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I. Z pracowni wiasnej.

0 oddziatywaniu chemicznem pratkéw cholery. Sposéb
oddzielania i rozpoznawania pratkow cholery bez po-

mocy ptytek i mikroskopu.
Podat 0. Bujwid.
Rzecz czytana na V Zjczdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich
we Lwowie.

W poczatku roku zesztego miatem sposobuo$é podaé
spos6b odr6zniania pratkéw cholery od wszystkich innych
Da zasadzie chemicznego oddziatywania. Obecnie udoskona-
lony sposob 6w przedstawia sie jak nastepuje: przyrzadzamy
2°/0 wyjatowiony rozczyn peptonu z dodatkiem 0-0% soli
kuchennej oraz weglanu sodu do stabo alkalicznego oddzia-
tywania. Wyjatawianie peptonu jak roéwniez i innych ptynow
w szklanych probéwkach zawartych, uskuteczniam obecnie
bez poprzedniego ogrzewania samych naczyn w suchej cie-
ptocie 150" C. Jest ono zupetnie zbytecznem, jezeli natomiast
roztwor nasz do wymytych i rozpuszonych probdwek zatka-
nych zwyklg watg wiejemy i poddamy trzykrotnemu ogrze-
waniu w przyrzadzie parowym przez 10 minut co 5—12 go-
dzin. Takie trzykrotne ogrzanie, trwajace za kazdym razem
przez 10 minut, wystarcza do doktadnego wyjatowienia. Jezeli
do tak przyrzadzonego rozczynu peptonu ') zaszczepimy bakte-
ryje cholery i wstawimy do termostatu na przecigg 12 do
24 godzin, to nastepnie dziatajagc na takg hodowle kwasem
solnym, siarkowym, fosforowym, szczawiowym, najlepiej jednak
solnym, otrzymamy przesliczne rézowofijoletowe zabarwienie.

Niektore inne pratki jak Finklera, Deneckego i Millera
dajg réowniez nieco podobne oddziatywauie, tylko znacznie
stabsze i po uplywie znacznie dtuzszego czasu Jezeli za$
na pratki pomienione lub na inne gnilne zadziatamy kwasem

') Wyniki pozadane dawat mi tylko pepton z Rostocku;

pratki cholery w Petersburskim i Berlinskim hodowane dawaty
daleko stabsze oddziatywanie z kwasem solnym.

azotowym lub jakimkolwiek inzjym, to otrzymamy oddziaty-
wanie zupetnie podobne do tego, jakie dajg pratki cholery_
Zabarwienie to, spostrzezone przezemnie, wediug objasnienia
Sulkowskiego polega na wytwarzaniu indolu, a u pratkéw
cholery na wytwarzaniu obok tegoz jeszcze nieco soli kwasu
azotawego. Ztad tez pochodzi rdznica. Poniewaz pratki cho-
lery wytwarzajg indol i kwas azotawy, wystepuje oddziaty-
wanie po dodaniu jakiegobgdz kwasu, np. solnego; inne za$
pratki wytwarzajg indol ale bez kwasu azotowego, a zatem
zabarwienie wystepuje po dodaniu kwasu mineralnego i kwasu
azotawego. Nadmieniam, ze dodana ilo$¢ kwasu azotawego
musi by¢ niezmiernie matg, inaczej bowiem oddziatywanie
znika szybko.

Tak wiee widzimy, dla czego hodowle pratkéw cholery
réz.nig sie od hodowli innych pratkéw °). Mamy tedy w reku nie-
zmiernie prosty sposob odréznienia pratkow cholery od innych
bez pomocy mikroskopu, ktérego uzycie nie wyklucza mo-
znos$ci pomyiki. Inaczej sie rzecz ma, jezeli hodowla pratkow
cholery jest zanieczyszczong innemi pratkami; natenczas od-
dziatywanie opisane nie wystepuje lub jest bardzo stabe.

Niedawno doszedtem, Ze pratki cholery hodujg sie w pty-
nie gtéwnie na powierzchni. Spostrzezenie to zrobit juz prze-
demng Schottelius i uzyt go do otrzymania czystej hodowli.
Obecnie postaratem sie wyzyska¢ te wiasno$¢ pratkéw cho-
lery w celu rozpoznawczym. Wzigtem kropelke cieczy z gni-
jacego miesa, pratki Finklera, Millera i Deneckego, zmieszatem
w probowce zawierajgcej 2°/0 roztwdr peptonu i dodatem
nieco pratkéw cholery, poczem wstawitem na 18 godzin do

* Wiasciwie i inne pratki wytwarzajg kwas azotawy, jak
to udowodnitem w Centr. f. Bacteriologie 1888, Nr. (I, t. IIl.
11o$¢ jego jednak jest znacznie mniejszg i dla tego oddziatywa
nie podobne do pratkéw cholery wystepuje w stopniu daleko
stabszym i znacznie p6zniej, po 2— 3 dniach dopiero. Widzimy
ztad, ze oddziatywanie chemiczne pratkéw eliolery jest iloSciowe,
nie jakoSciowe.
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termostatu. Po tym czasie z silnie cuchngcego metnego ptynu
dotykajgc drucikiem platynowym jegd powierzchni zdjgtem
drobng kropelke i zaszczepitem do nowej probowki Nr. 2
z peptonem. Plyn z mieszaning hodowli prébowany z kwa-
sem solnym nic okazywat zadnego zabarwienia. Podobniez po-
stagpitem z probéwka Nr. 2 po hodowaniu przez 18 godzin
przy cieptocie 37° C. | ten ptyn nie okazat zabarwienia.
Dopiero probéwka Nr. 3 okazata Slad zabarwieniu, za$ w pro-
béwce Nr. 4 otrzymatem juz zupetnie wyrazny odczyn ré-
zowy! pratkéw cholery. W TOn sposéb w ciggu 72 godzin
m$>zna oczfsci¢ doktadnie pratki cholery i przekonaé sie
0 ich czysto$ci bez pomocy mikroskopu, bodowi! na ptytkach
ani ziidnych innych ztozonych zabiegow.

Spos6b niniejszy ma, jak sadze, pewne zna'czenie przy
$ledzeniu rozpoczynajacej sie epidemii, a mozna go zastosowac
zawsze i wszedzie. Sposobem tym moze sie postugiwac z ko-
rzyscijl nawet mato wprawny badacz.

i Kilka uwag o epidemijach duru plamistego i spo-
sobach rozwlekania tej zarazy.
Napisat
Dr. Ferdynand Obtutowicz,
c. k. lekarz powiatowy w Buczaozu.

(Wyktad wypowiedziany na V Zjezdzie lel&rzy i przyrodnikéw
polskich we Lwowie w sekcyi medycyny publicznej d. 20 lipca 1888).

(PokonAczenie. Patrz Nr. 35).

Zastanéwmy sie teraz nad kwe”yjg nader wazng, t. j.
jakiemi iszlakami wkracza dnr do kraju naszego i do poje-
dynczych powiatow, i jakiemi sposobami nastepnie rozszerza
lie w pojedynczych miejscowosofach, goszczac w nich nieraz
przez lat kilka i stajgcKie z epidemii endemija.

Biorge w rachube krajtcatly, musimy wedtug trafnych
pogladéw kol. M erunoikicza (O epidemijach diiru w Galicy!
w ostatnich latach. Przeglad Lek., 1887, str. 221) przyzna¢,
ze z*jednejiSfrony, t. j. od wschodu, wkracza dur plamisty
z Bukowiny do Galicyi i nawiedza przedewszystkiem po-
wiaty zajmujgce caty potudniowo-wschodni skrawek w Galicyi;
z drugiej strony za$ .(stynny z kopalni nafty Borystaw, gro-
madzac w swych norach podziemnych tysigce ludnosci z naj
nizszych warstw spoteczenstwa, zadnych strawy i pieniedzy,
stanowi rozsadnik najlepszy dla duru plamistego i innych
choréb zakaznych, ktére tam nigdy nie wygasajg. A wreszcie
w powiatach gdérskich, pogranicze z wegierskiemi wioskami
i rowniez z biedng tamtejsza ludnos$cig, uganiajgcg s*ie za
zarobkiem po dalszych i blizszych stronach, naraza powiaty
te, a szczegolniejegraniczne ich miejscowosci, na choroby
zakazne, ktore, raz zagniezdziwszy sie nalezycie,' nie tak
predko wygasajg i szerzg sie zndw na wioski sasiedzkie
w dalekim nieraz promieniu. Tak np. w powiecie turczanskim
mata wioska Krywka, potozona na samej granicy wegierskie)
i czeste utrzymujgca stosunki z pogranicznemi wioskami
wegierskiemi, stata sie ogniskiem dla epidemii ogarniajgcej
prawie potowe przylegtg powiatu. Pojedyncze przypadki duru
plamistego poczety tamze pojawia¢ sie juz w r. 1874, a w r.
1879 wybuchta tamze juz tak silna epidemija, ze na 571
mieszkancéw w ciggu 4ch miesiecy zachorowato 65 czyli
przeszto ;/9 cze$¢ catej ludnosci. Z Krywti przeniosta Sie
zaraza ta z tatwoscig do wiosek nalezagcych do wspoélnej
parafii, t. j. do lwaszkowiec a szczeg6lniej do Matkowa,
gdzie na 773 mieszkancow zachorowalo 156 oséb, czyli 16

Sr.nfi

cze$¢ calej ludnosci. A Matkéw odegrat i w dalszych losach
epidemii duru plamistego W powiecie turczanskim nader smutng
role, albowiem nietylko stat sie ogniskiem zarazy dla wsi
sasiednich, ale nadto jeden z mieszkancéw tegoz, bedac juz
lekko chorym, odsiadywat kare aresztu w wiezieniu w sadzie
powiatowym w Boryni i zarazit tamze wigkszg rcze$¢ wspot
wiezniow, tak ze zaraz potem wybuchta epidemija duru
w Jabtonowie, w Zadzielskn, Bachnowatem, Motdawsku
i Wysockn wyzszem, zawleczona tamze przez wigznidw za-
razonych w aresztach borynskich, jak to niewatpliwie spra-
wdzitem. Ze jedna rodzina dotknieta dufeni plamistym lub
tez jeden tylko chory mozeCstaé¢ sie ogniskiem dla zabdjczych
i nader rozgatezionych epidemij durowych, to zadnej kwestyi
nie ulega, a na poparcie tego twierdzenia przytocze jeszcze
dalsze fakta, oparte na $cisle stwierdzonych dochodzeniach,
majacych na celu wysledzenie Zzrodta zarazy. | tak w po-
wieeie buczackim pojawit sie¢ w dworku Palczynskiego, po-
tozonym w iesifg czyli tak zwanym Gaju pod Rukomy-
rzem dur plamisty. Chorobie hej ulegt wiasciciel dworku
Patczynski wiasnie w pore Swiagt wielkanocnych w r. 1887.
W odwiedziny do nwgo przybyt zie¢ jego Czajkowski z Kur-
dwanoéwki, osady szlacheckiej i zabawit dni kilka, a wyje-
zdzajac od swego teScia pozabierat rézne wiktuaty i Inne
drobiazgi. Powrociwszy do wioski swej sprosit krewnych
i sasiadow na uczte nader dla nich ztowroga, gdyz wkrdtce
tak sam gospodarz, jak i jego wspotbiesiadnicy zapadli na
dur plamisty, a J7 cze$¢ mieszkancéw (s(Vna 379 mieszkan-
cow) srogo odpokutowala te wizyte i uczte, do ktér¢j ma-
teryjaly wywieziono z dworku zapowietrzonego. Co wiecej
stuzgca Patczynskiego zapadiszy w Gaju na dur plamisty
zostala dla lepszej niby opieki zabrang przez krewnych do
pobliskiej wsi Bielawiniec i tam wkrdtce umarta, labz w spu-
Sciznie zostawita dur swym opiekunom i ich sgsiadom, tak
ze 40 przypadkéw duru plamistego pojawito sie jedynie
w ulicy, w ktérej na samym koncu znajdowat sie,dom za-
powietrzony 'przez owg stuzacg Palczynskiego. Tak samo
znoéw parobek tegoz Patczynskiego, pochodzacy z Nowosta-
wiec, zapadiszy na dur, pospieszyt pod strz'dche ojczystg i wy-
tworzyt przez zarazenie rodzicow, krewnych i sgsiadow matg
epidemije ztozong z'21 przypadkéw duru plamistego.

W podobny sposéb rozwleczong zostata ta choroba z are-
sztdbw, Sadu powiatowego w Monasterzyskacii tak po mia-
steczku samém jak i po 4ch wsiach okolicznych, a doktadne
Sledztwo w tym wzgledzie wykazato jak na dtoni, ze tylko
wiezniowie tegoz Sadu zaraze te roznie$li, wzniecajagc wsze-
dzie pozoge duru plamistego. | tak z koncem stycznia r. b.
przyaresztowanym zostat widéczega Drozdowski, pochodzacy
podobno z Wierzbiatyka, a jak pdzniejsze S$ledztwo wyka-
zato , nalezacy do gminy Dobrowdd w powiecie podliajeckim,
miejscowosci w r. 1887 srogo przez tyfus nawiedzonej. Dro-
zdowski juz chory dostat sie do wiezienia, a dur plamisty
wystapit wkrotce u niego w catej okazatosci. Zanim ukon-
czono $ledztwo dotyczace jego przynaleznos$ci, pozarazali sie
od niego jego towarzysze niedoli i wybuchta epidemija
wiezienna duru plamistego, a lekarz miejski w Monasterzy-
skach otrzymal ze starostwa polecenie przeprowadzenia skru-
pulatnej desinfekcyi i powstrzymania dalszego przyjmowania
wiezniéw. Niektoérych aresztowanych odstawiono do pobli-
skiego szpitala powszechnego w Podhajcach, a poniewaz
tam ich przyja¢ nie chciano, odstawiono ich przeto do wiosek
okolicznych, gdzie mieli rodzine. W ten spos6b aresztowany
Kiryto Fenyszyn, odstawiony do domu brata swego Pawtla,
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zarazit rodzenstwo, a w dalszem nastepstwie krewnych i sg-
siadoéw, skutkiem czego 21 o0s6b dur przebyto. Tak samo
w Dubienku i Bertnikach pojawit sie dur plamisty réwniej;
przez wyrobnikéw aresztéwan.wdi zawleczony, a z Monastejj
rzysk zaraza udzielita sie réwniez Jezierzanom. Jak zatem
Ez nadto wyraznie sprawa sie przedstawia, jedna osoba za-
razona durem plamistym udziela w miarf' dogodnych okoli-
cznodci, a szczegOlniej w celach wieziennych nader niehigi-
jenicznie po najwiekszej czesci u nas urtildzoSHh, zarazy
towarzyszom spedzajgcym z mm cate dnie i noce, iRjS
znéw roznosza zaraze poé~wjmh wioskach rodzinnych. Nie
glé'd zatem, nie zadusziYd”~powietrze, nie woda, ani wptywy
meteorologiczne wzniecajg dur plamisty, lecz przyrzut choro-
bowy bardzo zakazny i z fatwos$cig przenoszacy sie z osoby
na osobe druga. Niezbadany..dotagd przyrzut duru plamistego
prawdopodobnie zawartym jest w wyziewach skérnych i w po-
wietrzu w-ydeehanem, a najprawdopodobniej dziata energi-
cznie podczas wszystkich okreséw chorobowych, szczegdlniej
za$ podcjas przesilenia durowego|S w pierwszych dnfach re-
konwalescencyi. Czy przyrzut ten dziata tylko bezposrednio
czy réwniez i posrednio, t. j. za pomoca poSiednikéw zdro-
wych lecz na sukniach swych roznoszacych przyrzut choro-
bowy, nie jest jesacze rzeczg stanowczo rozstrzygnieta, zdaje
sie jednak, ze do naciaganej teoryi o inedyjach uciekacjsie
wie potrzebujemy a wystarcza nam nacisk potozy¢ tylko
nalezyty na zakazny charakter przyrzutu durowego w wysokim
stopniu, ktory przez dluzszy czas moze tkwi¢ tak w jshorych
jak i w ozdrowiefcach, oraz w ich nieoezyszczonej nalezycie
odziezy i stykajgcych sie z nimi a wrazliwych na dur pla-
misty® tatwo zaraza¢ moze. Ze przyrzut duru plamistego przez
kilka tygodni jeszc* utrzymywaé¢ moze swg sil3 zakazng
tkwidc! najprawdopodobniej w zapowietrzonej odziezy, udo-
wodnié¢, moze fakt'lfastepiijacy oparty im*scistej obserwffcyi.
W mej praktyce prywatnej miafem odosobniony ~ kt za-
razenia durem plamistym dziecka 3-ietniego przez stu-
zacg przyjeta do stuzby w kilka tygodni po przebyciu
pPzJgi nig tej choroby. Rodzice dziecka pozo6stali zdrowymi,
a dziecko przebyto wybitny dur plamisty z osutkg obfitg
i tak charakterystyczng, ze stanowczo mogtem ja odréznic,
uwzgledniajgc nadto ealy okres chorobowy, od szkarlatyny
epidemicznie podowczas w-Buczaczu panujgcej. Dopiero pd-
zniej zdotata matka dziecka stwierdzi#* ze stuzgca Swiezo
do stuzby przyjeta dur przebyta, gdyz ta poczatkowo wy-
pierata/sie , a odosobniony przypadek duru plamigtggo u dziej
tka, ktore nie stykato sie z zadnym durowym, dtuzszy czas
byt dla mnie zagadkowym.

UmySlnie przytaczam ten przypadek, aby dowi6sé,
jak trudno nieraz “wykaza¢ zrédto =zakazenijie+ jak dtugo
z drugiej strony tkwi przyrzut chorobowy u rekonwalescentéw
najprawdopodobniej wt ich niedesinfekcyjonowanej odziezy.

Jako gtéwne zrédia zatem i ogniska zaram (duru pla-
mistego uwydatni¢ nalezy:

1) Wiezienie przepeinione,
do ktérych przyjmowane bywaja- widczegi najrozmaitszy.

Mieszkania robotnikow pracujacych w kopalniach
nafty, przy przedsiebiorstwach kolejowych i fabrykach, zwila-
szcznJkdorywczo na pewien Czas urzadzanych, necacych do
siebie spiasebnosciajezarobku, najrozmaitszych witéczegéw lub
ludnos$¢ robecza z roéznych stron pochodzaga”l

jjtoi) Najtatwiej roznosi sie dur plamisty przez przewozenie
chorych i umieszczenie ich w domach rodzinnych, gdzie
wszjfscy spig razem, g szczeg6lniej w zimie tgniezdza;sie

4fs,7

w najwiekszej; ciasnocig. obok t6zkach
i na ziemi.

4) jbjSrczmy wiejskie, do ktérych spieszysz predylek-
ieyjg tak liidnOis;¢n miejscowa, jak i przejezdni, w ktorych
réwnie; chorzy w pien”zycli dniach choroby, jak i rekonwa-
lescenci tuz po przebyciu duru szukajg ostody na cierpienia
i nucfoajsg réwniez najwazniejszym niemal rozsadnikiem przy-
rzutu durowego.

siebie na piecach,

" 5)v Dodajmy do tego niski poziom os$wiaty u ludu,
przekonaniejpatalistyczne w kwestyi zarazenia sie, nieprze-
strzeganie najprostszych prawidet ostrozno®, nezeszczanie
do chat zapowietrzonych, przebywanie u chorych i konajg-

cych, a nastepnie ucztowanie przy zmartych, uzywanie tej
samej odziezy i poscieli, kupowanie i sprzedawanie szmat
zapowietrzonych niechlujnym zydom i przyjmowanie od nich
monety zwilaszcza papierowej z warstwg petng bakteryj itp.
a bedziemy mieli mniej lub wiecej doktadny i trafny obraz
czynnikdw sprzyjajacych rozszerzaniu sie zarazy.

Z przedstawionego obrazu r6znorodnych czynnikéw
wplywajgcych na szerzenie sie duru nasuwajg sie¢ same przez
sie uwagi co do $rodkow ostroznos$ci, jakie z calg energijg
przeprowadzone by¢ muszg, aby w istocie nie pozostaty
rozporzadzeniem bardzo piCknem i trafnem na pismie, lecz
nieskutecznym w praktycznym przeprowadzeniu. Nie moge
zanadto rozwodzi¢ sie nad wszystkiemi szczeg6tami odno-
szag”emi sie do desinfekcyi i odnosnemi obowiazujacenii
juz rozporzadzeniami. a dotkne kilku stowami tylko punktéw
najwazniejszych.

A zatem najpierw przeprowadzi¢ nalezy to, co lezy
w moey> samego. rzadu, t. j. urzadzi¢ nalezy najpierw wie-
zienia*, tak aby nie urggaty najprostszym prawidtom higijeny,
zaopatrzy¢ je nalezy w izby suche, przewiewne, w wychodki
desinfekcyjonowane, a co rzecz najgtowniejsza, w szpitalik,
gdzicby chorych zakazng chorobg dotknietych mozna umie-
Sciesfaz do zupelnego wyzdrowienia, jakotez naby¢ nalezy
desinfektor, ktoryby skutecznie niszczyt przyrzuty, cho-
robowo, ukryte wtachmanach widczegéw i odziez# wiezniow.
Oczywiscie wiezniowie przy przyjeciu i przy wypuszczeniu
z wiezien w ogole, czylto sadowych, ozy. to policyjnych,
powinni by¢ go do stanu zdrowia badani przez lekarza, tak
jak tego juz wymagajg laj Swiezsze- rozporzgdzenia
rzgdowe-i(Okdlniki c. k.ANamiestnictwa z 16/V 1887 12470
i Ba lutego 1888 1 311$). Nastepnie wieksza surowos$¢ po-
winna zapanowaé ze strony rzadu w przestrzeganiu obowigzku
donoszenia o chorobach zakaznych w ogdie ‘ szczegdlniej za$
duru plamistego, a gdyby ustawodawstwo panstwowe pod
tym wzgledem rozwingé chciato taka energije, jak przylcho-
Kpbach zarazliwych zwierzecych w ustawie z dnia 2$; lutego
1880 (Dz. up. IfyO, Nr. 35, t. j. karalo niedonoszacych
o chorobach zarazliwych lub rozwlekajagcych jc lekkomyslnie
grzywnag lub aresztem, to z pewnos$cig rozwlekanie duru
plamistego nie przybiegatoby takich rozmiaréw jak dotychczas.

niehigijenicznie urzadzotRowniez $cista powinna by¢ kontrola nad robotnikami w fa-

brykach , przedsiebiorstwach naftowych i przy budowlach
kolejowych, a rzad winien wymaga¢ od przedsiebiorcow
wszelkich rekojmi eo do odpowiedniego umieszczenia-, cho-
rych dotknietych chorobami zakaznemi i skutecznego desin-
fekcyjonowania ich mieszkan i odziezy’-"

Co6z moéwi¢ o desmfekcyi naszych, chat witoscianskich
przy wybuchu choréb zakaznych; wszak pokropienia kwasem
karbolowym, spalenia lub wyrzucenia slomyji szmat, a w ni-
zie wielkiego nMisku, wybielenia chaty, nie mozemy na-
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zwac juz doktadng desinfekcyjg. Kazdy doswiadczony lekarz
wie az nadto dobrze, ile pracy i kosztow zarazem wymaga
doktadna desinfekcyja. Nie pomoga tu nic najlepiej urzagdzone
desinfektory, jezeli nie bedziemy mieli sumiennych wyko-
nawcodw polecen lekarzy rzadowych, a wrecz jest rzeczg
niepodobng, aby lekarze sami mogli tyle czasu posSwiecaé
nadzorowi desinfekcyi, ile wymaga tego doktadne jej prze-
prowadzenie w kilkudziesieciu chatach na raz, i to w chatach
zamieszkanych czestokro¢ przez biednych wtoscian, obok
toza ktérych znajdujg sie krowy, cieleta i inne zwierzeta
domowe Lud nasz nie pojmuje jeszcze doniostoSci Scistego
wykonania zarzadzen, majacych na celu sttumianie choréb
zakaznych, ztad tez raczej przeszkadza wszelkiemi sitami
i sposobami niz pomaga w skutecznem przeprowadzeniu
desinfekcyi, wyprasza si¢ od wykrapian kwasem karbolowym,
bo won karbolu zmusza go do czestego otwierania izb inie-
szkalnyyh i ronienia przez to kosztownego, cho¢ smrodli-
wego i zabdjczego ciepta, a wiedniacy >sami zadnych ostro-
znosci nie przedsiewezmg, chyba pod naciskiom S$wiatlego
naczelnika gminy i zandarmeryi kontrolujgcej wykonanie zarzg-
dzen lekarskich. Jak na teraz zatem, gtdwng baczno$¢ zwrécié
nalezy na wykonanie $cist¢j desinfekcyi w ratie pojawie-
nia sie chor6b zakaznych w aresztach, szpita-
lach, szkotach, w miastach i miasteczkach i tutaj
wywrze¢ nalezy nacisk odpowiedni, aby tak wtadze rzgdowe
jak iautonomiczne przeprowadzity urzgdzania sanitarne zgodne
z duchem postepu higijeny, co do sadyb za$ wiejskich, to
gtéwnie wzbroni¢ nalezy przewozenia chorych dotknietych
chorobg zakazng, zamykaé¢ karczmy w razie pojawienia sie
w nich przypadkoéw zarazy, urzgdzi¢ osobng chate na pomie-
szczenie widczegoéw i zebrakéw, zamyka¢ o ile mozna chaty
“walgce sie, wilgotne i ciasne, a stara¢ sie na przysztos¢,
aby w miare zakladania szkét i podnoszenia sie poziomu
oSwiaty, wpajano w szkotach réwniez najprostsze prawidta
higijeny i przekonanie, ze choréb zakaznych ustrzedz sie
mozna przy zachowaniu ostroznosci i Scistem wypetnianiu
zarzadzen lekarskich, oraz przez wczesne donoszenie o wszel-
kich chorobach podejrzanych co do swej przyrody zakazngj.

Wiecej S$wiatta, wiecej wiedzy w zakresie higijeny,
nawet wsrdd sfer inteligentnych, a oddziatywanie zich strony
na najnizsze warstwy spoteczenstwa naszego bedzie korzy-
stniejszem; dla tego w szkotach, zwiaszcza za$§ w szkotach
ksztatcacych lud i duchownych jego kierownikéw
powinna higijena znalez¢ koniecznie uwzglednienie, a wpa-
janie najprostszych prawidet powinno by¢ nie po macoszemu
traktowane, lecz uwazane za nader wazny czynnik wycho-
wawczy. Dwér i plebanija powinny by¢é ogniskami korzy-
stnego wptywu na lud pod wzgledem higijeny, ztamtad wieje
duch possfepu i zdrowych pogladéw na sprawy zywotne i naj-
wiekszej doniostosci, ztamtad t¢z oczekiwaé nalezy w przy-
sztosci korzystnego oddziatywania, lecz wprzéd musi warstwy
nasze inteligentne przenikng¢ prad prawdziwie rozumnie
i trzezwo pojetych zasad higijeny,

[ll. Oceny i sprawozdania.

Bakteryjologija.

Hildebrandt: Poszukiwania doswiadczalne nad przecho-
dzeniem grzybkdw chorobotwdrczych z drdg oddechowych do
ustroju.

Celem przekonania si¢ o ile wprowadzone do zdrowych
drog oddechowych grzybki wessanemi by¢ moga, czynit autor
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doswiadczenia z zarodnikami grzybka: Aspergillus fumigatus,
oraz pratkami posocznicy krolikéw i waglika. Pierwsze
w wiekszej ilosci wprowadzone do drédg oddechowych kroli
kow i $winek morskich przez oddechanie, znajdowaly sie
w migzszu phuc, tu jednak nie rozwijaty sie. Pratki posocznicy
krolikéw i waglika wstrzykiwat autor przez otwor wypalony
w tchawicy do drég oddechowych. Pratki posocznicy wpro-
wadzone do ustroju sprawity w 3 przypadkach zakazenie
og6lne, znajdowaty sie w catym krwi obiegu i narzadach
ciata, a w dwoch przypadkach nadto powstaly ogniskowe
zapalenia ptuc, podczas gdy w innych przypadkach zakazenie
ogdlne bez zapalenia pluc nastgpito. Przy wstrzykiwaniu
pratkow waglikowych, ktérych jadowito$¢ rownoczesnie na
innych zwierzetach stwierdzong byta, wywotaty w jednem
z 4 dosSwiadczen zakazenie ogolne, podczas gdy w 3 innych
przyszto jedynie do wytworzenia sie ogniskowego zapa-
lenia ptuc, ktére zwierzeta dobrze znosza, bez zakazenia
ogblnego. Wytworzenie sie ognisk zapalnych w ptucach
chroni niejako od zakazenia ogdlnego. DoSwiadczenia przed
siewziete z zarodnikami waglika nie sa wolne od zarzutu,
gdyz zwierzeta ginety nie od wprowadzonego w ustréj wa-
glika, lecz w jednym przypadku S$mieré nastapita w skutek
zatkania drég oddechowych masg pochodzacag z hodowli na
pratkach ziemniakowych, w drugim hodowle nie bytly czyste
lecz zmieszane z Staphylococcus pyogencs aureus. (Ziegler
und Neawerck. Beitraege zur pathol Anatomie u. Physiologie
1888, T. II). * Br Karlinski.
,/Schweizer: 0 przechodzeniu grzybkéw przez nerki.

Celem przekonania sig, w jakim czasie ustrdj jest w sta-
nie wprowadzone w obieg krwi grzybki drogg narzgdu mo-
lowego wydzieli¢, wstrzykiwat autor w rozmaite okolice
ciata w naczynia pratek wyhodowany z wydzieliny owrzodzen
biony $luzowej nosa, badajagc przytem droga hodowli mocz
wydobyty z przetok moczowoddw. Pratek ten opuszczat
ustréj w 4 godziny, po wycieciu jednej nerki w 2'/) godziny.
W ktorej czeSci nerek przechodzenie grzybkéw tych do
skutku przychodzi, badat autor w tenze sam sposéb i prze-
konat sie, ze z naczynh tetniczych przechodzi tez do kiebkow
a z tych do kanalikéw moczowych, co spostrzegat rowniez
wstrzykujac w obicg krwi siarkan borowy lub pieciosiarczek
antymonu. (Virch. Arch. T. CX). Br. Karlinski.

Strassmann i Strecker: Bakteryje w krwi trupéw
gnijgcych.

Autorowie byli w stanie w 3 przypadkach wyhodowacd
w krwi mniej lub wiecej gnijagcych trupéw 2 rodzaje grzyb-
kéw pratkowych. Pierwszy 2'/2—6 \. dlugi, a 06—0'8 g.
szeroki pratek, posiadajgcy ruchy dowolne, rozpuszcza po-
zywke gelatynowg wsérdd wywigzywania sie zapachu kwasu
siarkowodowego, a wstrzykniety podskérnie zabija myszy
i Swinki morskie w 6—8 godzin, wséréod objawow przekrwie-
nia silnego i wybroczyn na btonie $luzowéj jelit We krwi
zwierzat znajdowaty sie zawsze te ptytki, ktére dobrze roz-
wijaly sie na pozywce gelatynowej, podczas gdy szczepienia
krwig zwierzat nie udawaly sie. Drugi pratek jesc nader
matym (09 ;. dlugim a 06 g. szeroki) nieruchomy, roz-
puszcza on wolno pozywke gelatynowa ws$rdd silnego zapa-
chu gnilnego, na pozywce agarowej hodowle przyjmujg za-
barwienie zo6tte, to samo na ptytkach ziemniakowych. Grzybek
ten nie ma znaczenia grzybka chorobotwoérczego. Pierwszemu
dajg autorowie miano: BacciUus albus cadaveris, drugiemu
Baceillus citreus e<cadaveris. (Zeitschrift /. Medicinalbeamte
1888, Nr. 3). Br. Karlinski.

Lustgarten i Mannaberg: O grzybkach w cewce mo-
czowej prawidiowej meskiej i w moczu prawidiowym, wraz
z uwagami o grzybkach ostrego zapalenia nerek.

Cewka moczowa meska zawiera wedtug badar autoréw
w stanie prawidlowym sporg ilos¢ przezroczystych grzybkow,
ktore autorowie zbadali blizej tak mikroskopowo jak i droga
hodowli. Na uwage zastuguja grzybki ropotworcze jak Staphy-
lococcus pyogenes aureus, pratki zachowujace sie podobnie jak
pratki mazidta napletkowego wzgledem barwikéw anilino-
wych, barwigce sie podobnie jak pratki gruZlicze, wreszcie
podwojne grzybki okragte, wielkoScia, ksztattem irozmieszcze-
niem w ciatkach biatych krwi i przybtonkowych komarkach
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grzybki tryprowe przypominajgce, a nie majgce znaczenia
grzybkow chorobotwoérczych. Nic dziwnego, ze w obec znaj-
dowania sie grzybkéw w cewce moczowej prawidiowej,
w $wiezo oddanym moczu znajdowa¢ sie one moga, jakkol-
wiek tu zdaje sie, ze nie znajdujg korzystnych warunkéow
bytu, nie rozktadajg moczu i wkrétce w nim ging. Mocz za-
warty w pecherzu prawidlowym zawsze wedtug badania
autoréow jest jatowym. W 3 przypadkach ostrego swoistego
zapalenia nerek znalezli autorowie grzybki okragte w tan-
cuchy utozone, ktorych jednak drogg hodowli réwnie jak co
do ich natury przyrzutowej dla rychtego wzrostu na ptytkach
innych grzybkéw w moczu zawartych a z cewki pochodza-
cych badaé¢ nie byli w stanie, zapowiadajac dalsze badania
nad przyrzutowa naturg tak ostrego jak chronicznego migz-
szowego zapalenia nerek. (YUjschft. < Dermat. 1887).

Dr. Karlinski.

Choroby wewnetrzne.

Pawinski (Warszawa): Dusznica acetonowa.

Aceton znajduje sie wedtug Jakscha juz w prawidto-
wym moczu, w niektérych razach powieksza sie jego ilos¢
a wtedy daje obraz otrucia ustroju acetonem, podczas kté-
rego wystepujg ciezkie objawy ze strony ukiadu nerwowego,
t chorej, u ktorej rozpoznano mieszane zapalenie nerek,
przewaznie jednak $rédmigzszowe, z nastepowem przerostem
komorki lewej serca, wykazalt Nencki w moczu aceton i to
zwiekszong jego ilos¢ przed kazdym napadem dusznicy,
ktérej chora doznawata; chora rzucata sie w t6zku niespo-
kojna, narzekata na duszno$¢, oddech byt bardzo przyspie-
szony, przy spokojnem zachowaniu sie wynosit 64 na minute,
przy podnoszeniu sie lub gto$niejszem mowieniu 72, tetno 90,
napiete, pod wptywem niemiarowego oddechania uiemiarowe.
Przeciw dusznicy stosowano morfin podskdrnie, innym razem
upust krwi, Srodki przeczyszczajace i t. p. Wedlug P. du-
szno$¢ byta tego rodzaju, ,ze oddechanie podobném byto do
oddechania zziajanego psa“. Przypadek ten zalicza P. do
kategoryi samootrucia acetonem, dajagcego obraz t. z. asthma
acetonicum na wzOr t. zw. epttepsia acetonica opisanej przez
Jakscha. W przypadku P. wystapity nadto ws$réd choroby
niedoslep, niekiedy S$lepota i dyschromatopsyja. Poniewaz
wsrod napadéw wystepowaty wymioty, nudnosci, béte w brzu-
chu, a w wypocinach acetonu ani razu nie wykazano, przy-
puszcza P., ze w przypadku tym przyczyng acetonuryi i ace-
tonemii byta sprawa w nerkach, a nie w przewodzie pokar-
mowym. (Gazeta Lekarska 1888, Nr. 28 i 29). H. K.

Sedziak (Warszawa): Wstrzykiwania migzszowe kreozotu
w chorobach ptucnych.

Do ogtoszonej w Przegl. Lek. 1888 przez Stachiewicza
pracy o wstrzykiwaniach kreozotu w migzsz ptuc przy gruzlicy
przybywa obecnie druga praca, ktora zaréwno jak tamta
przemawia na niekorzys$¢ wstrzykiwali, tak przez Rosenbuscha
zalecanych. Doswiadczat wstrzykiwali na trzech chorych,
2 przypadki zna z kliniki prof. Lam bla. Wyniki, do jakich
te préby doprowadzity, sg nastepujgce: W zadnym przypadku
nie mozna bylo zauwazyé dodatniego wpltywu na charakter
i natezenie gorgczki, a po kazdém wstrzyknieciu mozna byto
wykazaé¢ podniesienie sie cieptoty. Nigdy kaszel nie uste-
powat, owszem, w Kkilku przypadkach wzmégt sie nawet po
Wstrzykiwaniach. Na rodzaj i na ilos¢ plwocin wcale nie
dziataty. Woybitniejszych réznic co do tetna lub oddechania
nie zauwazono. Poty nocne utrzymywaly sie zaréwno po jak
i przed niemi. Stan og6lny zawsze sie pogarszal, ciezar ciata
spadat, w niektérych przyspieszat ostatnie dni zycia. Miejscowo
w ptucach ani wypukiem ani przystuchem nie mozna byto
wykaza¢ poprawy. Sato wyniki zupeinie odmienne od wy-
kazanych przez Rosenbuscha, tak, ze sie zdawa¢ moze, iz
R. tylko korzystne przypadki zestawit. Do ujemnych stron
tego sposobu leczenia zalicza autor: B6l w miejscu uktucia
i b6l w boku, odpowiadajgcym stronie uktucia, czeste a nie-
kiedy obfite krwioptucie, wymioty (w 4 przyp.); w jednym
przypadku wystgpita zaraz po wstrzyknieciu bardzo znaczna
duszno$¢ przez 5 minut sie utrzymujgca, dwa razy znaleziono
po S$mierci duzg biatg nerke, za zycia nie byto przed
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wstrzykiwaniami biatka w moczu, dopiero wystgpito ono na
kilka dni przed $miercig. (Gazeta Lekarska 1888, Nr. 30—32).
11. K.
Prof. Penzoldt: 0 otokach ropnych po zapaleniu ptuc.

Do rzadkosci nalezy (Eichhorst, Strtimpell, Ja-
coud) taczenie sie otoku ropnego z zapaleniem pluc. W je-
dnym kwartale miat prof. P. sposobno$¢ widzie¢ 7 przypad-
kéw tego powiktania, a nie ulega watpliwos$ci, ze miat do
czynienia z wyjatkowemi przypadkami, w ktérych chorzy
przebyli typowe zapalenie ptuc. Autor nie moze podaé przy-
czyny tego powiktania, sgdzi jednak, ze réwnoczes$nie z ko-
kami Friedlandera dostajg sie do ptuc i koki ropne i wy-
wotujg na optucny zapalenie ropne. We wszystkich 7 przy-
padkach wycinat prof. Heineck e kawatki zeber ze skutkiem
bardzo dobrym, a wszyscy chorzy zostali wyleczeni. W przy-
padkach, w ktérych wysiek rozwija sie optucnowy i zapalenie
ptuc sie przecigga, radzi P. zrobi¢ naktucie strzykawka
Pravaza i nie zadowala¢ sie tylko badaniem makroskopowem
wyciggnietego ptynu, lecz radzi go skrzetnie bada¢ pod dro-
bnowidem. Z 7 jego przypadkéw przypada wiekszo$¢ na dzieci.
Czesciej wykonane naktucia po zapaleniach ptuc i badania
wysieku rzekomo surowiczego przekonatyby, Zze otok ropny
po zapaleniach piuc nie jest wcale taka rzadkoscia, za jaka
ja niektérzy uwazajg. (Munch. med. Woch. 1888, Nr. 14).

11. K.
Merkel: 0 zachowaniu sie gruzlicy w ptucach pylicowo
zwyrodniatych.

Pos$réd 10 przypadkéw rozlegtej pylicy piuc znalazt M.
tylko 2, w ktérych makroskopowo byt wybitny obraz pylicy
a ani $ladu gruzlicy. Prawdziwe gruzetki znalazt tylko w je-
dnym przypadku liczne, w innych byly bardzo rzadkie;
w innych narzadach napotkat tylko raz gruzlice nadnerczy.
Autor pyta, czy gruzlica rozwineta sie juz w ptucach pyli-
cowo zwyrodniatych, czy roéwnoczesnie z pylica? Na pod-
stawie swoich preparatdw drobnowidowych, przypuszcza M,
ze pratki najprawdopodobniej zaczety sie rozwijaé réwno-
czednie z poczynajaca sie pylica; przemawiaja zatem pratki
gruzlicze, znalezione przewaznie w migzszu pluca zbitym,
nagromadzone na okoto pytu, a nie w czesciach ptuca jeszcze
zdrowych lub lepi6j utrzymanych; pratki zamkniete w takich
ogniskach pylicowych moga latami w nich sie gniezdzi¢, nie
wywotujgc szkodliwych nastepstw, dopiero z rozwinieciem
sie jakiej$S sprawy ostréj zapalnej (niezyt oskrzelowy, lub
zapalenie ptuc) moga daé poczatek gruzlicy rozlegtej, ktorej
przebieg bedzie zaréwno powolnym jak i powolnym jest
rozwdéj pylicy, gdyz w phucu tak zwyrodniatém naczynia lim-
fatyczne i wilosowate sg wszedzie zwezone, krazenie zatém
limfy i krwi utrudnione. (Festschrift fur prof Zen ker 1888,
praca 11). H. K.
Hesse (Berlin): Przyczynek do leczenia $pigczki cukro-

moczowej.

Przyczyny S$pigczki cukromoczowej nie znamy mimo
ogromnéj pod tym wzgledem literatury. Wedtug Stadel-
mana ma nig by¢ zatrucie ustroju kwasami tluszczowemi

(mastowy;, poleca téz (Archw f. experim. Path. u. Ther.
tom XVI) podawanie alkalijow przeciw temu nadmiarowi
kwaséw. W S$lad za tern poleceniem zastosowat Minkowski

sposéb ten w 3 przypadkach $pigczki cukromoczowej, w dwoch
z nich nie spostrzegt dodatniego wptywu, w jednym wyszed#+
chory ze $pigczki zupetnie po wstrzyknieciu do zyt i pod
skére 3°/0 rozczynu weglanu sodu. H. ogtasza obecnie przy-
padek whasny, w ktérym ws$réd $pigczki cukromoczowej wy-
konat transfuzyje z 4% rozczynem weglanu sodu, wkrétce potem
wstrzyknat ten sam S$rodek i pod skdre. Przed transfuzyjg
upuscit 50 gr. krwi, wstrzykngt za$ wymienionego rozczynu
250 gr. Po 6 godzinach obudzit sie chory i poznawat wszyst-
kich ; na trzeci dzien jednak popadt znowu w $pigczke, z kto-
rej sie juz nie przebudzit.

W obec tego, ze chorzy na cukromocz, popaditszy raz
w $pigczke cukromoczowag, nigdy juz z niej sie nie przebu-
dzajg, lecz zawsze ws$réd niej ging, warto bytoby zdaniem
H. i Minkowskiego, gtéwnego wyznawcy teoryi zatrucia krwi
kwasami w przebiegu cukromoczu, czyni¢ do$wiadczenia na
szerszg skale z tym sposobem nietytko w przypadkach juz
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istniejgcej Spigczki ale i cukromoczu. (Bert. Jdin. Woch. To zachowanie sie moze stuz® do odroznienia guzéw krzy-
jji8, Nr. 19). H. K. wizny malej od guzoéw lewego platu watroby, gdyz ten

Harlejy: Wplyw miernego uzywania napojow wyskokowych
na stan fizyczny hdzi.

Mato dotagd zestawien statystycznych, odnoszacych sie
do spostrzezen nad wplywem miernego uzywania napojow
wyskokowych na ustréj. H., speeyjalista w chorobach sencg
i nerek, zajat sie tg sprawa doktadniej. Najgorszg postacia
miernego picia jest, zdaniem autora, czeste picie matych
ilosci wyskokuMjak to wielu ludzi czyni. Szczeg6lnie wptywa
to na watrobe. Ten bowiem rodzaj natlogowego picia spro-
wadza przez ustawiczne draznienie watroby zmiany anato-
miczne w takowej, przewlekie zapalenie, cukromocz a nawet
dne. Tak samo rzecz sigj ma z nerkami; zmuszone podwyz-
szonym parciem do 2zywszej czynno$ci, ulegaja zmeczeniu
fizycznemu, powstaje biatkomocz. Statystyczne zestawienie
autora poucza, jak czesto rozwija sie n takich oséb miazdzyca
tetnic, jak czesto przychodzi do wynaczynieh w médzgu, jak
miazdzyca obwodowa niekorzystnie dziata na serce; chorym
takim radzi H. robi¢ OMMzasu do czasu upust krwi dla
zmniejszenia oporu w naczyniach. Za znakomity uwaza II.
wyskok w przypadkach znacznej bebujcy. niekiedy duszacej,
po ofitych ucztach; bebnica taka nagta po uczeie moze zda-
niem li. sprowadzi¢ porazenie serca; z tego wynika, wedtug
H., ze chorym sercowym nalezy zaleci¢, aby uzywali mier-
nego ruchu bez sprowadzania zmeczenia, odzywiali sie mier-
nie, nie obcigzali zotadka, bawili si¢, jednak bez wielkiego
rozdraznienia. Jak niekorzystnie dziata wyskok przy istnie-
jacej np. zotaczce, dowodzi spostrzezenie, ze juz nieznaczna
ilos¢ tywodki moze u takiego chorego sprowadzi¢ objawy
cholemii. Ma-le ale czeste dawki wyskoku niekorzystnie wpty-
wajg na wymiane gazow i istot chemicznych we krwi, ciatka
czerwone krwi gorzej sie utleniajg. {The Lancet, 1889, Nr.
8, 9, 10, 12, 13). ' b 3. K.

"I(H.K.)Z obszernego wyczerpujagcego wyktadu Curscliman-
na o durze brzusznym w Hamburgu (1445 przypadkéw
w samym roku 183&} zastuguje na uwage zdanie jego 0 poron-
#nem leczeniu duru za pomoca kalomeiu. Nie ulega watpli-
wosci, powiada C., ze w niektérych przypadkach kalomel podany
w pierwszych dniach duru, sprowadza juz po krétkim czasie
spadek gorgozki. Trudno jednak i w tych razach zaréwno jak
w catém naszem postepowaniu leczniczem powiedzie¢, czy propter
czy post hoc. O zadnym bowiem przypadku duru nie mozna na-
przdd powiedzie¢, czy bedzie lekkim, czy ciezkim, czy poronnym.
Kazdy doswiadczony lekarz przyzna, ze dur moze by¢ bardzo
Ciezkim, rozpocza¢ sie od wysokiej gorgczki, a krdétko trwaé, ze
naodwrét moze by¢ cieptota bardzo niska, nasilenie choroby
stabe, a moze sie wlec tygodniami i konczy¢ jeszcze kilkoma
nawrotami. Z tych 1445 przypadkéw okazuje C. krzywizny cie-
ptoty z 300 przeszto chorych, ktérzy w 12 dniu choroby, mimo,
ze nie podawano wcale kalomeiu, przestali goragczkowaé. Z lekéw
najwiecej podawat chinin i antipyryn; ostatni szczeg6lnie chwali
((Deutsche mecl. Woch. 1888, Nr. 21).

Cliirurgija.

Minkowski; Przyczynek do rozpoznawania guzow

brzusznych.

Celem doktadnego rozpoznania guzéw brzusznych po
winno sie je badaé¢ nie tylko przy rozmaitem potozenia cho-
rego, ale i przy rozdeciu zotgdka CO, (weglanem sodowym,
i kw. winowym sposobem Frerichsa i Mannkopfa) i przy wy-
petnieniu jelit wodg. Wedtug zdania M. guzy ustepuja w ow-
czas zawsze w strone narzadu, z ktérego biorg poczatek.
I tak, guzy watroby wznoszg sie na prawo i ku goérze, a wy
jatkowo tylko, jekteh jest znaczne powiekszenie watroby, zba-
czaja troche na lewo. Woreczek zo6tciowy podnosi sie i przy-
bliza do przedniej $ciany brzusznéj i dla tego tatwiej mozna
go obmacaé. Guzy $ledzionyKchodzg na lewo w dét  Sle-
dziona ruchoma powraca do swojego potozenia. Guzy od-
zwiernika przy wydeciu zotgdka obnizajg sie, a przy wypet-
nieniu wodg okreznicy poprzecznej podnosza sie. Guzy matéj
krzywizny zotadka, jezeli nie sg jeszcze zrosSniete z watrobg,
ging w glebi, a to dla tego, ze przy wiekszém wypetnieniu
zotgdka krzywizna duza wypukia* sie wiecej ku przodowi.

ostatni przy rozdeciu zotagdka bywa wyparty wiecej ku przo-
dowi. Guzy wychodzace z kiszek wydajg sie po wypetnieniu
jelit woda pozornie grubszemi. Pomimo tego jednak guzy
te i tym sposobem trudno rozpoznaé, gdyz wychodza zwykle
z miejsc, niedostepnych dla doktadnego badania. Wolne guzy
sieci bywajg tak przy rozdeciu zotgdka jak i po wypetnieniu
jelit wodg spychane na dot. Gdy jednak towarzyszg im liczne
zrosty, to powtoki brzuszne sg na ograniczonych miejscach
porozciggane. Najkorzystniejsze jednak wskazowki otrzymu-
jemy po wypetnieniu jelit wodg przy badaniu guzéw nerko-
wych. Nerka ruchoma, wraca zupetnie do swego potozenia.
Guzy za$ nerki znikajg zwolna w gtebi, przy wiotkich po-
wiokach brzusznych mozna wyczué przed niemi okreznice
wypetniong wodg, a okolica ledzwiowa wypukta sic w miare
znikania guza brzusznego. Rozpoznanie guzdéw trzustki nawet
w obec tego sposobu badania jest bardzo trudne. Guzy jajnika
skutkiem wypetnienia lelit woda skrecaja sie wiecej ku
przodowi, ku goérze i ku tej stronie, z ktérej wyszty. Wi-
dzimy z tego, ze jakkolwiek przy uzyciu tego sposobu ba-
dania nie mozeniy jeszcze stanowczo rozpoznawaé, mozemy
jednak zyskiwac ...cenne wskazowki. PowinniSmy sie wiec
nim zawsze dodatkowo obok innych sposobdw badania postu-
giwa¢. {Bert. Jdin. Woch. 1888, Nr. 31). Dr. IdsinsJd.

Prof. A. Wdlfler (Graznj Przyczynek do mechanicznego

leczenia rozy.

Barwell spostrzegt w 5 przypadkach, ze w 12 godzin
papomazaniu skéry na brzegach rozy bielg otowiowat ustgpda
goraczka; a ttumaczyt to sobie tern, ze przez barwik dostep
powietrza potrzebny dla zycia kokéw rézy zostal powstrzBS
many. Wolfler w celu pewniejszego wstrzymania dostepu
powietrza uzywat papieru gutaperchowego, ktéry przylepiat
do skory za pomocg chloroformu (traumatycyn). Ale przy
takiem loezeniu zdarzato sig, lubo rzadziej, niz przy poprzednio
wymieuiouem, ze réza pod opatrunkiem, od skory odstajg-
cym, miejscami dalej sie posuwata, tak, ze z pomiedzy 24 przy-
padkéw 5 razy zachodzita potrzeba powtérzenia opatrunku
drugi lub trzeci raz. Przy tych doswiadczeniach powzigt W
mys$l, £e przy zakiadaniu wymienionych opatrunkéw nie roz-
chodzi sie o odciecie przystepu powietrza, lecz o mechaniczne
przeszkodzenie rozszerzaniu sie ro6zj., W ostatnich 5 przy-
padkach uzywatézatem prostych na palec szerokich paskéw
przylepca amerykanskiego i to z uderzajgcym a niespodzie-
wanym skutkiem, réza bowiem nigdy paska plastra iiie prze-
kroczyta, gorgczka zaraz opadata, a sprawa chorobowa wkrotce
sie skonczyla, ©o do techniki opatrunku, wspomina W., ze
jezeli réze na twarzy> wcze$nie-sie spostrzeze, zawsze mozna
ja tatwo ograniczy¢. Gdy za$ wieksze czeSci twarzy roza sa
zajete, nie udaje sie juz przeszkodzi¢ szerzeniu sie choroby
na catg gtowe. Pasek przylepca zawsze przyktadano na zu-
petnie zdrowg skére. W ciezkich przypadkach musiano ogoli¢
wiosy gtowy, aby z pewnos$cig wynalez¢ granice zajetej skory.
W takich razach trz-efoa byto czesto przylepiec na okoto szyi
przyktadaé. Zalety tego sposobu leczenia w przeciwstawieniu
do innych nowoczesnych przeciwg-nilnych i chirurgicznych
sposobdw[tg tak widoczne, ze go autor kazdemu lekar/,owi
gorgco poleca. (Intern. Min. BundscJuiu 1888, Nr. 26).

Dr. R. Spira.

Choroby skérne i kitowe.
Filipowicz (Czerniowce): 0 rumieniu lombardzkim (pellagm)
na Bukowinie.

Dotychczas nie ogtosit nikt jeszcze ani jednego przy-
padku rumienia tombardzkiego z Bukowiny. Neisse.r mowi
wprawdzie, ze wnoszac z wiadomosci 0 nim w sasiedniej
Rumunii nalezy sie spodziewaé, ze i na Bukowinie sie znaj-
duje, szczeg6towego jednak przypadku nie podaje; zapatry-
wanie to jest zupetnie stuszne, bo i sposéb zycia ludu na
Bukowinie prawie identyczny z zyciem ludu w Rumunii.
Q 1znajac juz te chorobe z czas6w pobytu swego w Gorycyi,
rozpoznat jg tatwo w kilku przypadkach szpitalnych, w kté-
rych chorzy uawet nie dla tego cierpienia do szpitala przyszli,
a mianowicie rozpoznat jg u jednego chorego przyjetego ze
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ztamaniem podudzia, obok zmian na sko6rze doznawat chory
ten uporczywej biegunki; u drugiego przyjetego na oddziat
chirurgiczny z wrzodem na podudziu, w przebiegu opuchtiny
odnég, istniata biegunka, biatkomocz, ua skérze ciata pelagra,
Sekcyja wykazata ostry niezyt kiszek, zresztg nic szczego6l-
nego. U trzeciego chorego wystepowata z kazdg wiosng wy-
sypka na rekach, noga.ch, w jesieni ustepowata, intetigencyja
u niego zmniejszona, lekkie porazenie odnog. lewej, biegunka,
brak taknienia, bdte w krzyzach, rekach i nogach. Czwarty
chory miat przed rokiem pieuwszjp raz wysypke, tuszczenie,
na wiosne powtoérng wysypke. Oprocz tego znaleziono opu-
chtine og6lng, biatka w moczu nie byto, phuca i serce byty
prawidtowe. .~Sekcyja nie wykazala nic szczegdlnego. Piaty
znajdowat sie jaki$ czas na oddziale dla obtakanych, z wy-
bithg wysypka pelagrowg i obtgkaniem ostrem. Jako dodatek
do tego artykutu podaje F. wiadomo$¢é otrzymang od Dra
Kluczenki, ktory douosi, ze kilka przypadkéw pelagry
niiat sposidfrnoakE widziefij w okregu Suczawy. (Wiener med.
Blatter 1888, Nr. 14—15). ‘ H. K.
Seumann: Wplyw roézy na przebieg Kkity.

Autor badat Igtprzypadki, w ktorycb wplyw roézy na

przebieg kity, zdaniem jego, zaprzeczy¢ sie nie daje, w pierw-

szym znikly gumiaki skoérne na twarzy chorej, ktéra
"r przeciggu 278 miesigca trzy razy ro6za twarzy dotknietg
byta; w drugim przypuszcza autor, ze dzieki wystgpieniu

rézy w czasie, kiedy wrzéd pierwotny istniat, wystgpienie
wysypki kitowej bpéZnilo sie tak, ze okazata sie dopiero
w 73 dni po zakazeniu. (Allg. Wian. med. Ztg. 18", Nr. 4).

(W . J.) Wedtug zdania Naunyna w Strasburgu, roko-
wanie W kile uktadu nerwowego nie zawsze jest pewnem i po-
mys$inem. Najlepiej rokowaé¢ nalezy w padaczce, gdy mamy objawy
Swiadczace o podraznieniu moézgu, jak w bélach gtowy, zawro-
tach, omdleniach i wymiotach, w nerwobdlach i porazeniach mie$ni
ocznych lub nerwéw wychodzacych z podstawy mézgu. Gorzej
rokuje sie w porazeniach odosobnionych, jednostronnych lub po-
towiczych , watpliwie w rozsianych lub mieszanych postaciach
zwyrodnienia rdzenia pacierzowego. W zwyrodnieniu sznuréw
tylnych i w obtedzie porazennym leczenie jest bezskuteczne. {Beri.

Min. Woch. 1888, Nr. 33).
Choroby nerwowe.
Prof. I. N;enmann (Wieden): 0 nerwicach piciowych.

Rozebrawszy obszernieksprawe niemocy piciowej n mez-
czyzn, rozréznia autor 3 nastepujace(Postacie tego zboczenia:
1) Niemoc organiczni gdzie przy silnej lubieznosci i prawi-
dtowo odbywajgcym sie wzwodzie, wprowadzenie pracia jest
uniemozebnione w skutek przeszkéd mechanicznych i zmian
organicznych. 2) Niemoc psychiczng, gdzie earzad piciowy pra-
widtlowy i wzwody sa silne, w chwili za§ zamierzonego
wprowadzenia pracia wcale sie ono uie wyprostowuje albo tylko
niedostatecznie. 3) Niemoc w skutek ostabienia nerwéw
z podwyzszong lubieznoscig i mniej lub wiecej dostatecznem
wyprostowauiem sie pHtfa, gdzie za$ wytryskiwanie nasienia
odbywa sie zaraz w poczatku spdélkowania, gdzie wiec od-
ruchy za szybko zostajg wywotane. Pi-zyczyng tej niemocy
TSg*wy liryki i naduzycia piciowe a mianowicie samogwait.
Najszkodliwiej wptywajg takie wybryki na ukiad nerwowy
i na ogdlne odzywienie. Zbyt czeste bowiem draznienie ob-
wodowych koricow nerwow piciowych musi powoli sprowa-
dzi¢ trwalg dj$,zliwos¢, ostabienie i niedostateczne dziatanie
o$rodkéw odruchowych w mozgu i rdzeniu, co pocigga za
sobg i inne zboczenia w Czynnosciach tych narzadéw. 4) Dal-
szg postacig jest niemoc z statym brakiem wzwodu, przyczem
i poped jest mniej tub wiecej zmniejszony i w rozmaity spo-
s6b zmieniony. Przyczynami tej niemocylsa wybryki i cho-
roby jader. Etyjologija, jakotez z niej wynikajgce rodzaje
niemocyistanowia podstawe do rokowania w danym przy-
padku. Pod \j_wymieniona posta¢ jest czesto niewyleczalna,
mianowicie tam, gdzie przeszkody mechaniczne nie dajg sig
usung¢ droga operacyjng. Postacie niemocy pod 2) i 3) przy-
toczone pozwalajg pomys$inie rokowac. [SBjgorsza pod wzgle-
dem rokowania jest ostatnia posta¢ niemocy/ Do do leczenia
to w 1) gtdwng role odgrywa *leczenie operacyjne, wzgle-
dnie przeciwkitov e. W psychicznych postaciach niemocy
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trzeba zastosowac] leczenie psychiczne, uwzgledniajgce po-
szczegdlni przypadek, réwniez waznem jest odzywienie
wzmacniajace i zjedrniajace, zabiegi wodolecznicze itd. Sto-
mKowanie tak zwanych remedia aphrp”isiaca i $rodkéw, miej-
scowo podniecajacych jest przeciwwskamne. W postaci 3) le-
czenie jest to samo, jak juz pierwej(powiedziano. lJiejscowo
poleca sie nadto wktadanie $wieczek do cewk moczowej
albo cewnika ochtadzajgcego ipsychrofor), uzywanie, $ro-
dkéw Sciggajacych 'td. W tych przypadkach postaci 4),
ktore 'dla leczenia sg dostepne, jest na miejscu przewaznie
leczenie podniecajgce, elektryczne, Kkydroterapija. (Intern.
klin. Rundschau, 1888, Nr. 13, 14 i 16). Dr. R. Spira.

(W. J.) znakomite wyniki w leczeniu alkoholizmu i mor-
fillizmu osiagnat prof. Forel w Zurychu za pomocg hypnotyzmu.
Poddawat on chorym rozkaz wstrzymania sie od uzywania wyskoku
i morfinu, czego tez chorzy S$ciSle przestrzegali. Nagte odzwy-
czajenie sie od wyskoku nawet w ostrym obtedzie opilczym za-
dnych groznych nastepstw za sobg nie pociggato. (Beri. klin.
Woch. 1888, 33).

(W. J»|i Badajagc dno oka podczas napadu padaczki
widziat Kniess skurcz naczyn siatkowki, ktory tuz po napadzie
ustawat i zamieniat sie w rozszerzenie tychze. Naczynia kory
moézgowej zachowujg sie prawdopodobnie w ten sam sposoéb,
ia. zmiany w krazeniu wywotane ich skurczem, oraz wieksze na-
gromadzenie sie C02 we kr« i, sprowadzajg koniec napadu i na-
stepowe zwalnianie napiecia naczyn. (Beri. klin. Woch. 1888, 33).

(H. K.) Na posiedzeniu Tow. lekarsk. berlinskiego mowit
prof. Oppenbeim o przypadku przewleklego postepujgcego
porazenia opuszkowego bez zmian anatomicznych  Dotyczyt
on 29-letniej dziewczyny, ktéra zachorowata powoli z objawami
ostabienia w odnogach, trudnosci w mowie, potykaniu i zuciu;
objawy porazenne potegowaly sie z kazdym dniem bez zanikéw.
Ze strony pecherza moczowego, odbytnicy, czucia i wladz umy-
stowych niebyto Zzadnych zmian. Po dwuletniej‘chorobie umarta
chora z zapalenia ptuc, powstatego z zakrztuszenia. Najdoktadniejsze
badanie posmiertne makro- i mikroskopowe narzagdéw nerwowych
(mostu Varola, rdzenia przedtuzonego pacierzowego, nerwéw ob-
wodowych) nie wykazato zadnych zmian. Zdaniem O. nalezy
zatem uwaza¢ przypadek ten za nerwige] z objawami przewaznie
opuszkowemi. (Beri. Min. Woch. 1888, Nr. 16).

(H. K.) Schotten opisuje w Beri. klin. Woch. 1888,
Nr. 14 przypadek tezyczki Wikfajacej ptonice. Wystapita ona
w 16 dniu choroby, wséréd bardzo wybitnego juz tuszczenia sie
skory i po zimnej kapieli, a utrzymywata sie przez trzy dni.
S. skiania sie do twierdzenia, ze przyczyng tezyczki w jego
przypadku nie byta sama btonica, lecz, ze przyczyng byto prawdo-
podobnie przeziebienie skdry przez zimng kapiel, powotujac sie
przytem na Erba, ktéry widziat tezyczke réwnoczesng z obrze-
kiem staw6w po zaziebieniu.

IV. Zjazd V lekarzy i przyrodnikow polskich

we Lwowie.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 35).
Posiedzenia drugiej z sekcyj lekarskich a mianowicie
ledycyny wewnetrznej zagait Dr. Widmann. Przewodniczg
cymi wybrano prof. Dra Baranowskiego z Warszawy, prof.
Dra Korczynskiego z Krakowa, prof. Dra Maisnera z Pragi
i Dra Sokotowskiego z Warszawy. Zastepcami przewodni-
czacych Dra Rajchmana i Dra Herynga z Warszawy oraz
Dra Wygrzywalskiego. Sekretarzami: Dra Piska ze Lwowdf"
doc. Dra Gluzinskiego z Krakowa i Dra Czyrnianskiego ze
Lwowa.

Pierwszemu posiedzeniu przewodniczyt Dr. Baranowski
a pézniej Dr. Rajchman. Na posiedzeniu tem miat wyktad
Dr. Sokotowski z Warszawy: O wyleczalnosci ilecze-
niut zw. suchot krtaniowych, ktéry podamy w Prze-
gladzie Lek.

Po nim méwit Dr. Heryng z Warszawy: O dowodach
anatomicznych uleczalnoéci suchot krtaniowych.
Opierajac sie na witasnych doswiadczeniach udowadnia H.
uleczalno$¢ powyzszej choroby. Za przyktadem Krausego
z Berlina stosowat miejscowo . mlekowy. Lek ten dziata
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tylko na tkanki granulacyjne; na utkania bliznowate, na
gruzetki pod niemi stanowczo nie ma wplywu. Z tego po-
wodu autor uciekt sie do tyzeczkowama, zachecony wylecze-
niem przypadku gruzlicy jezyka przez wylyzeczkowanie.
Celem leczenia jest zmieni¢ wrzod gruzlicy na wrzéd zwykly,
usung¢ wszystko chorobowe. Stosowal téz prelegent wstrzy-
kiwania kw. mlekowego ale bez skutku. Lepszy wynik miaty
wstrzykiwania m eszanki eteryczno-jodoformowdj. Prelegent
zaznacza, ze wyleczywszy gruzlice krtani nie wyleczg sie
jeszcze gruzlicy i suchot ptuc. Chorzy, u ktérych wyleczenie
samoistnie nastato, przezyli rhorych leczonych miejscowo.
Sama wszelako ulga i ochrona chorego od $mierci gtodowej
(dysfagija bowiem stanowczo ustepuje) oraz cel profilakty-
czny leczenia miejscowego sg zawsze dostatecznemu powodami
do leczenia miejscowego.

Wyktad ten dat powéd do ozywionej rozprawy,
w ktorej Dr. Mahl, Ottuszewski przytaczali takze przy-
padki wyleczenia. Dr. Pienigzek potwierdza dodatnie wy-
niki leczenia kwasem mlekowym, w skuteczno$¢ tyzeczko-
wania wierzy, sam go jednak nie przeprowadzat, chciatby
go bowiem sprébowa¢ w praktyce szpitalnej, zanim podjatby
go w praktyce prywatnej. Dra Stachiewicz z Goerbersdorfu
wspomina, iz stosuje od 3ch lat kw. mlekowy w postaci
tagodnej pedzlowania i wkraplania stosujgc pierwsze, gdy
sg wrzody, drugie, gdy zacznie sie tworzy¢ blizna. Prawie
30°/0 bywa wyleczonych, co przypisuje S. takze powietrzu
gorskiemu. Dr. Pisek mniema, ze do miejscowego leczenia
chirurgicznego nadajg sie tylko pewne przypadki $cisle ozna-
czone, gdzie koniecznie zachodzi potrzeba interwencyi. Dr. So-
kotowski nie sadzi, aby mozna brak lasecznikéw w plwo-
cinach uwaza¢ za rzecz decydujacg o wyleczalnosci suchot
ptucno-krtaniowych. Sa postacie suchot, ktére nazywa wid-
knistemi, w ktorych albo nie bywa catkiem lasecznikéw
albo tez pojawiajg sie one od czasu do czasu w niewielkiej
ilosci. Rokowanie winno sie opiera¢ na gruntownej obser-
wacyi Kklinicznej i dlugosci czasu spostrzezenia. Rozprawe te
ozywiong zakonczyt przemdéwieniem przewodniczacy prof.
baranowski, w ktérym zwrécit uwage, ze zada¢ wyleczenia
radykalnego to za wiele, dzi§ szerzej pojmujemy spraw'e
gruzlicza niz dawniej a mozemy jg podzieli¢ na 2 gtéwne
grupy, gruzlice wewnetrzng (tuberculosis visceraUs) i zewne-
trzng lokalng. Czyz chirurg moze da¢ rekojmie, ze rekoczy-
nem chirurgicznym jak wycieciem gruczotéw jadra gruzli-
czego lub wyskrobaniem kosci uleczy radykalnie? czyz nie
moze istnie¢ inne ukryte lub niedostepne ognisko, ktére wy-
buchnag¢ moze? Nowa metoda, o ktérej mowiono, zamienia
gruzlice krtani z wewnetrznej na zewnetrzng a to wilasnie
stanowi wielkg zdobycz terapii.

Z kolei miat odczyt Dr. Stachiewicz: O rokowaniu
w suchotach plucnych. Ze wzgledu na rokowanie
usituje S. ujgé w pewne postacie poprawe, jakg mozna otrzy-
macé przy leczeniu suchot ptucnych. Rozréznia on: 1) wyle-
czenie catkowite, gdy suchoty przedstawiajg sie w postaci
niezytu szczytowego lub nacieku w $cistem tego stowa znaczeniu,
2) wyleczenie catkowite wzgledne, gdzie z fizycznych objawow
pozostanie oddech nieokreslony, laseczniki znikng i chory
bedzie sie mie¢ dobrze, 3) wyleczenie wzgledne, gdzie ob-
jawy jamy ciagle sie utrzymujg lub gdzie nastagpi zwapnienie
ogniska chorobowego, 4) poprawa, gdzie chory ma faknienie,
nie ma goraczki, chodzi, lecz objawy pozostajg bez zmiany.
Za oznaki stopnia poprawy uwaza Stachiewicz: poprawe stanu
og6lnego, objawow fizycznych, znikniecie lasecznikéw. Dr. So-
kotowski i prof. Korczynski zwrécili uwage w rozprawie
nad tym wykladem na trudno$¢ i niepewno$¢ rokowania
w suchotach plucnych oraz na niestosowno$¢ zbytniego sche-
matyzowania réznych postaci gruzlicy, ktore jedna w drugg
przechodzg. Rokowanie zalezy odindywidualnego stanu chorego,
w kazdym przypadku musi sie opiera¢ na konstytucyi cho-
rego, stanie jego odzywiania, wysokos$ci gorgczki, odpornosci
ustroju na stan gorgczkowy, czy zmiany sa w ptucach tylko
po jednej stronie lub po odu i na stan, innych narzadow.
Rowniez dziedziczno$¢ odgrywa wazng role.

Pierwsze posiedzenie sekcyi medycyny wewnetrzndj
zakonczyt odczyt Drow Jakowskiego i Chrostowskiego z War-
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mr.Ppo
szawy: O epidemicznem zapaleniu ptuc i wyni-
kach badan bakteryjologicznycb dokonanych
podczas spostrzeganej w Warszawie epidemii

domowej. W konAcu listopada r. z. obserwowali prelegenci
matg epidemije domowa widknikowego zapalenia ptuc, kté-
remu ulegto 5 o0s6b, wszystkie wyzdrowiaty. Dr. Chrostowski
przeglgdajagc karty szpitalne wykazat, ze w domu tym od
1872 ciagle powtarzaty sie przypadki zapalenia ptuc* (ogétem
22), bywaty lata, w ktoérych nie byto ich wcale i znowu lata,
w ktorych choroba byta do$é czestg. Autorowie przypuszczaja,
ze zarazek gniezdzacy sie rozwijat od czasu do czasu gwat-
townie swa chorobotwdrczg dziatalnosé. Badanie ptynu z ognisk
chorobowych w ptucach u dwu chorych wykazato Pneumo-
coccus Friedldnderi, ktory znaleziono réwniez w powierzcho-
wnych warstwach ziemi z podwdrza tego domu a szereg
(16) szczepieh na biatych myszach potwierdzit chorobotwérczy
jego wptyw. Autorowie w odczycie poruszyli kwestyje przebiegu
choroby w epidemicznych zapaleniach ptuc, powiktan, uspo-
sobienia ustroju, przenoszenia si¢ zarazka z chorych na
zdrowych, wypowiadajgc poglagdy swe na zasadzie znanych
dotad obserwacyj i swego spostrzezenia. Poruszyli w dalszej
czesci swej pracy kwestyje drobnotworéw, uchodzacych obe-
cnie za mozliwg przyczyne zapalenia ptuc (pratki Friedlan-
dera, Fraenkla i Weichselbauma), wypowiadajgc swoj poglad,
iz trudno jest w obecnej chwili orzec stanowczo, ktdry z tych
drobnotworéw gra istotng i gtdwng role w powstawaniu tego
cierpienia; prace swa uwazajg za przyczynek majacy postuzyé
do wyjasnienia t6j niezdecydowanej kwestyi.

W rozprawie, ktéra po tym wyktadzie nastgpita, zwrocit
uwage Dr. Pisek, ze prof. Korczynski juz przed kilkunastu
laty gtosit zapatrywanie co do zakaznej przyrody zapalenia
ptuc. Prof. KorczynAski zaznacza, ze zapatrywania te pocho-
dzity. od $p. prof. Dietla. Dr. Obtutowicz nadmienia, ze przed
2 laty obserwowat epidemije zapalenia ptuc, w ktérej do
tknietych byto koto 60 osob, prawie wspoiczesnie po 2— 3
0s6b w jedn¢j izbie. Prof Korczynski przytacza takze przy-
padek podobny do opisanego przez prelegentow, nadto wspo-
mina 0 zajmujacem spostrzezeniu stanowigcem ze stanowiska
klinicznego dowdd, ze nawet zatorowe zapalenie ptuc ma te
samg podstawe etyjologiczng, co zapalenie dtawcowe i nad-
mienia, ze jeszcze w r. 1883 wykazal wspoélnie rz kol. 13ta-
chiewiczem, ze we wszelkich rodzajach zapalenia ptuc znaj-
dujg sie jednakiego rodzaju drobnotwory.

Na posiedzeniu popotudniowém, ktéremu przewodniczyt
Dr. Sokotowski, miat odczyt Dr. Pisek: O gorgczce ijej
leczeniu. W ostatnich kilku latach objawia sie¢ opozycyja
przeciw dawniejszemu pradowi stosowania $rodkéw przeciw-
goragczkowych, zwiaszcza w gorgczkowych chorobach zaka-
Znych. Podwyzszenie cieptoty nawet znaczne (40°) moze trwac
i dni kilkanascie bez szkodliwych nastepstw, jakkolwiek
z drugiej strony w przewaznej liczbie goraczkowych chorob
zakaznych gorgczka sama sprowadza istotne zmiany odzy-
wcze. Prelegent zwraca uwage, ze z powodu zachodzacych
réznic w réznych chorobach gorgczkowych leczenie powinno
byé odmienne, a co do tego nasuwa sie caly szereg pytan:
czy zawsze leczy¢ gorgczke? czy ustréj sam sie nie leczy
z goraczki? Czy gorgczka w chorobach zakaznych oprécz
zmian destrukcyjnych w ustroju nie sprowadza i innych ja-
kich§ zmian? W dalszym ciaggu wyktadu prelegent zastanawia
sie nad przypuszczalnym korzystnym wplywem goraczki na
sprawy chorobowe, omawia wyniki antipyrezy i obecne kie-
runki terapeutyczne co do j6j stosowania, przychodzi wre-
szcie do wniosku, ze nalezy nam leczy¢ nie goraczke lecz
choroby gorgczkowe. KoniAczy wyktad nastepujacemu tezami.
1) Jednostronne usilne obnizenie gorgczki nie moze obecnie
stanowi¢ wskazania leczniczego. 2) Obnizenie gwattowne
i znaczne wygoOrowanej cieptoty za pomocg $rodkéw apte-
cznych nie jest dla chorego korzystnem w przewaznej czesci.
3) Zbyt wygoérowang goragczke nalezy tylko tagodzi¢ i to
Srodkami aptecznemu w oglednej mierze a wybra¢ z nich naj-
lepsze (antipyrin i antifebrin). 4) Zabiegi hydropatyczne,

j a w szczeg6lnosci kagpiele chtodne (od 18°R. wzgl. letnie), sa

| najracyjonalniejszym $rodkiem, jakkolwiek $cisle biorac; nie-
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przeciwgorgczkowym, zawsze jednak w leczeniu gorgczki szcze-
gdlnie .choréb zakaznych lekiem najznakomitszym.

W rozprawie zabrat gtos prof. Baranowski popierajac
zapatrywania prelegenta.
Z kolei nastgpit odczyt Dra Bujwida: O odczynie

chem.cznym na laseczniki cholery azyjatyckiej
pozwalajgcy rozpoznaé¢ cholere bez pomocy mi-
kroskopu i hodowli na pratkach", ktéry na inuem
miejscu podajemy.

Po uim Dr. Rajkowski miat odczyt pod tyt.: Olejek
terpentynowy w leczeniu czarnej krosty przyta-
czajac przypadek Pustulae malignae palpebrae sup (laseczniki
we krwi), w ktérym stosowat ten $rodek. Prelegent przytacza,
ze w wielu przypadkach natychmiastowe stésowanie po wy-
paleniu krosty na miejsce obrzekle ciasta terpentynowego
lub tez roztworu olejku terpentynowego w spirytusie usuneto
obrzeki. Najlepiej na obrzeki stosowaé roztwdr mieszaniny
z olejku terpentynowego, kamfory i kw. karbolowego. Mie-
szaniaa ta stanowi ciecz oleistg bez przykrej woni® olejku
terpentynowego, dziata silnie antyseptycznie i mozna jej nawet
wewnetrznie uzywac.

Posiedzenie to zakonczylo sie odczytem Dra Okusze-
wskiego: Przyczynek do rozpoznawania i leczenia
kity krtani, z ktérego podajemy wnioski: 1) Rozroznianie
kity drugo- i trzeciorzednej w znaczeniu dotychczasowem
nie zgadza sie z praktyka i nie ma znaczenia, gdyz wieksza
cze$¢ przypadkéw kity krtani objawia siei,bardzo wczesnie.
2) Pomimo przeczenia niektdérych autorow lepieze plaskie
istniejg w krtani. 3" Najczes$ciej zdarza sie lekarzowi widzieé
zapalenie swoiste krtani, ktére tatwo wzigs¢ za gruzlice
krtani. 4) Leczenie miejscowe winno odgrywac¢ réwnie wazng
role jak leczenie pluc. W rozprawie zabierali gtos Drowie
Heryng i Sokotowski.

Trzecie posiedzenie odbyto sie pod orzewodnictwem
prof. Korczynskiego a rozpoczeto od odczytu Dra Florkiewicza
z Warszawy: Kilka uwag o aktinomykozie u ludzi.
Skresliwszy gtdwne postacie kliniczne tej choroby prelegent
zwrocit uwage na waznos$¢ nerwobo6low w poczatku choroby
wystepujacych jako zwiastunéw ognisk nastepczych lub prze-
rzutowych. Zwrécit dalej uwage autor na braki i momenta
pod wzgledem etyjologii wazne, zakonczyt za$ uwagami od-
noszacemi sie do leczenia. Ze znanych w og6le w literaturze
stu kilkudziesieciu przypadkéw lekarze polscy obserwowali
jedenascie.

Po tym odczycie nastgpit odczyt Dra Reichmana z War-
szawy: O trawieniu trzustkowym w zotgdku za-
sto6sowanem do celéow leczniczych. Autor zwraca
uwage na t. zw. zanikowy niezyt zotgdka, chorobe niezbyt
rzadka, bo na 107 chorych badanych za pomoca sondy zna-
lazt ja u 10 a polegajacg anatomicznie na zaniku wzgl.
zwyrodnieniu gruczotow zolgdkowych, pod wzgledem zas$ fizy-
jologieznym na upoS$ledzeniu a wzgl. zniesieniu wydzielania
soku zotgdkowego, w skutek czego cierpi peptonizacyjaA
Prelegent urzadzat w tych razach ze skutkiem peptonizacyje
trzustkowg w Zzotgdku, za pomocg wyciggu wyskokowego
(12 — lago) trzustki lub dobr¢j pankreatyny.

O tejze chorobie przedstawit z kolei Dr. Pacanowski:
Kilka uwag w kwestyi t. zw. zanikowego niezytu
zotgdka. Prelegent skresliwszy, jak w biegu czasu zmieniaty
sie poglady na niezyt zotgdka, udowadnia potrzebe S$cistego
odréznienia niezytu zanikowego od S$luzowego. Ostatni prze-
chodzi czasem w pierwszy. Zanik grnczotéw zdarza sie tez
i przy raku zotadka a bywa tez i zjawiskiem pierwotnem sa-
moistnem. Trawienie w jelitach nie zastepuje trawienia zo-
tadkowego i nie wystarcza do utrzymania ustroju przez czas
dtuzszy w stanie dobrego odzywienia.. W rozprawach wzieli
udziat Drowie Rajkowski, Rejchman i Korczynski.

Nastepnie miat odczyt Dr. Goldflam z Warszawy:
0 anomalijach odruchéw kolanowych w prze-
biegu uwigdu rdzeniowego, znany Czytelnikom Prze-
gladu Lek. W rozprawach zabierali gtos Drowie Prus, Pisek
1Rajkowski. Pierwszy, potwierdzajac zapatrywanie prelegenta,
dodaje, ze nieréwno$¢ objawu kolanowego zauwazyt najcze-
Sciej w tych przypadkach uwigdu rdzenia pacierzowego,
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w ktérych jako pierwszy objaw wystepuje zanik n. wzro-
kowego. Nieréwnos$¢j objawu kolanowego wystepuje tez
w neuntis alcoholica. Dr. Goldflam odpowiada, Ze nie uwazat
zwigzku miedzy zaniki im n. wzrokowego a nieréwnoscia
objawu kolanowego. Na zapytanie Dra Piska, czy uzywat
przyrzadu oznaczajacego jakos$¢ i rozlegtos¢ zboczen, odpo-
wdada prelegent, Zze nie uzywal, bo uwaza, Zze przyrzad
ten trudno stosowac. Dr. Rajkowski nadmienit, ze nierdwnos$¢
objawow kolanowych daje sie spostrzedz takze i w zakazeniu
zimniczem. Prelegent sadzi, ze ta uwaga nie ujmuje znaczenia
objawow S$ciegnistych dla rozpoznawania chorob uktadu ner-
wowego a mianowicie wiadu, do t¢j bowiem pory zaden przy-
padek wigdu z zachowanemi objawami kolanowemi nie zostat
sekcyja stwierdzony.

Ostatni odczyt w tej sekcyi miat Dr. Bujwid z War-
szawy: Metoda Pasteura leczenia wodowstretu
i jéj stosowanie i wyniki w Warszawie. Z 104
os6b pokasanych w ciggu drugiej potowy 1886 i leczonych
metodg Pasteura w Warszawie zmarta 1. Nastepne stoso-
wanie stabszych szczepien dato wyniki o tyle gorsze, ze
z 200 oséb zmarto 8. Po zastésowaniu metody ulepszonej
u 200 oséb (z tychf$S byto w twarz pokasanych) wszyscy sa
Borowi. Odczyt ten dat pohop do bardzo ozywionej dyskusyi.
Prof. Dr. Szpilman zaznaczyt, Ze nie jest zwolennikiem szcze-
pienia metodg Pasteura, skuteczno$¢ tegoz mogtaby wykazaé
jedyniSscista statystyka, ktoréj brak dotychczas a nawet
trudno liczy¢ na to, aby$Smy ja kiedy$ posiadali. Nie wszyscy
pokasani przez psy wsciekte ulegajg wsciekliznie. Z 40 oséb
pokasanych w ciggu 4 ostatnich lat we Lwowie przez psy
niewatpliwie wsciekle ani jedna nie ulegta wsciekliznie.
U wiekszej czesci rany wymyto bezposrednio po ukaszeniu
roztworem kw. karbolowego i wypalono c. halo caust. Widaé
z tego, ze immunitas u ludzi jest wielkg a dosSwiadczenia
podjete przez Szpilniana wykazaly, ze tak samo ma sie
rzecz u pséw. Szpilman wspomina jeszcze o trudno$ci roz-
poznania wécieklizny u pséw. Te oko czno$w jak réwniez
to, ze Pasteur szczepit wiele os6b pokasanych jedynie przez
psy o wscieklizne podejrzane, sprawiajg, ze statystyka sku-
tecznosci metody Pasteura ma mniejszg warto$¢, potrzeba
jeszcze badan dalszych. W dalszym ciggu przemawia .Szpil-
man o0 niestosownos$ci pierwotnej nazwy ochronne szcze-
pienie, bo tu idzie o leczenie a nie o zapobieganie wybu-
chowi wscieklizny. Zastuge Pasteura stanowi, zdaniem mdéwcy,
odkrycie, ze zarazek tej choroby tkwi w systemie nerwowym
i rozszerza sie gtownie drogg nerwow. Dr. Seifmann réwniez nie
sgadzi, aby na dotychczasowej statystyce mozna sie juz byito
opiera¢. Znane sa bowiem przypadki, ze wscieklizna wybu-
chta dopiero po 4 latach. Zabierajg z kolei gtos Dr. Barzycki,
Widmann i Obtutowicz, ktéry wspomina, ze w powiecie
buczackim panowata w roku Zesztym epizoocyja wscieklizny,
w skutek ktor¢j kilkanascie os6b zostalo pokagsanych, Wy-
palano rany Paauelinem a zadna z tych oséb dotad na
wscieklizne nie zapadta. Dr. Szpilman zwraca jeszcze uwage
na mnozace sie przypadki 'Smierci w zakladzie Pasteura.
Dr. Klikowicz z Petersburga os$wiadcza, ze réwniez nie jest
zwolennikiem metody Pasteurowskiej, sgdzi jednak, ze dla
wyttumaczeni;!, jej skuteczno$ci nalezatoby zastanowi¢ sie, czy
przypadkiem ptomainy* wytwarzajgce sie skutkiem rozwoju
zarazka wscieklizny nie nadajg ustrojowi opornosci i nie
zabezpieczajg od wybuchu choroby. Dr. Rolle z Kamiefica
podolskiego przemawia stanowiska praktycznego za>przed-
siebraniem leczenia metodg Pasteura. W odpowiedzi nad-
mienit Dr. Bujwid, ze tak statystyka Pasteura jak i jego
byta istotnie dawniej niepewna, obecnie posiada on jednak
doSwiadczenie, ktére pozwala mu z gory wylaczy¢ 73 czesc
pokasan od leczenia metodg, o ktérej mowa. Podat fakta
a te moéwig za siebie, jezeli z 200 os6b szczepionych metoda
Pasteura nie umiera zadna} wystarcza to za dowdd.

Przewodniczacy prof Korczynski zamknat posiedzenia
sekcyi przemdwieniem, w ktéorem podniost rzetelng prace
i zauwazyt, ze Zjazd nie powstydzithy sie pracami w obec
Zjazdoéw zagranicznych jak rowniez uwydatnit znaczny postep
miedzy pierwszym Zjazdem a obecnym. (C. d. n)
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V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Martens: Przyczynek do znajomos$ci srodkéw odrazajacych.

Autor hadat powazny szereg $rodkéw chemicznych pod
wzgledem dziatania na grzybki ropotwdrcze jak Staphylo-
coccus pyogenes aureus albus i citreus, oraz Streptococcus
pyogenes, zwracajac przytem gtdwnie uwage na szybkie znie-
sienie zywotno$ci tych tworéw, zmieszanych z przetworami
ckemicznemi i w odpowiednich pozywkach umieszczonych.
Ciekawe wyniki, wszelkie cechy oglednej i sumiennej pracy
noszacych poszukiwan, mozua stresci¢ jak nastepuje: Najsil-
niejszym S$rodkiem zabijajagcym grzybki ropotworcze, jest
wedtug badania M. jod, ktéry juz w rozczynie 1:10000 znosi
ich zywotno$é, podczas gdy przetwordw jodowych jak jodo-
formu i jodku potasu nie mozna zaliczy¢ do $rodkéw odra-
zajacych, pierwszy eo najwiecej jest w stanie utrudnié¢ nieco
rozwo6j tych tworéw. Tymol w rozczynie 1:5000 zabija
grzybki w przeciggu minuty. Rozczyn 1:1000 azotanu
srebrowego zabija je w 2 minutach, taki sam rozczyn kwasu
azotowego roéwniez w 2 minutach, kwasu solnego w 5, kwasu
siarkowego w 10, a sublimatu w 60 minutach. Kwas bedz-
winowy w rozczynie 1:500 zabija je w 7, kwas salicylowy
w rozczynie 1:300 w 1—2 minutach, 1°0 rozczyn chlorku
wapniowego w 15 sekundach, réwnie jak takiz rozczyn pét-
torachiorku Zzelaza. 10"/0 rozczyn octanu glinowego zabija
twory te dopiero po uptywie 48 godzin, gdy 5% rozczyn
kwasu karbolowego natychmiast, 3‘/0 po uptywie 15 sekund,
1% po 1—3 minut sprawi¢ to jest w stanic. 1°/0 rozczyn
nadmanganiianu potasowego zabija dopiero po 10 minu-
tach, 5°/0 kwas octowy po 5 minutach, a 2°/0 po 95 minu-
tach. Terpentyna dziatajagc wprost na te organizmy zabija je
natychmiast, zawiesina 50% P° 5 minutach, 10% po uptywie
24 godziu, 3% rozczyn chlorku cynku zabija w przeciggu
45 sekund, podczas gdy 4% kwas borowy po uptywie 10 dni.
Jako S$rodki zupetnie korzystne dla rozwoju grzybkéw ropo-
tworczych okazaly sie: jodek potasu, saletra, sé6l kuchenna,
tioraks, chlorek amonowy, siarkan cynku, kamfora, kwas
garbnikowy, atun i chloran potasowy. (Yirch. Arch. T. CXII).

Dr. KarliAski.

Eisenberg: 0 odrazajgcem dziataniu kreoliny.

E. badat w jakim stosunku rozcieficzony kreotin i w ja-
kim czasie dziata zabdjczo na grzybki chorobotworcze jak:
Streptococcus pyogenes, Streptococcus erysipelatosus, pratek
cholery, waglika; duru, pratek ropy niebieskiej, pratek ro-
potwdrczy $mierdzacy micrococcus tetragenes, staphylococcus
pyogenes aureus i staph. cereus flavus. Mieszat on 5 cm. szcz.
hodowli rosotowej owych grzybkéw w rurce probierczej
z rowng iloSciag odpowiednio rozciefczonej kreoliny, a po
pewnym czasie krople tej mieszaniny umieszczat w rozpuszczo-
nej pozywce getatynowej, obserwujac rozwoj grzybkow w tejze.
Rozczyn 2:1000 zabija w jednej minucie pratki cholery
i streptococcus pyogenes, streptococcus erysipelatos. Rozwdj
pratkbw durowych. ropnych i $mierdzacych, waglikowych
i staphylococcus cereus fiavus przez tak rozcienczong kreoline
bywal wprawdzie utrudniony — zniesienie zywotnos$ci jednak
nie nastepowato. V,% rozczyn zabijat po godzinie wyz wy-
mienione grzybki, oprocz Staphylococcus pyogenes aureus
i micrococcus tetragenes, a 2% rozczyn zabija w 15tu, 3%,
w lej minucie, 4% po 20 sekundach, a 5°/,, w lej sekundzie
wszystkie wyz wymienione grzybki. Celem poréwnania sity
odrazajac¢j kreoliny z kwasem karbolowym, umocowal nitki
jedwabne, na ktorych znajdowaty sie zarodniki waglika i prat
ka siennego w miseczkach, w ktérych ptyny te sie znaj-
dowatly i przekonat sie, ze rozczyn 2—8"/0 kreoliny zabija
zarodniki waglika w 2, pratka siennego w 6 dniach, pod-
czas gdy takiegoz, samego rozcieficzenia kwas karbolowy
po 7miu dniach sprawi¢ tego nie byt w stanie. Umieszczajac
w pozywce getatynowej bardzo mala ilos¢ 2—5°/Q rozczyun
kreoliny, kwasu karbolowego lub 7,000 rozczynu sublimatu
i szczepigc pratek waglika i Staphylococcus pyogenes aureus,
przekonat sie, ze juz 2% rozczyn kreolinu rozwo6j grzybkéw
tych utrudnia, podczas gdy takiegoz rozcieinczenia kwas kar-
bolowy w réwnej ilosci nie jest w stanie rozwoju upos$ledzac.

Nr. 36

Przedsiewziete doSwiadczenia celem przekonania sig, czy
wprowadzenie do przewodu pokarmowego kreoliny zly skutek
na ustréj wywotaé moze. przekonaty o tegoz nieszkodliwosci.
Autor dodaje, ze najlepiej dziata $wiezo sporzadzony rozczyn
kreoliny, a opatrunki kreolinowe z fabryki Seidel u. Hoenicke
w Gracu wywierajg na grzybki chorobotwércze wpltyw wy-
bitnie rozwoj uposledzajacy. {Wr. mcci. Wochenschrift 1888,
Nr. 17—19). Dr. Karlinski.

Rintaro-Mori: 0 grzybkach chorobotwérczych w wodzie
kloacznej.

Autor znalazt w wodzie kloak miejskich berlinskich trzy
gatunki grzybkéw chorobotwérczych, a mianowicie: 1) pratek
posocznicy mysiej, 2) pratek podobny do friedlanderowskiego
pratka zapalenia ptuc, ktéremu miano pratka kloacznego
otorbionego nadaje, wreszcie 3) pratek maty, ktéremu nadaje
miauo pratka kloacznego krétkiego. Cechy bijologiczne pratka
posocznicy mysiej dostatecznie sg znane. Pratek kloaczny
otorbiony przedstawia sie jako twoér owalny iub precikowaty
45 B diugosci a 09—2-5 §. szerokoS$ci, otoczony wydatnie
barwigcg sie otoczka, niekiedy po dwa razem utozony, bez
ruchéw wiasciwych. Na pozywce getatynowej wzrosta jako
porcelanowo-biata kolonija o ostro odgraniczonych brzegach,
nie rozpuszczajagc pozywki, podobnie rosnie- on na pozywce
agarowej i ziemniakach, tu tworzy banki powietrze. Pod-
skérnie wstrzykniety zabija myszy w przeciggu 2—4 dni,
podczas gdy $winki morskie i kréliki zachowuja sie ochron-
nie. Wstrzykniety do jamy plucnej zabija jakkolwiek nie
zawsze kroliki wsérod objawow zapalenia optucny. Pratek
kanatowy krétki ma réowniez znaczenie jako grzybek choro-
botworczy, jestto pratek o zaokraglonych korcach, nieru-
chomy, 2% [. dlugi a 08—PO p. szeroki, rozsiany nie-
zmiernie wolno na pozywce gelatynowej. Wstrzykniety pod-
skérnie, zabija w 16—30 godzin myszy, a w ciggu 48 godzin
swinki morskie i kroliki. Oba rodzaje nie barwig sie sposo-
bem Grama, dajg sie jednak we krwi i narzadach ciala
wykaza¢ barwikami anilinowemu {Ztsr.hr. f. Hyg. T. IV).

Dr. Karlinski.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 22— 28 lipca
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancéw
33,7. Z odry umarto 6 (7 z. t.); z ptonicy 2 (0 z t.); z duru
brzusznego 0 (1 z. t.). Doniesiono w tymze czasie o 1 przy-
padku odry i ptonicy. W tygodniu od 15— 21 lipca umarto
z ospy: w Stanistawowie 4, w Opawie 2, w Pradze i Tryjescie
po 4, w Warszawie 3, w Londynie i Petersburgupo 1. Z odry
umarto: w Pradze i Wiedniu po 8, w Hamburgu23, w Paryzu
22, w Londynie 25, w Petersburgu 41. Z plonicy umarto:
w Czerniowcach 4, w Pradze 2, w Wiedniu 6, w Londynie 14,
w Petersburgu 17. Z duru umarto: w Tarnopolu, Przemyslu,

Lwowie, Bernie i Pradze po 1, w Drohobyczu i Wiedniu po 2.
Z czerwonki umarto: we Lwowie 4. Z krztusca umarto: w Ko-
tomyi 2, w Stanistawowie 1, w Czerniowcach 3, w Wiedniu 1,

w Londynie 33. Z btonicy umarto:
byczu 1, we Lwowie 2, w Pradze i
16, we Wroctawiu 12, w Paryzu 30,
penhadze 11, w Chrystyjanii 10, w Petersburgu 13.
Statystyka $miertelnos$ci. W tj*godniu od 15— 21
lipca umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 43,5; we Lwowie 25,0; w Brodach 27,8; w Droho-
byczu 48,9; w Kotomyi 39,4; w Przemys$lu 52,4: w Stanistawowie
56,8; w Tarnopolu i16,0; w Tarnowie 20,2; w Czerniowcach 37,3;
w Warszawie 26,1; w Poznaniu 26,9; w Wiedniu 24,1; w Salc-
burgu 23,0; w Gracu 26.0; w Tryjescie 31,7; w Insbruku 32,4;
w Pradze 33,4; w Berlinie 21,2; w Wroctawiu 29,5; w Gdansku

w Przemy$lu2, w Droho-
.Wiedniu po4, w Berlinie
w Londynie 21, Vv’ Ko-

24,7, w Dreznie 17,7; w Hamburgu 24,9; w Kolonii 20,2;
w Mnichowie 28,0; w Strasburgu 20,6; w Brukseli 19,8; w Bu-
dapeszcie 31,5; w Chrystyjanii 18,4; w Kopenhadze 17,0;
w Londynie 15,7; w Odesie 27,9; w Paryzu 19,8; w Peters-
burgu 30,6; w Rzymie 25,4; w Stokholmie 16,2; w Wenecyi
31,1. J. B.
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VI, Wiadomosci biezace.

* Krakow d. 6 wrze$nia. N. Pan zamianowat prymary-
jusza szpitala Sw. fi~zarza Dra Alfreda Obalinskiego
nadzwyczajnym profesorem chirurgii w Uniw. Jagiet}.

U Redaktor Przeglagdu Lekarskiego powrédcit z
1 objat swoje czynnosci.

* Doszedt nas zeszyt IVi ostatni
polskich, utozonego przez $p.Dra Stanistawa Ko$min-
skie go. Dwa pierwsze zeszyty wyszty w r. 1883, a gdy dnia
14 wrze$nia tegoz roku pracowity autor nagta Smiercig zeszedt
ze $wiata, zdawalo sie, ze dzieto, tak pieknie rozpoczete, po-
zostanie na zawsze kadtubem. Pokazalo sie atoli, ze przedwcze-
$nie zgasty zastuzony autor przygotowat byt caty prawie mate-
ryjat, a zona jego, p. Lucyna Ko$miriska, ktéra wspomagata
go w pracy literackiej, poczytata sobie za obowigzek doprowa
'mzi¢ do konca rozpoczete przez nieboszczyka dzieto. To tez juz
w 1884 ukazal sie zeszyt Il1l, o ktéorym w swo!m czasie
zdaliSmy sprawe, a obecnie zeszyt IV i ostatni Nie mogta zaiste
P- Kosminska postawi¢ zastuzonemu swemu mezowi cenniejszego
pomnika, jak konczac dzieto, ktére pozostanie pomocniczem nie
tylko dla obecnego ale i dla przysztych, najpézniejszych pokolen
lekarzy polskich, a z ktérego posrednio lub bezposrednio czerpac
becigM obcy pracownicy. Wszakze juz wspdipracownicy 6 tomo-
wego dzieta: Biographisclies Lexikon korzystali ze stownika
Ko$minskiego podajac zyciorysy i prace lekarzy polskich, a wta-
$nie moznosci
nalezy, ze w Stowniku niemieckim lekarze polscy, stosunkowo
do innych narodowosci, liczniej sa reprezentowani. Stownik Ko-
$minskiego bedzie niezbednym dla kazdego lekarza polskiego,
ktéry piszac o rzeczach polskich zechce szybko i tatwo zapo-
zna¢ sie,z autorami rodakami, ktérzy dawniej o przedmiocie
pisaii, dla tego tez tuszymy sobie, ze dzietlo to znajdzie sie
w rekach kazdego lekarza polskiego, ktérego literatura i dzieje
lekarskie obchodzg. Zbyteczna szerzy¢ sie nad znaczeniem wiel-

wakacyj

Stownika lekarzéw

bieni Stownika, ale niezbyteczna dodaé, ze pomimo przed-
wczesnej $mierci autora dzieto nie doznato uszczerbku, przeci-
wnie przedstawia sie jako z jednego wyszte odlewu; ta sama

zwiezto$¢, ta sama sumienno$¢ i doktadno$é- przedstawia s.e
w dwoch ostatnich, co w dwdch pierwszych zeszytach. Uktadem
swoim i treSciag przewyzsza ono Stownik niemiecki, a jakkolwiek
w obec ogromu materyjatu tu i owdzie wcisnety sie biedy, to
jest ich przecie,- bez poréwnania mniej, anizeli w niemieckim.
Zeszyt ostatni oprécz portretu $p. KosSminskiego i zyciorysu jego,
pieknie napisanego przez przyjaéiela Dra Peszkego zawiera zy-
ciorysy i prace lekarzy polskich poczawszy od dery S do Z.,
a nastepnie Dopetnienie od A do Z, w koncu za$ spis lekarzow
wymienionych w stowniku, alfabetycznie,;porzadkiem wie-
kéw zestawiony. W wydawnictwie dwoéch ostatnich zeszytéow
dopomégt wdowie Dr. Jézef Peszke, ktdremu tez ona skitada na-
lezne podziekowanie.

Dzieto ozdobne, 42 arkusze druku obejmujace, ukonfczone
pomimo $mierci autora, stanowi wymowny dowdd, jak dalece
zelazna wola, wytrwato$¢”- a przedewszystkiem mitos¢é i cze$é
dla zmartej, ukochanej i poszanowania godnej osoby, zwalczyé
moga trudno$ci nadzwyczajne. Tymto zaletom, téjto mitosci
i czci niewiasty polskiej dla pamieci zacnego i zastuzonego
matzonka pi$miennictwo polskie zawdzieezy dzieto znakomite;
uczcita ona w najgodniejszy spos6b pamie¢ $p. Dra Ko$minskiego,
a bez przesady powiedzie¢ mozna, ze postawita momtmcntum
aere perennius nietylko jemu ale i sobie.

* OtrzymaliSmy zeszyty 63 — 65,-wigcznie dzieta p. t.
Biographisclies Lexicon, razem z tytutem, trescig i epilogiem,
napisanym przez wydawcéw Hirscha i Gurlta. Tym sposobem
dzieto 6-tomowe jest ukonczone. W zeszytach ostatnich znajdu-
jemy uzupeinienie stownika od litery K do Z, a spotykamy
sie tu z zywotami lekarzy polskich Jasinskiego Romana,
Jawdynhnskiego, Kondratowicza, Kryszki, Matla-
kowskiego, Mayzla, Moczutkowskiego, Muelhau-
sena, Nenckiego Leona, Podowskiego, Schnabla,
Sikorskiego, Stankiewicza i Watraszewskiego.

* Do ostatniego sierpnia byto w Krynicy gosci 3445,
w Zegiestowie 645, w Cieplicach czeskich 5375,
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* Wiadomosci uniwersyteckie. Wiedefi. P. Minister o$wie-
cenia potwierdzit akty habilitacyjne Dréw Ferdynanda Friih-
walda i Ludwika Ungera jako docentdw prywatnych pedy-
jatryi a Dra Arnolda Paltaufa jako docenta medycyny sadowej.
Madryt. Dr. Don Amalio li mero mianowany zostat prof. hi-
gijeny. — Jena. Na katedre fizyjologii oprdzniong po wziey.iu
dymisyi przez Preyera przedstawieni zostali: Biedermann
z Pragi, Gad z Berlina i Frey z Lipska. — Tomsk. Oprécz
Zaleski ego mianowani zostali: Dr. A. 1)ogiel prof. bisto-
logii, Malijew prof. anatomii, Saicew mineralogii i geologii,
Lehmann farmacyi, Korzynski botaniki, Jasechus fizyki
i Polzam kustoszem gabinetu zoologicznego. — Insbruk. Do-
cent prywatny Dr. Hermann K lotz mianowany zostal nadzw.
profesorem ginekologii.

* NekrolOyija. D. 26 sierpnia umart w Wiedniu po Kkro-
tkiej chorobie Dr. Ludwig Langerde nberg, prymaryjusz
szpitala powszechnego, syn zmartego przed niespeina rokiem
radcy dworu i prof. anatomii, liczac zaledwie lat 36. Rok temu,
gdy Dr. Langer szcze$liwie uleczony zostat z otrucia morfino-
wego Przyczyng $miercirjego byto zapalenie otrzewny w skutek
przedziurawienia sie wrzodéw jelitowych. Zmarty uzywat po-
wszechnego szacunku jako zacny obywatel i kolega. — Roéwno-
cze$nie i w jednakim prawie wieku zmarli proff. fizyki Clau-
sius w Bonnie i Edlund w Stpkholmie.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Gasecie Lekarskiej Nr. 35: Sokotowskiego: O wy-
leczalno$ci i leczeniu miejscowych t. zw. suchot krtaniowych;
Rosenthala: Stét operacyjno-ginekologiczny. — W Kronice
Lekarskiej Nr.' .8: SretPrnego: Btonica i dtawiec. — W Zdro-
wiu Nr. 35: Bujwida: Rys zasad bakteryjologii (c. d.jru
Hamona: O uzywaniu rur otowianych (c. d.); Wieliczki:
Zatrucie wody i powietrza w powiecie tédzkim. — W Medycy-

nie Nr. 35: Ileimana: Przypadek eksostozy przewodu stu-

chowego zewn- usunietej na drodze operacyjnej.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

KONKURS.

Przy c. k. Zarzadzie salinarnym w Kaczyce na Bukowinie
jest do obsadzenia posada lekarza salinarnego Dra wszech nauk
lekarskich za roeznem wynagrodzeniem ze strony:

L. 305.

c. k. skarbu salinarnego ~20 zir. i sél deputatowa
bractwa salinarnego . . 100
gminy Kaczyki . . . 100

Razem 720

Lekarz salinarny ma prawo wzglednie obowigzek utrzymy-
wania domowej apteki z upowaznieniem wydawania lekoéw dla
chorych przynaleznych salinie, za ztozeniem odnos$nych rachun-
kéw aptecznych, ktére rocznie do 120 zir. wynosza, rdéwniez
moze wykonywac¢ praktyke prywatng bez uszczerbku swych obo-
wigzkéw salinarnych.

Lekarzowi salinarnemu przydziela sie gruntu do wiasnego

uzytku okoto 5 morgéw, za roczng dzierzawg 25 zir.
Obowigzki lekarza

sanitarne.

salinarnego wskaza odnos$ne przepisy

Nadmienia sie z naciskiem, ze lekarz salinarny ma widoki
z zaprowadzeniem ustawy i rozporzadzenia z d. 18 marca r. b.
w ksiestwie Bukowiniskiem odnoszacych sie do organizacyi stuzby
sanitarnej w gminach, czynnos$ci lekarza gminno-okregowego za-
tatwia¢, a ostatecznie lekarz salinarny moze funkcyje lekarza
sagdowego przy sadzie powiatowym w Solce, jakotez w tej
miejscowosci 9 kilometréw odlegtéj jako miejsca leczniczego rady
lekarskie jako ordynujacy lekarz udziela¢.

Podania wraz z odno$nemi zatgcznikami co do wiadomosci
lekarskich i odbytej praktyki nalezy wnie$¢ do podpisanego za-
rzadu salinarnego najdalej do 15 pazdziernika b. r.

Emerytowanym lekarzom wojskowym zostawia sie pierw-
szenstwo.

C. k. Zarzad salinarny.

Kaczyka dnia 24 Sierpnia 1888.
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Odszczegélniong Wystawa
medalem krajowa. Krakow
rzagdowym. 1887.

szczeg6lnie przez Towarzystwo lekarskie krak. zalecang rozsela

Zaktad lirowianhouy Jo6zefa Freysinyera w Liska

po cenie 60 et. za fiole wystarczajgca do zaszczepienia 2 dzieci

Sktady: w aptekach w Krakowie u p. Wiszniewskiego, we

Lwowie U pp. Sklepinskiego i J. Baizera, w Przemyslu
up A Mankowskiego.

EKSTRAKT SLODOWY

wyrobu

1. VR 4BCZTNSKI 200
w WINIARACH pod KALISZEM

jako $rodek leczniczy w kaszlu i innych chorobach

piersiowych, wyprébowany w swych skutkach pizez

lekarzy i chemikéw, na wystawach Przemystowo-Roi

niczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy-

cony medalami, oraz na Wystawie higijemcznej w War-
szawie listem pochwalnym.

WODA NATU RALNA

Z 1 D H O L |

(z WOBYCZOWA).

Najodpowiedniejszy orzezwiajacy napdj tak sam jak z v.inem
kami owocowemi.

Z €

Irh so
Uzywany réwniez jako woda lecznicza w cierpieniach
zotadka, krtani, ptuc i pecherza.

Cena litrowej butelki i 17 ct.

Nabywaé¢ nozna w skiadach wéd mineralnych i aptekach.

Iszy KONCESYJONOWANY

ZAKLAD KROWIANKOWY

polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem
wiadz sanitarnych

L. J. Kubickiego

Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi rozseta zawsze
/

Swiezg | peweag krowiarke
zbierang dwa razy w tygodniu.
Cena fioli na 8—10 pustutek 1 Zir.
Lwoéw. — Ulica Batorego 7.
Sktad we Lwowie w aptekach pp. Mikolascha,
Kochanowskiego i Wiewidrskiego;
w aptece p. Redyk a, Siedleckiego

lipesa,
w Krakowie
i Stok mar a

| O W U V2 W W W VA A Y A0 25 W W W W

Aptekarza w Krakowie,"j

polecone przez Tow. Lek. krak., na wniosek Komisyi przem. tegoz Tow.
pismem z d. 6 Kwietnia 1888 r. — Liczba 308.

Kotaczyki prasowane (tabletkH
(Trochisci compressae)

sagto leki sproszkowane lub krystaliczne, zgniecione
osobnego przyrzadu do pigtéj objetosci pierwotnej,
jakiejkolwiek materyi kleistéj. Kotaczyki sa przyrzadzone z wyboro-
wych gatunkéw i sciSle odwazone. Z powodu gtadkiej powierzchni,
tatwo mogg byA, potknigte, zwtaszcza popijajac wodg, i tatwo sie roz-
puszczajg w zotadku. Oproécz ponizéj wymienionych zawsze gotowych,
moga by¢ kazde inne zaraz zrobione, zaczawszy od wazacych 002.

Wysetam w stoikach szczelnie zamknietych, przeto i po diugim czasie
nie ulegajg zmianie. Ceny sg te same, co zwyktych proszkéw.

Gotowe zawsze na sktadzie sg nastepujgac”H

za pomoca
bez domieszania

1. Rp. Urethani.......enee 0-50 8. Rp. Natri bromati 0-ro
comprimatur. . S
9. Acidi salicylici . . 0'50
2., Ferrinatriopyrofos. P i
effervescentis . . 0'50 In. n  Antipyrinae - 050
L 11 p Natri bicarbon . . 050
3., Pulv.rad. Rhei chin. 0-50
12. n Pnenacetini Bayeri. 0’50
4.,  Pulv. fol. Sennae
alex. sine resi. . _q”q 13. » Extr. Hydrast. can. 0'20
- Sachari lactis . Qjjf)
5 . Pulv. fol. Sennae . 14. » Morphii muriat . . 0-01
Sine resina 0’30 Sachari lactis 050
Tart. depurati . . 020 '
15. 1 Pulver. Carnis bov.
6. Extr. Cascarae sagr. gallici 0-50
SICCAL i 020
Tartari depur. . 0'30 16. Hydragyri  tannici
o oxydulati . . . . 00Qj?
7. Chinini sulf. 0-30 Suchari lactis. . 0-40
i d.

Pierwszy c. k. koncesyjonoicany i przez
subwencyjonoicany

ZAKEAD KROWIANKOWY

pod kontrolg i nadzorem witadz zdrowotnych
WiedeA Alsersirasse !S.
Rozsetka codzienna S$Swiezej
pod gwarancyjg przyjecia sie.
HAY , lekarz.
Krowianka do szczepienia dwoch dzieci wystarczajgca | zir.
StF" Tylko szczepienie prawdziwg, krowiankg ochrania od na-

turalnej ospy i wszelkich zarazliwych choréb, ktére ze szczepienia
limfg z dzieci zbierang, czesto sie pojawiaja,

'Wys. Ministerstwu

hrowian ki
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zalecona w dwdéch gatunkach prze,. Swietne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemystu lekarskiego, /

w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasem Weglowym zawiera:

I.  (1'2500 Br.) mocniejsza . (0'62% Br.) s}absza >

Natrii bromati  t|E'00 . /

Kalii b r o m a 500 /
Ammonii bromati 25 0 ..

Natrii bicarbonici 06 0 ..cccovvvvviis i 1-00 /

Szklanka (250 grm.) zawiera 3U25 potaczen bromu 1-562 potaczen bromu. Y

Powszechnle z najlepszym skutkiem uzywana w kraju i za granica w chorobach uktadu nerwowego.
Cena wieksz6j flaszki 32 i 28 ct., mniejszej flaszki 24 m20 ct.
Fabryka gazowych wdd leczniczych i higijenicznych.
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w Krakowie.
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Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.
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W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. II.
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Kosterkiewicza.



