowkowych. (Od-
bitka z Wiadomosci lek.) in 8o, str. 8.

F. ARNSTEIN: Obecny stan nauki o cholerze azyjatyckiej. (Od-
bitka z Kroniki lek.) Warszawa 1888, in 8o, str. 29.

Prof. ADAMKIEWICZ: Sclerosis lateralis amyotrophica z na-
stepowém porazeniem opuszkowém. (Odbitka z Medycyny). Warszawa
1888, in 8o, str. 10.

Doc. JAWORSKI: Worin besteht der therap. Effect d. Karls-
bader Thermalwas”™ers bei Magenaffectionen. (Odbitka z W. med. Presse
1887). in 8o, sir. 10.

Tenze: Ueber d. Wirkung d. Sauren auf d. Magenfunction d.
Mensehen. (Odbitka z D med. Woch. 1887) in 8o, str. 27 z tabl.

Dr. J. BUSZEK: Sprawozdanie fizyka stot. krol. m. Krakowa za
r. 1885, Krakéw 1888, in 8o, str. 435.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

naturalna woda mineralna w arsen i Zelazo za-
sobna (rozbiér prof. Ludwika Bartha Wieden)
ctsilndm dziataniem leezniezem w ostabieniu,
iiiedokrewiiosci, nerwowoéci, chorobach
k wi i skory, nieprawidlowos$ciach mie-
sigczki i t. d. Sktady w aptekach i sktadach
wod mineralnych. Woda $wiezego napetnienia
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.
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Dr. JOZEF KOLACZKOWSKI

asystent Uniwers. Jagiellonskiego
ordynuje w roku biezgcym przez sezon kapielowy

poczawszy od 10 Czerwca

w P zczaum

iey .

Dr. Stanistaw Sulikowski

ordynowaé¢ bedzie w roku biezagcym jak zazwyczaj
od 3 Maja do korica Wrzesénia

W ergu.

VILLA POSSENHCPBN.

Dawno uznana naturalna przeczyszczajgca

WODA
RAMLISZK MIZEFA

wyborna przrz swe tagodnie roz-
walniajaee a siSnie nrzeczyszcza-

jaee dziatanie
zawiera w 100 grrn. s:arkandéw 47’9 chlorku magnu
|I'8, dwu weglanu sodowego 12. — Na skladzie we
wszystkich' sktadach wod mineralnych; uprasza sie
7 rjednak Panéw LekaiTy’ uzywa¢ zawsze oznaczeni

~Franciszka Jb6zefa Woda gorzka“
Dyrekcyja rozsytki w Budapeszcie.

Z dniem lgo Kwietnia b. r. otwieram

LAKLAD
WODOLECZNICZY

na Chramcoéwkacb
w ZAKOPANEM (stacyi klimatycznej).

Witasciciel i kierownik Zaktadu

D r . C P iiT M iiec

PRZEGLAD LEKARSKI.
[ ]

ON\ 14

PUINA LAROCHE

ELIXIR WINNY

QUINA LAROCHE jest naj-
poktadniej szym prepara-
tem ze wszelkich $rodkéw' z chi-
ning. Smak posiada przyjemny
wstabos$ciach zotgd\a, ga-
stralgii,wynedznieniu, bra-
ku apety tu, wtrud n$m i :no-
zolném przyjs’ciu do zdro-
wia po ciezkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORACZKI
peryjodyezne jak rébwniez na-
stepstwa tychze.

z ZELAZEM

Zalecone miodym osobom do
osiggnieciawzrostuirozwoju
ciat, nadaje krwi site i ku-
leczki czerwone, Kktére sta-
nowig jéj piekno$¢; wzmacnia zo-
tadek, obudzg apetyt, leczy
ostabienie ogdlne, blada-
czke, lymfatyzm, skraca
czas powrotu do zdrowia
etc.

Paryz, 22, ulica Drouot.

We Lwowie Apteka Sklepili-
skiego.

Fabryka plastrow smarowanie!

W TRZCINSKIEGO i J. URBANOWICZA
w Warszawie przy ulicy Sliskiej Nr. 18
poleca pp. Doktorom i Aptekarzom swego wgrobu

nastepujace plastry:

5 mtr. Empl. Adhaesiyum ext

1 mtr. Empl. Hydrargyri e x t

1 mtr. Bmpl. Dyachjli comp

1 Empl. Cantharidum

Papier WIinsi pudetko 10 Szt.........cccooveiviiriiiernnnns

Plaster Thapsia pudetko 5 szt......
” 100 szt

Kataplazmy na wz6r Hamiltona pud. 6 szt. . — 75
Kataplazmy Hamilton 100 szt 9 fl. —

Gtéwny sktad na Galicyje w aptece ,,pod Korong™ J. Trau-
czynskiego w Krakowie.

EKSTRAKT StODOWY

wyrobu.

TRABCTITiIiYWBKSEGTDO
w WINIARACH pod KALISZEM

jako $rodek leczniczy w kaszlu i innych chorobach

piersiowych, wyprébowany w swych skutkach przez

lekarzy chemikéw, na wystawach Przemystowo-Roi

niczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy-

cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w W ar-
szawie listem pochwalnym.

"WODA B RONMOWWA M

zalecona w dwoéch gatunkach przez Swietne

towarzystwo Lekarski:

Krakowskie, na wniosek Komisyidla przemystu lekarskiego,

w 1000 gram. (litrze) wody przesyoons$j kwasem weglowym zawiera: 12

. (1'25% Br.) mocniejsza
Natrii bromati 5-00
/ Kalii bromati 500 ...
Ammonii bromati 2'50 ...
Natrii bicarbonici 0’6 0

Szklanka (250 grm.) zawiera 3-125 potgczen bromu

1. (0'62°/0 Br.) stabsza
2-50

/ Powszechnie z najlepszym skutkiem uzywana w kraju i za granica w chorobach ukfadu nerwowego.

Cena wigksz¢j flaszki 32 i 28 ct.,

Naktadem Tow. leKarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell.,

X
ijf
1-562 potaczen bromu.
mniejsz$j flaszki 24 i 20 ct. /
Fabryka gazowych wod leczniczych i higijenicznych. 1p
A. HZACA i CH31URSKII t
w Krakowie. A

pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



