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. 0 martwinie fosforowej
Przez

Dra Jozefa BoManika,
prymaryjusza szpitala powszechnego w Biatej.)

Martwine fosforowg jako chorobe samoistng po raz pier-
wszy, jak wiadomo, opisat w roku 1838 Lorinser w Wiedniu.
Wkrétce potem znaczniejsza ilo$¢ przypadkow opisali roz-
maici chirurgowie austryjaccy, niemieccy, szwajcarscy i wios-
cy. Z biegiem czasu atoli, gdy po fabrykach zapatek fosfo-
rowych zarzadzono odpowiednie $rodki ostroznosci, do czego

w wysokim stopniu swemi pracami przyczynit sie Geist
w Norymberdze, przypadki chorobowe stawatly sie coraz
rzadszemu | tak juz w roku 1852 napisat tenze aiMrp,

iz w Norymberdze i okolicy od r. 1847 nie zdarzyt si¢ za-
den przypadek tego cierpienia, a Thiersch wyrazit sie w r.
1868%), iz dzieki S$rodkom zapobiegawczym cierpienie to
wnet do historyi zalicza¢ sie bedzie. Zdanie podobne ogto-
sit Langenbeck na VI Zjezdzie Towarzystwa niemieckich
chirurgébw w dniu 7/1V 1877 r.

| zdawa¢ sie mogto, ze tak jest rzeczywiscie. Litera-
tura chorobg ta coraz mniej sie zajmowata, a po roku 1880
uiemal catkiem publikacyje o tern cierpieniu ustaty. Tern
bardziej mnie to tedy zastanowito, gdym w przeciggu czasu
mniej lub wiecej jednego roku siedm przypadkéw tego cier-
pienia widziat, ktére z jednej i tdj samej fabryki zapatek
z Bielska pochodzity. Dwa z tych operowat prof. Rydygier
w klinice krakowskiej, jeden cbory po kilkudniowym po-
bycie w szpitalu bialskim udat siei do domu, a o dalszych
jego losach niczego dowiedzie¢ sie nie mogtem. Czterech
chorych za$ doktadnie obserwowatem, zwiaszcza iz po cze-
Sciowej resekcyi znowu pracowali w tejze fabryce i wskutek
IV Zjezdzie chirurgéw polskich
Eegeneration des Unterkiefers

1852, Erlangen.
Archm f. Heil-
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nawrotéw cierpienia kilkakrotnym poddali sie operacyjom.
Historyja tych chorych jest nastepujgca:

l. Teresa C., mezatka,
dnia 7 stycznia 1891. Rracowa%a ona przez lat Jd w fabryce
zapatek w Zywcu, od pottora roku za$ pracuje w Bielsku,
przyczem jej rzeczg jest wyjmowanie suchych zapatek z su-
szarni. Przed kilku miesigcami kazata sobie wyjaé cbory
zab z szczeki dolnej, bdél jeduak mimo to nie ustat, zwitasz-
cza, ze dal¢j pracowata® Podczas przyjecia do szpitala zna-
leziono u niej obrzmienie po stronie lewej. W dolnej szczece
nie widat§ zadnego zeba trzonowego, dzigsta w okolicy le-
wych zebow trzonowych sg obrzmiate, ko$¢ jest z okostnej
obnazona i wydziela cuchnaca rope, przypournajgcg zapach
zapatek. Odzywienie upoS$ledzone raz z powodu utrudnio-
nego zucia, powtdre dla kiepskiego trawienia. 8tan ten pod-
czas dwutygodniowego pobytu w szpitalu coraz bardziej sie
pogarszat, mimo ptukania i Srodkéw trawienie poprawiajgcych;
bole zebéw byty tak silue, ze chora mimo $rodkéw nasen-
nych oka zmruzy¢ nie moze. Wobec takiego stanu rzeczy
przystagpitem dnia 22/1 do resekcyi szczeki dolnej.

W narkozie poprowadzitem ciecie wzdtuz dolnego brze-
gu lewej potowy szczeki dolnej od kia az blisko do kata
szczeki drazac az do kosci. Na tepo oddzielitem teraz oko-
stne od kosci i pitkg tancuszkowg od dotu przecigtem szcze-
ke tuz za drugim zebem dwuguziczkowym jakotez koto przed-
niego brzegu zwacza (masseter). Rane zespoitem szwem Kku-
$nierskim z katgutu chromowego pozostawiajac w kacie
matly saczek. Przebieg pooperacyjny byt zupetnie zadowa-
lajagcy, tylko dwa razy cieptota doszta do 38° C. Po tygo-
dniu usungtem przy pierwsz¢éj zmianie opatrunku sgczek,
w tydzien pozniéj przy drugiej zmianie opatrunku wyjatem
szew. Usta ptukata chora nadmanganeziauem potasu, béle
ustaty catkowicie, sen dobry bez $rodkéw nasennych, odzy-
wienie lepsze.

W cztery tygodnie po operacyi wystgpito lekkie
obrzmienie policzka lewego i bole zebow. Obrzmienie i bole
wzmagaty sie bardzo szybko mimo to, zém wszystkie zeby
szczeki dolnej (siekacze i kiy) wyjat, obrzmienie posuneto
sie na powieki. W dniu 25/111 usunagtem przeto w narkozie
pozostate czeSci dolnéj szczeki. Dolng warge przecigtem
w linii $rodkowej pionowo z gdry na dot. Nastepnie na-
cigwszy dzigsta wzdtuz zebodotéw, oddzielitem na tepo oko-
stne od czeSci pozostatej szczeki, przyczepieuie miesni na
brédce jakotez u kata prawego szczek: dolnéj przecigtem

lat 46 liczaca, przyjetg zosta
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nozem gatkowatym, nastepnie posungtem sie miedzy okostug
a koscig az do stawu zuchwowego, doszedtszy tam, przesu-
natem poinietlzy kosScig a palcem nozyczki krzywe, przecig-
tem przyczepienie migsnia skroniowego do wyrostka wro-
uiastego (proc coronoideus), a chwyciwszy teraz zuchwe
kleszczami Fergussona, wywazytem jg ze stawu a przecigw-
szy jeszcze niektore strzepki czesci miekkich i nerw dolno-
szozekowy wydobytem calg ko$¢. Broczenie zylne d'>$¢
znaczne zatamowatem, wsungwszy gazc jodoformowg 30°/0.
Podczas operacyi tej, jak wogoéle i przy nastepnych, asystent
chwyciwszy koniec jezyka szczypczykaini inYc¢zykowatemi
wycigga go na zewnatrz, gtowa jest na dot zwieszong a jame
ust czesto ja sain albo asystent palcami oczyszcza z Kkrwi.
Tym sposobem zapobiega¢ sie staram dostaniu sie wiekszej
iloSci krwi do drég oddechowych.

Mimo odradzania kolegéw obecnych
usunatem w poprzednio opisany sposéb i cze$¢ pozostatg
z lewej potowy szoeki dolnej. | pokazato sie, zem
uczynit stusznie, bo znalaztem na kosci blisko wyrostka
stawowego do$¢ duze ogniska martwiny. Na powierzchni
wewnetrznej jest. ono wielkoSci matej fasoli i rozcigga
sie od otworu zuchwowego (foramenemandibulae) ku szyj
ce wyrostka stawowego (collum proc. condyloidcif na po
wierzchui zewnetrzn¢j za$ ponizéj gornego brzegu zuchwy
ma ono blisko 3 ctm. w poprzek a 1 cfm, z -géry na dot.
W miejsce usunietej kosci wsunatem gaze jodoformowg —
rang zadang w wardze dolnej zaszytem szwem kus$nierskim
z katgntn chromowego; opatrunek jodofnrmowy, ptukanie
nadmanganezianem potasowym. Przebieg pooperacyjny byt
zupetnie bezgora.czkowy (najwyzsza cieptota 36'6° C.). Dnia
28/111, tj. trzeciego dnia od operacyi, usungtem tampony ga
zowe z jamy ustnej, na miejsce ktdrych dano mniejsze, usung-
tem i odjagtem szew z wargi dolnej, ktdra sie zagoita przez ry-
chtozrost. W tydzien po operacyi chora juz zazadata chleba
i miesa, ktore jakotako zgryz¢ potrafita a 8 kwietnia opu-
Scita szpitat.

Niestety mimo mego zakazu, aby wiecéj do fabryki
zapatek nie poszta, uie ustuchata mnie. Czujac sie przez
dwa tygodnia zupeinie zdrowg, napowro6t podjeta sie swej
dawnoj pracy, poprzednio jednak kazata sobie wyja¢ korze-
nie z szczeki gorndj. Po uph wie trzech miesigcy obrzmie-
wac zaczat policzek prawy, bdle Rnowu wystapity, a gdy
sig stan, mimo iz zaniechata roboty, nie poprawit, zgtosita
sie w szpitalu do operacyi d. 24 sierpnia 1891. Policzek
prawy jest obrzmiaty, poczawszy od grzbietu nosa az po
prawa matzowine uszng. Po otwarciu jamy ust wida¢ obrzmie
njl rozciggajace sie od zebodotdw na podniebienie twarde
po stronie prawej. Dnia 16/1X resekowatem dtutkiem caty
wyrostek zebodotowy po stronie prawéj (szczeki gdrnej),
a jame wypetnitem gazg jodoformowg. Oddiutowana Czegfc
szczeki byta barwy brudiiozielonkowatéj, wypetniona gesta,
cuchnacag ropa. Trzeciego dnia zmienitem tampon, béle
i obrzmienie twarzy staly sie mniejsze, a dnia 3/X opuscita
chora zupetnie zadowolona szpital.

Jednakze zadowolenie jé¢j trwato bardzo krétko — po
kilku tygodniach bole staty sie niezno$nemi, przeto dnia 3
listopada znowu do szpitala wrocita. Po6zniej dowiedziatem
sie od dzieci jéj, iz miala nieznosne pozycie matzenskie, ze
ja maz czesto bit, szczegolniej po gtowie tak, ze nieraz przy-
tomnos¢ tracita.

Za przybyciem do szpitala znaleziono brédke nieco ku
tytowi cofnieta, a policz’ek prawy w gornej czesci mocno
obrzmiaty. Obrzmienie rozcigga sie po dolny brzeg pra-
wego oczodotu i na koS¢ jarzmowg. W jamie ustnej jest
nieznaczne obrzmienie, a w miejscu zebodotu jest blizna.
Gruczoty podszczekowe po stronie prawc¢j nieco powiekszone-

Dnia 15/X1 postanowitem usuniecie reszty szczeki gor-
nej jakotez kosci jarzmowej prawcj. Po u$pieniu chorej
przecigtem go6rng warge pionowo w $rodku, nastepnie,;okro-
item prawe skrzydto nosowe, ztagd poprowadzitem ciecie ku
wewnetrznemu katowi oka a ztamtad wzdtuz dolnego brzegu
oczodotu ku prawej ko$gi jarzmowej, drazac odrazu az do
koSci. Na tepo oddzielitem teraz czeSci miekkie razem
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z okostng od kosci i odsungtem caty ptat na zewnatrz. Obej-
rzenie kosci wykazato, iz martwina zajeta iko$¢ jarzmows.
Dtutkiem resekowatem tedy ko$¢ jarzmowa, prowadzaccie-
cie ku foramen infraorbitale. Nastepnie oddzielitem wska-
zicielem lewym czesci migkkie od oczodotu, drazac od ze
wuetrznego kata oka ku wewnetrznemu, a potem diutkiem
przecigtem potaczenie wyrostka nosowego szczeki, oddziela-
jac ja tym sposobem od koSci nosowej i czotowej. Na-
reszcie oddzielitem czesci miekkie od podniebienia twardy®,
rowniez diutkiem tngc w linii $rodkowé¢j od przodu ku
tytowi. Ujeta w szczypczyki kostne szczeka., data sie dosé
tatwo wywazyoi bedac jednak bardzo stoczong, kruszyta sie.

W tern tetno nafle zaczeto coraz bardziéj stabnag,
twarz chor6j zbladta, oczy w stup, oddech powierzchowny.
Wydobyto jezyk, natryski zimng woda, sztuczne oddechanie
przy zwieszonej gtowie. Mimo to tetno coraz bardziej stabto,
nareszcie ustato i oddectiauie.

Sekcyja wykazata: Lekkie podbiegniecie krwig duzej
potkuli mézgow¢j prawc¢j. Duze skrzydto prawc¢j ko-
$§ci klinowéj ma miejsca mar twing zajete. Zrosty
optucnowe stare po obu stronach, migzsz ptuc niedokrewny.
Migsien sercowy w dwojnaséb powiekszony, stluszczony.
Watroba zanikliH stinszczoiia. Sledziona powiekszona, na
torebce znaczne poktady ttuszczu. Na torebkach nerkowych
ktoreWbodzag gtadko, duza warstwa ttuszczu. Nerki mate,
na przekroju potyskujg zéttawo (sttuszczone). Sifeg miej-
scami zrosnieta z otrzewng $cienng, ma duzo tluszczu. Zo-
tadek znacznie rozszerzony.

1. Juliusz D. z Biaty, lat 21
bryce siodmy rok, dawnidj byt zajety maczaniem patyczkow
w masie fosforow¢j. Ojciec zmart z powodu choroby pier-
siowej, matka zyje i jest zdrowg. Chory doznat boéiu ze-
béw po stronie prawéj szczeki dolnej, kazat sobie wyjac
pierwszy zab trzonowy, mimo ,to bdle coraz sie wzmagaty,
udat sie przeto do szpitala dnia 19/VI 1891. Mezczyzna
159 ctm. wysoki, o wattej budowie ciatu niedokrewuy, wazy
51-45 klg. Okolica prawej potowy szczeki dolnej obrzmiatla,
obrznrenie siega ku kos$ci jarzmowej nieco poza katszczeki
dolnej i do $rodka wargi dolnej. Po otwarciu jamy ustnej
widady iz dzigsta po praw¢j stronie szczeki doln¢j sag roz-
pulcbuione i obrzmiate, w dotykaniu bolesne. Pierwszego
zeba trzonowego niema. Stan ten w ciggu trzytygodniowego
pobytu w szpitalu pogarszat sie mimo ptukan, w dniu 7/YII
wytuszczytem przeto w narkozie prawg potowe zuchwy. —
Przecigwszy warge dolug pionowo z géry na dot w samym
$rodku, odsunatem ptaty na prawo i lewo, potem nacigtem
dzigsta wzdtuz prawego zebodotu a oddzieliwszy na tepo
okostne od kosSci, przecigtem pitkg tancuszkowa szczeke
pomiedzy obu siekaczami wewnetrznemi, nareszcie w sposéb
poprzednio opisany wytuszczytem prawg potowe szczdki, na
ktorej niiejsje wiozytem tampon z gazy jodoformowej a warge
zespoitem szwem kusnierskim z katgutu chromowego.

Przebieg pooperacyjny catkiem bezgorgezkowy, w 4
dni zmienitem tampon z gazy jodoformowej. Dnia 17/VII
przy zmianie opatrunku wydobytem szew z wargi, rana wy-
gojona przez ryebtozrost. Chory potrafi jes¢ chleb i mieso,
a 23/VIi opuscit zaktad.

Dnia 6/XI 1891 znowu zgtosit sie do szpitala z powodu
béléw w lewej szczece dolnej, jakotez w lewym stawie sko-
kowym, ktéry znaleziono obrzmialym i zaczerwienionym.
Z wywiadéw pokazato sie, iz czut sie zupetnie zdrowym
i Ze przez ostatnie 4 tygodnie znowu pracowat w fabryce
zapatek. Zalecono kapiele parowe i salieylau sodowy. Za-
palenie w stawie skokowym ustgpito, jednakze bél w szczece
dolnej sie utrzymuje. Obrzmienie w okolicy lewego jej kata

jest do$¢ znaczne, szczeka zbacza na wewnatrz
i nieco ku prawc¢j stronie tak, z¢ sie zeby nie
schodza. Dzigsta po lewdj stronie sg do$¢ pokaznie

obrzmiate, z pomiedzy zebéw wydziela sie cuchngca ropa.
Dnia-28/1 1892 wytuszczytem Jewg potowe szczeki dol-
n¢j nie przecinajagc wcale skéry. W narkozie przy zwieszo-
u¢j gtowie nacigtem dzigsta wzdtuz zebodotéw, oddzb-Utein
przewaznie na tepo okostng od kosSci, przecinajac tylko mie-

liczacy, pracuje w f
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$nie przyczepione do brodki i do kata zuchwy, potem pod
kontrolg palca nozyczkami krzywemi odcigtem miesier skro-
niowy od wyrostka zurawiego i ujgwszy koS¢ w szczypce
kostne dos$¢ tatwo jg wywazytem. Jezyk wyciagat tymcza-
sem asystent na zewnatrz. Nareszcie wiozytem w miejsce
ubytej koséci tampon z gazy jodoformowdj. Podczas prze-
biegu pooperacyjnego utworzyt sie ropien w okolicy lewego
kata szczeki dolnej, ktory nacieto, zresztg byt przebieg pra-
widtowy, bezgorgczkowy. Chory, opusciwszy zaktad, jaki$
czas innego szukat zatrudnienia, obecnie jednak, jak sie do-
wiaduje, znowu pracuje w tej samej fabryce zapatek.

Il.  Franciszek G., z Miedzybrodzia lipnickiego, lat
23 liczacy, pracowat w fabryce zapatek w Bielsku od 5/1X
1890 r. Zajeciem jego bylo maczanie patyczkéw w masie
fosforowej. Rodzice jeszcze zyjg i sg zdrowi, sam tylko na
dur chorowat. Na wiosue 1891 r. kazal sobie wyja¢ pierw-
szy zab trzonowy po lewej stronie zuchwy i odtgd bdl nie
ustawat: w sierpniu tegoz roku powstato obrzmienie dzigset
" $linotok, szukal przeto pomory w szpitalu d. 15/IX 1891.
Mezczyzna wzrostu $redniego, dobrze zbudowany i odzy-
wiony. W okolicy lewej potowy szczeki dolnej jest obrzmie-
nie przy dotykaniu bolesne. W dolnéj szczece brak dwéch
zebow trzonowych po stronie lewej, trzeci jeszcze nie wy-
rosi, dzigsta po lewej stronie obrzmiate, zaczerwienione i bo-
lesne, otwieranie ust upos$ledzone.

Dnia 24/1X wyhtszczytem w narkozie lewg potowe
szczeki. Nie przecinajagc wcale skory przeciatem btone $lu-
zowg wzdtuz wyrostka zebodotowego po stronie lewej, po-
tem tepo oddzielitem okostne od kosSci, wyjatem oba sieka
cze lewe i przecigtem pomiedzy niemi pitkg tancuszkows
szczeke, nareszcie w spos6b przedtem opisany wydobytem
szczeke. W tern nastgpit znaczny krwotok zylny. Wytampo-
nowatem szybko jame gazag jodoformowa, ktorg dla pewno-
§ci, aby nie wypadta, przyszytem do skdry szwem pilytko-
wym. Czwartego dnia odjgtem ptytki, dnia 30/iX usungtem
gaze a 24/X wypuscitem chorego. Szczeka prawa zbacza
na lewo i wewnatrz.

Tenze chory powrécit do szpitala w dniu 9/11 1891
z powodu niezytu zotadka. Przy badaniu spostrzezono uadto,
iz lewy policzek stale jest obrzmiaty a w jamie ustnej bli-
sko matzowiny usznej widaé otwor, z ktérego wydobywa
sie ropa. Po kilku tygodniach, gdym ropienia uSmierzy¢ nie
mogt, rozszeszytem otwdr i ujrzalem w glebi kawaleczek
gazy, wida¢ jeszcze od operacyi tam siedzacej. Po wydoby-
ciu tejze rychto ustato ropienie, jakotez przypadtosci zotad-

kowe. PoOzniej wystapito jeszcze ropienie w okolicy pod-
szczekowej lewej, ktore dwukrotnie nacieto. Dalej spraw
dzono zapalenie okostnej prawej potowy szczeki, chociaz

zeby po tej stronie byty zdrowe. Teraz dopiero przyznat
sie chory, iz opusciwszy szpital, przez 2 tygodnie pracowat
w fabryce zapatek, inaczéj bowiem nie chciano mu wyda¢
ksigzki robotniczej. Z powodu silnych béléw prosit o usu
niecie szczeki, czego dokonano w dniu 18/1 1892 r. W spo-
s6b poprzednio opisany wyinszczytem kos$¢ bez ciecia skor-
nego. Tampon po operacyi wilozony wypadt trzeciego dnia
a Swiezo wiozony juz nazajutrz, przeto juz jamy nie tampo-
nowatem. 21/1 zjadt juz siekany Kotlet.

IV. Franciszek G. z Bestwiny, lat 23 liczacy, pracowat
okoto 8 lat w fabryce zapatek w Bielsku, potem przez 3
miesigce w Wadowicach, a od 1,1V 1890 poczawszy znowu
w Bielsku. Zatrudnienie miat rozmaite. W jesieni roku 1891
rozbolaty go zeby w szczece dolnej., po stronie lewej, kazat
sobie wyja¢ pierwszy zab trzonowy i pracowal dalej. Z po-
czatkiem kwietnia jednak 1892 musial zaprzesta¢ roboty
z powodu bdélow, a 9/V wstgpit do szpitala. Mezczyzna
wzrostu $redniego, niedokrewuy, okazuje obrzmienie wzdtuz
lew6j potowy szczeki dolnéj, skoéra w okolicy lewego kata
tejze szczeki jest sinawo zabarwiong i okazuje wrzéd wiel-
kosci centa. Po otwarciu jamy ustnej wida¢ obrzmienie dzig-
set, przy dotykaniu bolesne po lewej stronie, zeby ciemno
zabarwione.

Dn. 12Ar w narkozie wytuszczytem catg dolng szczeke
bez ciecia skérnego i to tak, zem pitka tancuszkowa wpro-
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wadzong od jamy ustnej przecigt szczeke na dwie potowy,
nastepnie w sposéb poprzednio opisany uajpierw lewag po-
towe a zaraz potem i prawg usuugtein. Przebieg poopera-
cyjny Dyl zupetnie zadowalajacy, a 1/VI powrdcit do do-
mu, bedac juz od tygodnia w stanie je$¢ chleb i mieso.

W niniejszym przypadku dokonatem odrazu wytuszcze-
nia catej szczeki doln¢j. W poprzednich przypadkach bo-
wiem przekonatem sie, iz sprawa chorobowa po czesciowej
resekeyi, rychto sie przenosi na pozostate czes$ci, zwlaszcza,
gdy chorzy uie zaprzestajg roboty w fabryce zapatek, unika
sie przeto dwukrotn¢j operacyi. Powtore jedzenie i méwienie
po resekeyi czeSciowCj jest o wiele bardziej uposledzone,
anizeli po catkowitem wytuszozeniu. Trzecim powodem byt
wzglad na kosmetyke, chorzy bowiem z brakiem cal¢j
szczeki piekniej wygladajg, anizeli po resekeyi czescio-
wcj, zwilaszcza jezeli sie wyluszczenia dokonywa od jamy
ustnej bez ciecia zewnetrznego. (Dok. nast.).

[I. Wiasciwosci przebiegu i objawéw zapalenia opon
mozgowych gruZliczego u dzieci.
Wedtug spostrzezen poczynionych w szpitalu $w. Ludwika.
Podat
Dr. Emanuel Rosenblatt w Krakowie.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 41.)

Jedynie zatem te dwa przypadki przemawiatyby zatem,
iz dla wystgpienia nerwowych zmian w zachowaniu sie cie-
ptoty i tetna potrzebng jest obecno$¢ wypociny czy to w ko-
mdrkach moézgowych, czy to na podstawie. Powyzsze za$
przypadki przekonywajg nas, iz obecno$¢ wypociny czy to
tylko w komorkach, czy na podstawie, nie pocigga za sobg
koniecznie zmian owych w cieptocie i tetnie, ze zmiany
te wystepujg czeSciej, jezeli wypocina i w komorkach i na
podstawie sie znajduje, t. j. jezeli sprawa sama jest rozle-
gleisza, jest ciezszag. Wobec powyzszych spostrzezen nasu-
nacby sie mogio przypuszczenie, iz zmiany rzeczone cieptoty
i tetna nie zalezg od draznienia nerwu btednego, ani posre-
dniego ani bezposredniego produktem zapalenia nastepowego,
lecz tylko od draznienia wprost sainemi gruzetkami a wzgle-
dnie moze i pratkami, bo we wszystkich przypadkach, w kto
ryci) zmiany byly wyrazne, byta obfita ilos¢ gruzetkéw roz-
siang i na oponach i na powierzchni mostka az do skrzyzo-
wania nerwo6w wztokowycb, a w przypadkach, w ktérych
gruzetki umiejscowione byty na korze a nie na podstawie,
nie byto ani zmian w cieptocie ani tetnie, nie
byto zaparcia stolca i nie byto wymiotéw. Zba-
danie histologiczne nerwu biednego byloby pozgdanem.

Pod wzgledem zachowania sie cieptoty jest jeszcze
zajmujacem znaczne podwyzszenie jej przed$miertne. Jesd
to objaw niestaty, ktorego tez brak w bardzo wielu przy-
padkach; w tych atoli, w ktérych wystepuje, pozwala z naj-
wiekszem prawdopodobienstwem oznaczy¢, iz Smier¢ jest juz
tylko kwest.yjg najdalej kilka godzin. Objaw ten ttomaczg
porazeniem nerwu blednego. Zauwazy¢ chciano, iz objaw
ten wystepuje prawie tylko w miesigcach gorgcych. W przy-
padkach przez nas zauwazanych wystapito podwyzszenie
znaczne cieptoty przed $miercia w przypadkach 1, 8, 12
15, 26 i 29, trzy razy w miesigcu lipcu, raz w styczniu, rai
W marcu, raz w grudniu. Rzadziej wystepuje przed $mierci?
obnizeuie cieptoty nizej prawidtowej. Gnaendinger zauwa-
zyl u dziecka w miesigcu maju przed $miercig cieptote 28-6°,
Giaser w klinice Demmego 27-01 Najuizsza, jaka mysmy
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zauwazyli, byta 36'1°. O podwyzszeniu cieptoty znacznem
po $mierci przekonaé sie nie byliSmy w stanie.

Zachowanie sie oddechu niema nic cechujgcego. Zabu-
rzenia wystepuja juz czestokro¢ w okresie zwiastunéw i po-
legajg na wzdychaniu, przyspieszeniu oddechu i stekaniu;
w okresie pierwszym jest oddech albo bardzo przyspieszo-
nym albo zwolnionym, co zresztg zalezy takze i od obecno-
§ci zmian gruzliczych lub zapalnych w samych plucach;
w okresie drugim pojawia sie czesto tor oddechowy Oheyne-
Stokesa i to niekoniecznie tuz przed samym zgonem. Objaw
ten zauwazyliSmy w przypadkach 4, 6, 8, 12, 15, 18, 23,
24, 29. Oddech nieregularny i przyspieszony zalezy procz
od zadraznienia osrodka oddechowego, takze i od stanow
skurczowych, jakim w ciSgu choroby ulegaja miesnie t. zw.
oddechowe.

Do objawow ze strony nerw6éw naczynioruchowych,
wystepujacych takze juz w pierwszym okresie, nalezy mie-
nienie sie twarzy, nagte zaczerwienienie i zbledniecie, wy-
pieki i t. zw. plamy Trousseaua; cze$ciej pojawiajg sie
one w okresie drugim i znane sg matkom jako ,spazmy
wewnetrzne0. Objawylte nie cechujg jednak zapajenia opon
gruzliczego, bo pojawiajg sie nietylko w innych postaciach
zapalen, ale takze nawet i w przekrwieniach opon. Zda-
rzalo mi sie spostrzega¢ je czesto przy trudr.iejszem zebo-
waniu u dzieci, ktére wkrotce jednak potem wyzdrowiaty.
Obfite poty i S$linienie zauwazyliSmy tylko w przypadku
13-tym, same poty w przypadku 22.

Mocz zbada¢ bylo mozna tylko w 9-ciu przypadkach:
w czterech (9, 11, 12, 25) biatka nie byto ani $ladu, w przy-
padku 10-tym byta mala ilos¢, w 13-tym $lad ledwo spo-
strzegalny, w 16 tym (w pierwszym okresie) ilos¢ znaczna,
w 18-tym bardzo znaczna (kumplikacyja z gruzlica narzadu
moczo-ptciowego), a w 21-ym ilos¢ do$¢ znaczna, (badanie
Hmikroskopowe osadu stwierdzito zapalenie nerek). Fosforany
ziemne w znacznéj ilosci stwierdzono w przypadkach 10-tym,
12-tym i 25 -tym.

Nieckowate zaklesniecie brzucha rozpoczynajgce sie
zaraz z poczatkiem pierwszego okresu, a najwyrazniejsze
w okresie 2-gim, polegajgce przypuszczalnie na parezie mie-
$ni jelita, nie jest objawem statym. W jednych przypadkach
jest zakle$niecie to mato wybitnem, w innych wpada prze-
dewszystkiem w oko, w jednych wystepuje zaraz réwno-
cze$nie z wymiotami i zaparciem stolca, w drugich dopiero
w okresie 2-gim. W niektérych natomiast przypadkach
spostrzegamy zamiast zaklesniecia nawet i wzdecie brzucha,
jak n. p, w przypadkach 11-ym, 21-ym, 22-im, 25-ym.
W przypadkach 5-ym, 19 ym i 28-ym nie byto ani zakle-
$niecia ani wzdecia, brzuch byt prawidtowo wysklepiony:
w przypadkach 3-cim i 12-tym byt pierwotnie wzdetym,
a dopiero w okresie drugim zapadat sie powoli.

Przystepujemy teraz do zaburzen w sferze ruchowej. Do
nich nalezg przjkurczenia, drgawki i porazenia. Najpieiw
wystepuja objawy ze strony miesni, wzglednie nerwéw na
twarzy i karku, a sg niemi: wzrok sztywny lub wystraszo-
ny, niedomykanie powiek lub opad powieki gornej, zez,
zwezenie lub niejednostajne rozszerzenie Zrenic, zamazanie
fatldu nosowo-wargowego, usmiech, mlaskanie, oblizywanie
sie, zgrzytanie zebami i tezec karkowy. Objawy wyzej wy-
mienione zalezne sg od zajecia nerwu twarzowego, okoru-
chowego i podjezykowego. Podczas snu nie domyka dziecie
jednego lub obydwu 6fcz, iphwilami zezuje do$rodkowo to
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jednem to drugiem okiem, przebudzone spoziera nieruchomo
w jeden punkt, gatki zwrécone zazwyczaj ku gorze, Zrenice
zazwyczaj sa wazkie, czasem jedna mniej, druga wiecej
zwezona i to na przemian. Objawy te wystepujg juz czesto
w okresie zwiastunéw i sg przemijajace, w okresie pier-
wszym sg wybitniejsze i utrzymujg sie diuzej. Zez jest
zbiezny, rozbiezny wystepuje dopiero po najwiekszéj czesci
w okresie drugim, t. j. ucisku, réwnocze$nie z nystagmus
i rozszerzeniem zrenic. U$miech bywa przelotny, najczesciej
tylko podczas snu. Sztywno$¢ w karku poteguje sie w okre-
sie 1-ym, najwieksza w okresie drugim, tu =zalezna juz
od zadraznienia rdzenia przedtuzonego ptynem moézgordze-
niowym, wypartym z jamy czaszkowej. W okresie 1-ym
wida¢ czesto wiercenie gtowka zwiaszcza u mniejszych
dzieci w poduszki. Do objawéw pomniejszych okresu 1-go
zalicza sie jeszcze i ziewanie. Pdzniej dopiero wystepujg
drgawki na konczynach i tulowiu. Czestokro¢ rozpoczyna
sie okres pierwszy od napadu drgawek ogo6lnych, czesciej
jednak od automatycznego kurczu jednej konczyny, zwtia-
szcza u dzieci miodszych lip. od gtaskania lub pocierania
twarzy. Drgawki albo obejmujg symetrycznie obie potowy
ciata, albo ograniczajg sie tylko do potowy, najczesci¢j obej-
muja miesnie twarzy i koAczyn gornych z przewaga jednej
strony. W miejsce drgawek wystepuje czasami tylko drze-
nie cztonkéw, jakgdyby wskutek dreszczu.

Drgawki moga tylko raz jeden wystapi¢ albo powta-
rza¢ sie czes$ciej, co jest rzeczg zwyczajng w okresie dru-
gim. Przykurczenia pojawiajg sie¢ po najwieksz¢j czeSci na
koAczynach i sa przemijajgcemi, wystepujg albo naprzemian
z drgawkami, albo réwnocze$nie i nigdy w stopniu zna-
cznym. Wyjatek stanowi tylko skurczenie miesni karkowych
i czesto tez ledzwiowych. Porazenia istotne wystepujg do-
piero z kofAcem okresu drugiego, w pierwszym pojawiaja
sie tylko niedowtady, najczesciej ze strony miesni twarzy
(facialisj, jakotez pewnych grup mieéni na konczynach. Te
tez sg przemijajace, w jeden dzien pojawia sie niedowtad kon-
czyny jednej, w drugiej ustepuje, a natomiast spostrzegamy
niedowtad konczyny przeciwn¢j. Odruch potykowy ustaje
zazwyczaj w okresie drugim, podobnie odruchy skorne.

Tak zachowywaty sie objawy w przewaznéj liczbie
przypadkoéw naszych, w innych jednakowoz bywat przebieg
niezwykly. W kilku przypadkach brakio zupeinie objawow
ze strony sfery ruchow¢j, w innych byta kolejno$¢ objawow
zmieniong, w innych nareszcie spostrzegali$my objawy wecale
niezwykte. W przypadku 9 tym np. byly Zrenice w pocza-
tkach choroby rozszerzone, a waskie w okresie, w ktorym
niewatpliwe byty objawy ucisku mézgowego. W przypadku
3-cim wystgpity nagle krotkotrwale drgawki bez innych ob-
jawdéw, po ktérych dziecie napozo6r wrécito do stanu prawi-
dtowego';- dopiero po 24 godzinach wystapity znéw drgawki
i wtedy dopiero rozwingt sie obraz choroby witasciwy. Po-
dobnie byto w przypadku 11-tym. W przypadku 5-tym wy-
stagpito w poczatku choroby zaraz po pierwszych drgawkach
zupeine porazenie nerwu twmrzowego lewego i konczyn po-
towy lewej ciata; sekcyja wykazata obecno$¢ guzkéw gru-
zliczych na powierzchni prawej potkuli mézgowcj. Podobnie
w przypadku 6 tym, zaraz z poczatku porazenie konczyny
gornéj prawej i prawego n. facialis; przy sekcyi nie bylo
wprawdzie guzkéw lecz natomiast Lczna erupcyja gruzet-
kéw i wypocina na pétkulach. W przypadku 8-ym wystgpit
niedowtad konczyn lewej potowy ciata a ciggte podrzucanie
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koAczyny gérn¢j prawdj, w gore ponad glowe. W dalszym
okresie opisthotonus nadzwyczaj siloy. Dla pierwszego obja-
wu nie znalazta sekcyja wiasciwej przyczyny, przypuszczac
tylko nalezy znaczniejszg erupcyje gruczolk6w po stronie
lew¢j, dla drugiego byto przyczyng silne zajecie takze i opon
rdzeniowych. W przypadku 9-tym byty drgawki ogranicza-
jace sle do potowy prawej ciata, p6zniej przykurczenia,
przy sekcyi znaleziono guz gruzliczy w lewej komoérce mo-
zgow¢j. W przypadku 26. drgawki lewej potowy ciata, przy
sekcyi guzki serowate na wypuktosci potkul. W przypadku
16-ym rozpoczeta sie choroba od napadu padaczkowego;
w przypadku 12-ym cierpiat chory dawniej na napady pa-
daczkowe.

Do objawow ze strony czuciowe nalezat przedewszy-
stkiem Swiattowstret i przeczulica znacznego czestokro¢ sto-
pnia. W okresie pdzniejszym choroby ustepuje przeczulica
miejsca znieczuleniu eJfyiaesthesia), obejmujagcemu albo nie-
ktére tylko cztonki, albo tez i catle cialo. N'e zawsze byto
czucie tam zniesionem, gdzie koAczyna byla porazong
“ przypadkach 5 tym i 6 tym wystgpito zniesienie czucia
juz w okresie 1-ym i to w 5-tym na koAczynie gornej le-
wej, w 6 tym na konczynie gérnej prawej, w obu pédtkule
mdzgowe byly zajete. Odruchy w pierwszym okresie zna-
czcie silniejsze, w 2-gim albo ustawaty zupeinie albo miej
scertyo albo wre'szcie wystepowaty jeszcze lecz znacznie stabiej.

O objawach ze sfery psychicznej w poczatkach cho-
roby méwiliSmy na wstepie tego rozdziatu, tu tylko przy-
pominamy, iz u dzieci miodszych przewaza $pigczka i odu-
rzenie zaraz z poczatku, u starszych bezsenno$¢ i budzenie
sie z krzykiem. Dzieci w okresie zwiastunéw niczem dtuzej
zaja¢ sie nie potrafia, nic ich nie bawi, robig wszystko jakby
od niechcenia i bywajg bardzo drazliwe. Po pierwszych
drgawkach w rozwinietym okresie pierwszym gin;e juz przy-
tomno$¢, starsze dzieci odzyskuja ja jeszcze na czas krot-
szy ; z poczatkiem okresu ucisku wystepuje stale $pigczka
i bezprzytomnos$¢ zupetna, z ktérej dziecie juz wyrwanem
by¢ nie moze. Z pomiedzy przypadkéw naszych powrdécita
przytomno$¢ po drgawkach w okresie pierwszym w przy-
padkach 6-cia a mianowicie w 2-giin 3-cim 8-ym 11 ym
i 16--tvi)i. W przypadku 2-gim jeszcze na 36 godzin przed
$miercig, chora dziewczyna 8-letnia przeméwita nawet, w 5-ym
na 24 godzin przed $miercig (chtopiec 8-letni).

Z pomiedzy objawow zaleznych od zapalenia opon
gruzliczego u dzieci wieku pierwszego (premicre enfance)
podnie$¢ jeszcze nalezy zachowanie sie ciemienia. Podaja, iz
w okresie zadraznienia spostrzega sie silniejszg pulsacyje
i wypuklenie, w okresie ucisku wypuklenie jeszcze znacz-
niejsze a tetnienie stabsze, w okresie 3-cim zapadniecie cie-
mienia  Zdaniem mojem jednak odnosi sie to spostrzezenie
tylko do zapalenia opon zwyczajnego, gdzie wypocina znaj-
duje sie 1° w znaczniejszej ilosci, 2° na pdtkulach médzgo-
wych i w komérkach, gdzie zatem objawy ucisku sg znacz-
niejsze. Ograniczone zapalenie opon gruzlicze na podstawie
nie zmienia tak dalece ucisku $rédczaszkowego, azeby to
wten sposob na ciemieniu odbi¢ sie miato. W licznych przy-
padkach takze w praktyce prywatnej uwazatem, iz w za-
paleniu gruzliczem nie ma wcale zmian w zachowaniu sig
ciemienia albo jest nie tylko silniejsze tetnienie; wypuklenie
ciemienia ze staUem tetnieniem odnie$¢ raczej nalezy do za-
palenia zwyczajnego i moze to zdaniem mojem w przypad-
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kach watpliwych przemawia¢ przy rozpoznawaniu za tg
postacig zapalenia a przeciw zapaleniu na tle gruzliczem.

Z pomiedzy objawdw od zapalenia nie zaleznych lecz
wiecdj przypadkowych zauwazyliSmy miedzy innenti takze
i choroby skoérne. A mianowicie pityriasis versicolor w przy-
padku 2-gim, furunculosis w przypadkach az trzech, bo
w 4 tym U-tym i 17-tym, herpes labialis w przypadku 12-ym,
w tymze samym i miliaria alba et crystallina, eczema facigi
a- capillitii rozlegte w przypadku 29 tym. Jedynie to ostatnie
cierpienie mogtoby mie¢ jaki$ zwiazek przyczynowy z zapa-
leniem gruzliczem. Z pomiedzy; przypadoéw innych wyszcze-
gélni¢ tylko nalezy krwotoki ptucne w przypadkach 18.
i 26 wsrod rozwinietego juz zapalenia a prawdopodobnie
drgawkami wywotane.

Ponizej podajemy przypadki te w porzgdku chronolo-
gicznym, w jakim pod obserwacye szpitalng przyszty; mniej
zajmujace podajemy tylko w streszczeniu, ciekawsze wedtug
kart szpitalnych protokotu sekcyjnego z zakiadu prof.
Browicza.

Przypadki te sg nastepujace:

1. Ludwika Gotebiowska, lat 4, zle odzywiona przy-
jeta do szpitala 18 stycznia 1879. Od diuzszego czasu mie-
wata napady zimnicze, od dni kilku nudno$ci, wymioty, za-
parcie stolca, brak apetytu.

Status praesms: Kosciec prawidtowy, cera ziemista.
W obu ptucach liczne drobne rzezenia, sttumienie odgtosu
wypukowego po nad szczytem phuca lewego z tylu, obrzek
znaczny S$ledziony. Chora apatyczna, ospata, cieptota 37-5.
Wymioty, kaszel, bol gtowy.

W dniach 19 i 20 stan jednakowy c. w. 38-7, leniwa
reakcyja Zrenic i rozszerzenie lewej. W nocy pierwszy atak
drgawek zwtaszcza miegéni twarzowych, utrata przytomnosci.

21 c. r. 38-4, ¢c. w. 39-5. Drgawki ws$rod dnia sie po-
wtarzajg, w chwilach od drgawek wolnych lezy z powieka-
mi w poét tylko przywartemij*gatki oczne ku gérze zatoczone,
gtowa miernie ku tytowi podana, oddech przerywany rzeza-
cy, tetno nieregularne.

22 o0 godz. 5 rano S$mier¢.

Sekcyja wykonana 23, stycznia wykazata: Degcneratio
caseosa glanct. hroncliialmm sbsq. peribronchitide fcaseosa pul-
monis sin. et tuberadosi acuta miliari plcurae, pttimonum,
pericardii, medullae ossinm et hepatis sbhsq. menmgitide
tuhe%ulosa hasilari, hydrocephalo acuto interno. Tumor li-
enis chroniéus, melanosis hepatis, catarhus dronicus intes-
tini, pneumonia catarhal sinistra.

»,CzMzka prawidtowa, miarowa; opona twrada blada
gtadka, I$nigca, miernie napieta, opony miekkie nieznacznie
dziurkowato nastrzykane zresztg cienkie, blade, okazujg szcze-
gélniej na podstawie znaczniejszg ilos¢ wzdtuz naczyn roz
sianych gruzelko6w. Zwoje moézgu miernie przyptaszczone, na
podstawie tuz przy skrzyzowaniu sie nerwdw wzrokowych
mierna ilo$¢ wypociny hiatawo-z6lt¢j trzeskiej. Komorki moz-
gowe nieznacznie rozszerzone, zawierajg nieco cieczy jasnej
surowiczg¢j*.

2. Anna Panek, lat 8. przyjeta 20 lutego 1879. Cho-
roba rozpoczeta sie przed tygodniem od zatrzymania stolca
i wymiotow.

St. pr. Kosciec prawidtowy, miernie odzywiona, gru-
czoty karkowe macalne, na skérze klatki piersiowej i brzu-
cha pytyrio.sis versicolor. Sttumienie nad obydwoma szczyta-
mi ptuc, oddech chuchajacy, rzezenia wilgotne.

Wymiary serca prawidtowe, tony gtuche lecz czyste,
tetno 60. Brzuch nieckowato zapadniety, $ledziona i watroba
niemacalne. Cieptota wieczorna 38-0, znaczna nadczuto$¢
skory, skurcz miesni karkowych, bezprzytomnos$¢, powieki
wpot przywarte, gatki oczne prawie nieruchome, Zrenice
rozszerzone. Konfczyny dolne w stanie skurczonym, nie wy-
miotuje, stolca nie bylo.
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21 c. r. 3S/3, c. w. 380, tetno 60 do 90, nieregularne,
Opistothonus ustgpit, comct.

22 Stan jednakowy, c. r. 38-2, c. w. 389, wieczorem
przytomnos$¢ na czas krotki powrdcita, chora zadata napoju

23 c. r. 38-7 tetno nikte, chybkie, szczekoscisk, zupet-

ny brak przytomnos$ci, znaczne rozszerzenie prawej Zrenicy
c. wjuBIbi Drgawki silne i ttugotrwate. 24 nad ranem u-
marta.

Sekeyja wykonana 25
caseosa glantlul. bronchial.

lutego wykazata: Degeneratio
slsq. peribronchitide tuberculosa
et caseosa ptdmonis utriusgue sbgs. me.ningiiide caseosa et
hyperplasia glandul. mesaraicarum. Tumor hems ckronicus,
infiltratio adiposa rerpis utrhistfue, concretio cordis cum pe-
rtcardio totalis, degencratio caseosa circumscripta exsudati
pericardialis, pteuritis ad-haeswa bdateralis obsoleta, oedema
pulmonum recens.

»Czaszka prawidtowa, symetryczna, opona twarda blada,
gtadka, I$nigcy, opony miekkie cienkie, zywo drzewkowato
nastrzykniete, w licznych miejscach sine, surowiczo obrzekie.
W przestworach podpajeczych skapa ilo"$¢ cieczy surowiczej
nieco tylko metnej. Na podstawie w bliskosci mostu Varola
i nerwoéw wzrokowych znaczniejsza iloS¢ szarawej, trzeskiej
wypociny, nadto wida¢ wzdtuz zatoki Sylwiusza na przyle-
gajacych do siebie powierzchniach moézgu, moézdzku, okoto
infimdihulum liczne guzki biatawe, biatawo-szare, wielkosci
ziarna maku, gdzieniegdzie w grupach po kilkanascie4.

(Ciag dalszy nastapi).
lll.  Oceny i sprawozdania.

Patologija.

Sokolow: 0 przeziewie skorg u dzieci w warunkach
fizjologicznych i patologicznych.

Fizyjologiczny przeziew skory badal autor za pomocg
metody Weyryeha (hygrometru do do$wiadczen uzywat po-
danego przez CroYata) u 35 dzieci w wieku od 1 do 13 g«-
z. z. i dokonat 250 doswiadczen, z czego wnosi, ze 1)
przeziew skéry jest w stosunku prostym do zmian cieptoty
ptoczenia, — a odwrotnym do wzglednej wilgotnosci powie
irza, do wieku i do cieptoty ciata. 2) przyjecie pokarmow
czy to statych czy ptynnych zwieksza fizyjologiczny prze-
ziew, 3¢ powleczenie skdry ttuszczami chocby obojetuemi
zwieksza przeziew.

W patologicznych warunkach badat autor przeziew skory
u 30 dzieci w wieku od 2 do 12 lat, dokonat 300 do$wiadczen
w przebiegu plonicy, 183 ws$réd uormalnej cieptoty, 113
wsérdd gmraezki i przychodzi do wniosku, ze 1) w przebiegu
ptonicy we wszystkich okresaph przeziew skérny zmniej-
szony, najhardziej z chwilg wystgaienifj biatkomoczu, zapa-
lenia nerek i napadu mocznicowego; to tez te choroby wi-
ktajace plouice wprowadza autor w zwigzek przyczynowy
z przeziewem skéry. 2) zwiekszeme wilgotnosci a zmniej-
szenie cieptoty otoczenia usposabia do powstania zapalenia
nei'e,k utruduiajge przezidfo skoérny, ztad chorych na plonice
nalezy trzyma¢ w cieplej a suchej cieptocie. 3) cieple
kapiele zwiekszajg przeziew skory, dlatego w przebiegu pto-
nicy nalepy je stoSowa¢ od samego poczatku i to najlepiej
o cieptocie 30e 11 przez 15 minut. 4) uacieran skoéry, tak
przez niektérych autoréw polecanych, nalezy stanowczo za-
niecha¢, albowiem zmniejszajac przeziew utatwia sie tylko
wystepowanie zapalenia nerek. (Archw f. Kinderheilkwde,
X1YMkl, V EL, 1892). Dr. Komoroioslci.

Prof. Kocher: Zapobieganie matotectwu w Swietle

najnowszych badan.

Matotectwo przedstawia uposledzenie i upadek sit fizy-
cznych i duchowych i tgczy .sie¢ z pojeciem idyotyi, wyrd-
zniajgc sic natomiast od gtuchoniemoty i mikrokefalii. Wy-
stepuje ono w dwoch formach, t j. albo matotek zbliza sie
swem uzdolnieniem fizycznem i umystowem do rzedu zwie-
rzat lub do rzedu roslin,

Matotek jest wzrostu uposledzonego a pojedynczeajego
cztonki sg niestosunkowo znacznie rozwiniete i tak gtowe
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mu zwykle wielka, toz samo brzuch, szyje krotka i gruba,
nos szeroki, ptasko zapadniety, jezyk wielki i gruby, wysta-
jace kosci policzkowe i grube, wywiniete wargi. Obok tych
uamion okazuje kazdy matotek znaczng chere (cachexid)j
na skorze juz widoczna. Skéra bowiem jego jest wiotka,
zimng, pomarszczong, i:ie sprezysta, czesto obrzeklg na
wielu miejscach i kredowato bladg. Wejrzenie twarzy ma-
totka jest przedwcze$nie starcze. Mowy nie rozumie, moéwic
sam nie umie, zmysty ma z wyjatkiem wzroku upos$ledzone.
0 ile jeszcze moze sie porusza¢ i zmienia¢ miejsce, o0 tyle
przy powyzej opi$Suym stanie sit fizycznych i umystowych
rowna sie zwierzeciu; jezli jednak, jak to u rzeczywistych
matotkdw bywa, i porusza¢ sie nie moze, bo konczyny sg
za mate i nadto bezsilne, aby potwornem ciatem poruszaé
lje nosi¢, wowczas zbliza sie do rzedu roslin. W tym osta-
tnim stanie domaga sie matotek jedynie pokarmu.

Co do istoty matotectwa tyle nam jest tylko wiado-
mem, iz taczy sie ono z wolem, ktoéry od Lombrosego uzyskat
miano ,herbu matotectwall Matotectwo zdarza sie tylko
w tych okolicach, w ktérych nagrniunym bywa wél; nie-
rzadko spotka¢é mozna cate rodziny matotkow z wielkiemi
wolami, a co wazniejsza mozna spotka¢ w tychze samych
rodzinach cztonkéw dotknietych tylko wolem. Nie ulega
watpliwosci, iz wol za sobg pocigga matotectwo; jeduak
nigdy nie wywotujg pewne dotad jeszcze nieznane szkodli-
wosci najpierw matotectwa a nasigjpnie wole* 1féz odwrotnie.

Autor wykazat dawniej juz, iz wystepujaca po catko
witem wyafeiii gruczotu tarczykowego wraz z wolem
,cachexia thyreoprivau (lepiej niz st>umiprica) objawami
swemi niczem od matotectwa .sie nie rozni. Podobnie nie
rézni sie niczem choroba samoistnie wystepujaca, taczaca
sie z zupeitnym zanikiem gruczotu tarczykowego, w osta-
tnich dopiero latach okre$lona nazwag ,,myxoedema“. Wobec
tyeh dowodoéw jest rzeczg stwierdzong, iz matotectwo jest
nastepstwem utraty czynnosci gruczotu tarczykowego w ustroju.
Zdaniem K. istnieje matotectwo nagminne, operacyjne (ca
chexia thyreoprira) i wreszcie sporadyczne (myxoedema).
Matotectwo bez wola wydarza*tsi§, -ale wowczas matotek me
posiada nawet $ladu gruczotu tarczykowego. By¢ moze, ze
istniat u niego wél w zyciu jego ptodowem, nastepnie za
nikngt wraz z resztkg prawidtowego gruczotu tarczykowego.
Wreszcie mogd gruczpt tarezykowy pod wptywem zmian za
palnych lub zakaznych jeszcze w zyciu ptodowem zanikngé.

Wystepowanie nagminne matotectwa tgczy sie z wyste
powaniein wola. Przyczyng za$ wola zdaje sie by¢ woda,
mieszczagcSw sobie moze odpowiedne pasorzyty. Mozliwemby
tedy byto zapobiedz skutecznie wystepowaniu wola w oko
licach nim nawiedzonych, starajagc sie o lepszag wode do
picja, 'zaprowadzajagc wodociagi lun polecajac do uzytku do-
mowego i do picia jedynie przegotowang wode. W taki spo-
séb bowiem, jak to dowodzag Chinczycy, wola i matotectwa
pozbyé¢ sie mozna. (Deut. Zeitschr. f. Oh}r. Bd. 3*.)

Clioroby nerwowe.

Prof. Schmidt-Riin pler (Getynga): Symulacyja
wspoétsrodkowego Sciesnienia pola widzenia w uwzglednieniu
nerwic urazowych.

Symulacyja $cie$nienia pola w:dzenia istniata jeszcze
przed ealoszeniem ustawy skianiajgcej dor wynagradzania
0s0b dotknietych wskutek jakiegokolwiek przypadku nerwicg
urazowaq. Istniata ona juz u zolnierzy a raczej ii powotanych
do poboru wraz ze symulacyja upos$ledzenia bystrosci wzroku
nao$nego. Przyczyng symulacyi moze by¢ niezrozumienie
pouczenia badanego, jak ma sie zachowac przy badaniu za
pomocg perimetru. Nie pojetny bowiem ehory odpowiada
nieraz przy badaniu za pomocg perimetru, ze jttz marki po-
suwalnej nie dostrzega, cho¢ jg jeszcze widzi ale niedokta-
dnie. U prawdziwych symulantéw, a tych jest teraz bardzo
wielu, odkad wiadomem jest powszechuie, ze $cie$nienie
pola widzenia jest jednym z zasadniczych objawéw nerwic
urazowych, nalezy badanie rozpocza¢ od kampimetrycznego
mierzenia pola widzenia. Mierzenie to uskutecznia sie w na-
stepujacy sposob. Badany staje twarza do lekarza zwrécony
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i wpatruje sie okiem swem chorem w przeciwlegte oko
lekarza. Nastepnie lekarz od obwodu zbliza swa reke w liuii
poziomej, a prostopadtej do Srodka linii tgczacej oko jego
z okiem badanego dopéty, az badany powie, iz reke jego
spostrzega. Lekarz moze poréwna¢ wowczas, o ile wiecej
musiat zblizy¢ reke, aby badany jg spostrzegt, niz dla jego
(lekarza) oka byto potrzebuem. Najpierw rozpoczyna lekarz
badanie swe stajac w odlegtosci pol
nastepnie odlegtos¢ te dowolnie zwieksza. Z poroéwnania
otrzymanego pola widzenia w kazdej z tych odlegtosci ba-
dania mozna dojs¢ dowykryciasymitlacyi. Jednak, aby
oznaczenia pola widzenia byty doktadnemi, nalezy zna¢ do-
ktadnie wielko$¢ przedmiotu z obwodu posuwanego. Ztad
tez lepszym do pomiaréw kampimetryeznych pola widzenia
jest sposéb nastepujacy: badany staje w odlegtosci 30 ctm.
od tablicy i wpatruje sie okiem majgcem
na tablicy naznaczony. Z obwodu zbliza sie ua tyczce marke
znanej wielkosci tak diugo, az badany uie powie, iz ja
widzi. Badanie to uskutecznia sie kilkakrotnie posuwajac
za kazdym razem badanego dalej od tablicy. Poniewaz na-
kreslona ua tablicy zakazdorazowym pomiarem wielkos$é
odlegtosci punktu najdalej na obwodzie widzianego réwna
sie iloczynowi z odlegtosci oka badanego od tablicy i sty-
cznej kata widzenia, to musi w miareoddalenia sie oka
od tablicyza kazdorazowem badaniem odlegto$¢ oka od
tablicy stale wzrasta¢, podczas gdy kat widzenia zawsze
jest iloscig statg. Tymczasem symulant bedzie zawsze ozua-
czat, ze w jeduem tein samem miejscu marke widzi, bez
wzgledu ua to, czy stoi blizej lub dal¢j od tablicy.

Wreszcie doskonatym sposobem wykrycia symulacyi
jest sposéb autora za pomoca pryzmatu. N. p. rozchodzi sie
o lewe oko, ktére w potudniku poziomym ma mie¢ od strony
skroniowej (zewnetrznej) $c.e$nione pole widzenia na peri-
metrze o 20°. Marke ustawia sie stale przy 20 stopniu,
fi wiec tam gdzie chory jg jeszcze spostrzega; prawe oko
nakazuje sie réwniez zwréci¢ w punkt naoSuego widzenia.
Teraz wsuwa sie przed lewe oko pryzmat 30 stopniowy
podstawag ku nosowi, i za pomoca niego przesuwa sie obraz
marki dotad widzianej na wiecej obwodowg cze$¢ siatkowki.
Jezli istnieje rzeczywiste $cie$nienie pola widzenia, to za
zblizeniem pryzmatu marka stanie sie dla badanego oka
niewidzialng; jezli marka byta widziang za pomocg widze-
nia obwodowego okiem prawem, woéwczas marka bedzie
widziang jak przed wsunigciem pryzmatu. Jezli jednak
istnieje symulacyja, a marke widzi oko nawet przy wsunie-
tym pryzmacie, wowczas marka okaznje sie teraz w bar-
wach teczowych, a jezli marke te oprocz lewego, takze
prawe oko widzialo,- to symulant widzi teraz dwie marki,
jedng w barwach teczowych, druga zwyczajna.

Badania te nalezy przeprowadza¢ tak, aby oko sie nie
nuzyto, inaczej wyniki beda bledne. W nerwicach urazo-
wych znuzenie oka predzej moze wystgpié, a wiec nalezy
pomiary kampimetryczne najpierw z wiekszych potem z co-
raz mniejszych odlegtosci uskutecznia¢. (Deut. med. Wochschr.
N. 24. 1892). Dr. Wachholz.

Clioroby wewnetrzne.

Hampeln (Ryga): Przypadek tachykardyi Gerhardta.

Przyspieszenie akcyi serca nalezy i u ludzi zupetnie
zdrowych do rzeczy codziennych. Obawa, nagta rados$¢ lub
przestrach je wywotuje a nawet wystepuje ona pod wraze-
niem snéw. Na czem innem jednak polega tachycardia Ger-
bardta. Zalezng ona jest od zmian w rozgatezieniach serco-
wych nerwu btednego, rzadziej wspoétczulnego i prowadzi
do statego lub przejSciowego przyspieszenia. Rozrézniamy
tez tachycardia habitualis et paroxytica, Probsting znalazt
pewue zmiany anatomiczne w nerwie biednym. Czesto przy-
czyng tachycardii sg przebyte cierpienia serca.

Autor obserwowat silnego mezczyzne, ktory przed 15
laty przebyt zapalenie surowicze osierdzia. Od czasu tego
tetno utrzymuje sie stale miedzy 140—148. Diugi czas nie-
doznawal on zadnych dolegliwo$ci i dopiero pdzniej przy-
taczyto sie bicie serca po najdrobniejszych powodach. Szyb-
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kie wstanie z stoika, rozbieranie lub ubieranie sie juz je
wywotywato. Procz tego powstata tachycardia parozytica,
ktora czesto kilka godzin trwata. Ws$réd napadu tetno do-
chodzito do 240—280 uderzen. WS$rdd cierpied swych chory
zapadt na melaucholije, skutkiem czego umieszczony zostat
w zaktadzie dla nerwowych. Tutaj stan psychiczny sie zna-
cznie poprawit, aczkolwiek napady tachycardii trwaty dalej.
W kwietniu 1891 r. chory dostal nagle w nocy bardzo sil-
nego napadu. Nad ranem bez powodu i przyczyny bicie
serca zupeinie ustato a tetno po latach 16 tu raz pierwszy
do normalnej liczby uderzen wrdcito. Byt to ostami napad.
Od czasu tego mezczyzna Ow jest zupetnie zdrowy.
Tachycardia w przypadku tym uie mogta polegaé na
neurozie serca ani ua porazeniu u. btednego a podraznieniu
wspotczulnego, bo cierpienie zanadto diugo trwato i zakon-

sie badacw punkgzyto sie samowyleczeniem nagtem Przyczyna w tym przypad-

ku mogty by¢ tylko zrosty osierdziowe, ktore stanowity mecha-
niczng przeszkode w skurczach serca, ktdre skutkiem tego,
zmuszone jednakowa ilos¢ krwi z komdrek wypedzié, czesciej
kurczy¢ sie musiato. Samouleczenie tlémaczy sobie autor
w ten spos6b, ze po silnym napadzie tachycardii nastapito
przerwanie zrostow, serce z wiezow swych uwolnione zo-
stato, skutkiem czego i napady ustaty. (D. m. Wschft.
N. 35, 1892). Dr. Mendelsburg.

Choroby skérne i kitowe.
Strauss (Berlin): Lues tarda laryngis.

Szczupta literatura o przypadkach poznej formy przy-
miotu dziedzicznego (lues hereditaria tarda) u dzieci, z umiej-
scowieni w krtani, pochodzi ztad, iz jakkolwiek w poréwna-
niu z dorostymi zardwno czesto ta lokalizacyja wystepuje,
to przeciez trudno$ci przy badaniu dzieci, brak bolesnosci
i daznos$¢ do szybkiego gojenia sie owrzodzen tatwo usu-
wajg sie z pod badan lekarskich, zazwyczaj dopiero objawy
zwezenia krtani zmuszajg chorych do wezwania pomocy le-
karskiej a stan choroby w tym okresie otwiera pole do spo
strzezen. Opisawszy trzy przez siebie spostrzezone przy-
padki i zestawiajac je z 14 przypadkami znanemi w litera-
turze, daje autor nastepujaca charakterystyke tego stanu
chorobowego:

1) Zmiany kilowe wystepujg przedewszystkiem na na-
gtosni, tylnej Scianie krtani i fatdzie nalewko-nakrywkowym.

2) Obraz wziernikowy Kkrtani przedstawia sie najcze-
$ciej w postaci obrzmienia btony S$luzowej w miejscach wyz
wspomnianych lub, co rzadziej sie zdarza, w postaci wynio-
stosci brodawkowatyeh dajgcych powdd do owrzodzen z ua-
stepowem zwezeniem Krtani.

3) Zmiany na tylnej S$cianie przetyku i podniebieniu
wystepujg dopiero po wielkich zniszczeniach krtani. Co do
rokowania korzystnego w przebiegu tejze choroby, to ono jest
w stosunku odwrotnym do wieku. (Archiv f. KinderheilJcunde,
1892, Bd. X1V, H. V). Dr. Komorowski.

Toksykologija.
Chapmann: Dzialanie toksyczne tytoniu.

Zatrucie nikotyng u robotnikéw zatrudnionych w fa-
brykach tytoniu wywotuje w pierwszym lub diugina dniu
gwattowne wymioty, odbijania, biegunki, czasem nawet ogolny
zapad. Jednak ustr6j przyzwyczaja sie¢ zwolna do trucizny.
Objawy te powtarzajg sie ale z muiejszem znacznie nasile-
niem, wywotujagc znaczne wychudnienie. Cb. podaje trzy
przypadki przewiocznego otrucia tytoniem. Pierwszy zdarzyt
sie u chtopca lat 10 liczacego, zajetego w fabryce tytoniu.
Zapadt on wsrod gwattownego béiii brzucha w okolicy pep-
ka; cieptota ciata wynosita 38° C., tetno nieregularne i ni
kie 108. Ruchy oddechowe krotkie i piytkie, czasem gle-
bokiemi wdechami przerywane. Brzuch lejkowato sie w giab
zaciagnat. Chorego czu¢ bytlo mocno tytoniem. Leczenie
morfing, atroping, zmywaniami i kapielami zwolna powra
cato chiopcu zdrowie. W drugim przypadku 11-ietnia dzie-
wczyna minio leczeuia zmarta, w trzecim za$ chiopiec 9-le-
tni, znacznie wychudzony pod wptywem przetworéw zelaza,
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chininy i strychniny, szybko wyzdrowiat. W czasie ozdro-
whnia cierpiat tylko z powodu nerwobdlu w zakresie nerwu
troistego.

Ch. uwaza wychudniecie za najczestszy objaw zatrucia
tytoniem a polega ono zdaniem Ch. na zmniejszeniu wydzielania
sie sobn zotgdkowego przy rownoczesnem zwiekszeniu ruchu
robaczkowego zotadka, skutkiem czego niestrawione przez
zotadek pokarmy zdazajg do jelit i tu niezytéw bolesnych
przyczyng sie stajg. W koncu toksyczng wiasnos$¢ tytoniu
w fabrykach przypisuje Ch. nikocyjaninie, zawartéj tylko
w suchych lisciach tytoniu a nie nikotynie. (Gasette medic.
de Paris. 1892, Nr. 29).

Medycyna sgdowa.

Oebbecke: Znaczenie opadniecia macicy przy orzeczeniu
sgdowo-lekarskiem w przypadku zgwatcenia.

Kobieta 51 lat liczagca, wdowa, zgtosita sie do O. po
Swiadectwo lekarskie celem wniesienia skarg o gwatt. Ko-
bieta ta wracata ze wsi do siebie do domu. W drodze spo-
tkata jadgcego wozem znajomego masarza, ktory jg zaprosit,
by wsiadta do wozu, a nastepnie wyrazit jéj zyczenie, iz
pragnie z nig spélkowaé. W tym nawet celu zboczyt z drogi

w las. Kobieta wzbraniata sie o$wiadczajagc mu, iz cierpi
na opadniecie maciey, wreszcie usitowata uciekat. Masarz
jg dognat i dopigt celu swego. W dochodzeniu sgdowem

zaprzecza masarz zeznaniom poszkodowau6j i o$wiadcza,
jakoby ona sama jemu z mys$lg spotkowania sie ofiarowata,
lecz on wiedzac, iz ona cierpi na opadniecie macicy, z zy-
czeniem jej sie nie zgodzit. Badanie sadowo-lekarskie po-
szkodowanej wykazato liczne sifice na wewnetrznej stronie
obydwéch ud; w czSsciacb rodnych wykazato obnizenie sie
macicy tego stopnia, iz mozna byto wprowadzi¢ do pochwy
tylko 23 palca badajgcego. Czes¢ pochwowa, jak zwykle
w podobnem cierpieniu, byta zgrubiatg, przy stabym do-
tyku mocno bolesng. Na koszuli z przodu znalazt O. plamy
jakby krochmalne, ktérych badanie wskazato plemniki.
Wobec tego wyniku ogledzin nie ulegato watpliwosci,
iz zeznania obzatowanego rozminety sie z prawdg. Spolko-
wanie musiato mie¢ miejsce, czego dowodem niezbitym byty
plamy z nasienia pochodzace, na koszuli znalezione; since
za$ na wewnetrzu¢j stronie ud przemawiaty za dokonaniem
gwattu. Przypuszczenie to ostatnie nabiera znaczenia istotnej
prawdy, jezeli sie zwazy, iz kobieta ta dotknieta obnizeniem
macicy ws$roéd spétkowania nie rozkoszy lecz silnego bélu
doznaéby musiata, wobec czego sama raczejby od spotka-

nia piciowego stronita, nie za$ do niego naktaniata. (Vier-
teljschr. f. ger. Med. T. IV. Z. 1. 1892). Dr. Wachhols.
W sprawie cholery tegorocznej.
-,(Ciag dalszy. Patrz Nr. 41.)
Trusewicz: tiozczyn nitrogliceryny i amo-

niaku jako Srodki podniecajgce w cholerze.

Jako wskazanie do stosowania nitrogliceryny uwaza
autor taki stan naczyn, gdy pomimo ostabienia tetna wyczué
mozna tetnice sprychowa, ktéra nie jest zapadnieta, a czesto
nawet $ciany jéj twarde, napiete. Wtedy radzi T. podawac
jako $rodek symptomatyczny 1—2 kropel jednoprocentowego
rozczyuu nitrogliceryny, ktéra wywotuje rozszerzenie naczyn,
zaczerwienienie skoéry, uczucie ciepta i mierne pocenie sie.
Rozszerzenie naczyn skornych ma mie¢ dwojaki skutek: 1)
Odwodzenie krwi od tozysk przepetnionych nig, jestto zatem
niejako autotransfuzyja; 2) zmniejsza op6r dla pracyjserea,
ktore zaczyna bi¢ silniej. Skutki takiego dziatania nitrogli-
ceryny spostrzegat autor niejednokrotnie w chorobie mor-
skiej i innych cierpieniach. Inaczej rzecz sie ma, gdy ba-
danie-,,tetnicy sprychow¢j wykazuje niedopetnienie jéj i zwol-
nienie $cian naczynia, co sie cechuje przez miekkos$¢ lub
catkowite zanikanie obryséw tetnicy. W takim przypadku
naszem zadaniem jest wzmocnienie kurczliwosci $cian na-
czyn, zwezenie tozyska obwodowego — a za najlepszy S$ro-
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dek do osiggniecia tego ,celu uwaza autor amoniak w dawce
3- 8 kropel na jedne strzykawke Pravaza podskdrnie. ROw-
niez podawanie wewnetrzne amoniaku oddaje, weditug T.,.
podczas epidemii cholery bardzo dobre ustugi. (St. Petersb.
med. Wach 1892, NrpBO .

Andreesen proponuje na podstawie teoretycznego
rozumowania (nie majac sam sposobnos$ci leczenia chorych
cholerycznych) stosowanie w cholerze przeptukiwan zotadka
rozczyuem kwasu garbnikowego, aby w ten sposdb zoboje-
tni¢ i odrazu wydali¢ pratki choleryczne. Autor uwaza za
prawdopodobne, ze i jad choleryczny wobec hypersekrecyi
istniejgcej w przewodzie pokarmowym, a zniesienia (ptynno-
§ci nerek i skory zostaje przez zotadek wydzielony. Prze-
ptukiwania zotgdka rozczynem taniny stracatyby i wydalaty
jad cholery-czuy i w ten sposdb przeszkodzityby powtérnemu
wessaniu jadu. Nadto radzi autor podawania przetwordw
beladony, aby przez to.zmniejszy¢ czynno$é gruczotéw wy-
dzielniczych zotadka i jeiit — rownocze$nie za$ stosowanie
enterokliz z taniny i pobudzanie skéry i nerek do czynnosci
za pomoca hydroterapii. (Tamie.)

Pasteur podat na posiedzeniu paryskiej Akademii
Umiejetnosci wiadomo$é, ze proby szczepienia ochronnego
przeciw cholerze wykonane w zaktadzie Pasteura przez ro-
syjskiego biologa Dra Hawkina na sobie samym i trzech
innych osobach, doprowadzity' do wynikéw zachecajgcych
do dalszych badan. ™-HUwkin zwrdcit sie tle rzadu rosyj-
skiego z propozycyja, aby mu pozwolono w okolicach na-
wiedzonych cholerg zbada¢ skuteczno$¢ szczepienia ochron-
nego i przedtozyt przychylne zdania w tej mierze Pasteura
i Rouxa. Jednakze grono lekarzy po zbadaniu tej sprawy
orzekto, Ze szczepienia oenronne z ostabionym jadem -chole-
rycznym na razie nic moga by¢ jeszcze w zycie wprowa-
dzone. (Tamze).

Ctem en s (Frankfurt n. M.):, Kreolina
cholerze.

Autor stosowat od diuzszego czasu kreoling w licznych
przypadkach choréb jelit tak ostrych jak i przewlektych
z pomysinym skutkiem i wyraza z tego powodu przekonanie,
ze Srodek ten takze w przebiegu cholery azyjatyckiej poda-
wany w duzych dawkach moze rozwina¢ zbawienne dzia-
tanie. Okoliczno$¢ ze kreoling znoszg chorzy w dawkach
do$¢ znacznych (40—60 kropel 3 razy dziennie) bez szkody
catlemi miesigcami, przemawia za nieszkodliwos$cia tego $rod-
ka. Zdaniem Cl. wartatloby takze sprébowaé, czy kreolina
podczas epidemii cholery nie stanowitaby dobrego $rodka
zapobiegawczego. W tym celu proponuje po kazdej uczcie
zazywac¢ 30 kropel kreoliny w mleku. Autor nie zauwazyt
ani w jednym przypadku nudnosci lub wymietéw nawet po
duzych dawkach kreoliny u .os6b bardzo wrazliwych. (Der
aerztl. Praktiker, 18Ife, Nr. 33).

,O cholerze w Lublinie i okolica ch® dla
ktorej zbadania wystang zostata osobna komisyja; zdaje
sprawe w Nrze 40 ,Gazety Lekarski¢j“ Dr. E. Przewo-
ski cztonek tej komisyi.

Z spostrzezen P. i lekarzy miejscowych wynika, ze
cholera w Lubelskiem przebiega przewaznie szybko ijedno-
stajnie. Okres wstepnej biegunki trwa zazwyczaj tylko kilka

przeciw

godzin, albo przemija tak predko, ze chory wcale go nie
zauwaza, w rzadkich przypadkach biegunka trwata kilka
dni. W stad. algidum, ktére trwa zwykle jeden dzien, rza-

dziej dwa dni, stolce i wymioty nie sg zbyt obfite; zresztg
objawy niczem nie roznig sie od powszechnie wystepujgcych
w cholerze. Kurcze w tydkach wog6le nie sg zbyt silne,
w niektérych przypadkach, ktére wedtug dos$wiadczenia Dra
Flindera przebiegajg zaz yyczaj o wiele ciezej, brak ich
zupetnie. Choler a-tyfoid wystepuje u 20°0 ciezko apho-
rych, a konczy sie prawie zawsze $miercig.

Z badania bakteryjologicznego zastuguje na uwage
nieco odmienne wejrzenie drobnoustrojow cholerycznych, ktére
sg znacznie wieksze od pratkéw przecinkowych Kocha,
otrzymanych w czystych hodowlach, pochodzacych z poprze
dnich epidemij. (Do podobnych wynikéw doszed} takze, ba-
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dajac przypadt:: cholery w Krakowie, prof. Gluzinski.
Drgyp. sprawoed”.

Co do drogi, ktérg cholera zostata zawleczona w Lu-
belskie, nie ulega watpliwosci, ze przeniosta jg kobieta
z Rostowa do Biskupce za posrednictwem brudnej bielizny,
od ktorej zakazeniu ulegta praczka. Biskupice same poto-
zeniem swem oraz nedznemi warunkami sanitarnenii staty
sie nader dogodnym gruntem (dla rozwoju zarazka.

Dr. P. zwraca szczeg6lng uwage lekarzy, ktérzy beda
nneli sposobno$¢ walczenia z tegoroczng epidamijg, na joj
wihasciwy a odmienny od zwyklego typu przebieg. Mianowi-
cie uderzajaca jest mala obfito§¢ wypréznien stolcowych i wy-
miotéw, a znaczne natomiast porazenie czynnosci serca, ktore
zdaniem autora jest wyrazem szybkiego zatrucia ustroju
produktami przemiany inateryi pratkéw cholerycznych.

Pfuh1 (Berlin): Desinfekeyja wypréznien
cholerycznych za pomocg mleka wapien-
nego.

Powszechne zastosowanie ndeka wapiennego do des
mfekcyi dejekcyj cholerycznych wywotalo miedzy innemi
protest prof. Pekelliaringa z Utrechtu, ktéry przyta-
cza} doswiadczenia Ey kmana z Batawii, z ktérych wy-
nikatoby, ze mleko wapienne jelst bardzo stabym $rod-
kiem desinfekcyjuym dla $wiezych odchodéw cholerycznych.
Wedtug Dra Eykmana wyniki otrzymane / mlekiem wa
piennem w Europie odnoszg si2jedynie do sztucznie hodo-
wanych pratkéw przecinkowych, a nie do $wiezo wydalonych
z ustroju ludzkiego.

Celem skontrolowania tych twierdzen wykonat P. w za-
ktad/de dla chorob infekcyjnych Kocha kilka doswiadczen
z Swiezemi dejekcyjami chorych cholerycznych, znwieraja-
cenii obficie zyjace pratki przecinkowce. Z doswiadczen tych
wynika, ze mleko wapienne zabija pratki w dejékcyjaeh,
jezeli zostaje zmieszaue z wyproznieniami ijezeli mieszanineg
pozostawi sie nastepnie przez godzing, Samo dolanie mleka
wapiennego do wydalin cholerycznych bez zmieszania me-
chanicznego i pozostawienia przez godzing me wystarcza
wedtug P. do zabggia wszystkich pratkéw cholerycznych.
(Deut. med. Woch. Nr. 39).

Samuel (Krélewiec): O konieczno$cie eigiatej
infuzyi podskoéruej w leczeniu oholefy./'
S. byt jednym z pierwszych, ktérzy zalecali infuzyje

podskoérng rozczyuu soli w cholerze (w r. 1883). Wychodzac
z zasady, ze wszvstk:e objawy w stadiMn algidnm sg na-
stepstwem zageszczenia i n.erbwnomierneffio rozdzielenia krwi,
ktorg gromadzi sie w naczyniach trzewowyeh i ztagd powsta-
jacej niedokrwistosci gtownych narzadéw ustroju, wykazuje5
autor w omawianym artykut® ze jedynie infuzyja podskdrna
rozczynu soli moze objawy te usungé. Ze jednak zastoso-
wanie infuzyi nie w;jrd.gté rezultatéw jakicii sie spodziewano,
ze wyniki wyleczenia nie sg o wiele wieksze od odsetek
dobrowolnegfUwyleezenia, przypisuje autor tej okolicznosci,
ze jak dotad wykonywane ilfuzyje nie odpowiadajg fizyjo-
logioznym postulatom, tj. nie stosuje sie ieli do$¢ wczesnie,
w7 nadto makéj ilosc.i, nie do$¢ dtugo i nie bez przemy.
Infuzyje nalezy rozpocza¢ wczas, jezeli mamy sie spo-
dziewa¢ dobrach rezultatow, nie mozna joj uzywac ijtiko ul-
tnnwn refugium. Im dluzej trwa zageszczenie krwi i poia-
czone z niem zgubne dla kragzenia i przemiany materyi
skutki, tem trudniejize do usuniecia feg powstate zboczenia;
nalezy uprzedzi¢ zageszczenie krwi. Gdy tylko pomimo dzia-
tania miejscowego na jelito (‘opium, enterokli-za) biegunka
nie ustaje, stolce przybierajg cechy wody ryzowej, i wyste-
puja objawy ubytku wftéty wo krwi (nieregularnos¢ tetna,
sinica, kurcze w tydkach it.d.), nalezy przystapi¢ do infnzyj
podskornych. W watpliwych przypadkach lepiej zawcae$nie
niz zap6zno. Infuzyja musi hyc ciagta, nie przerwana, tak
jak nie przerwang i ciggtg jest utrata wrndy z krwd, zagesz-
czenie krwi i nierbwnomierne j6j rozmieszczenie w naczy-
niach. Przez jedno, dwu lub trzechrazowg infuzyje nie mozna
kragzenia prawidtowego w ustroju na stale utrzym&p, chyba
tylko gdy okres zamartwiczy ma sie juz ku koncowi. Infu-
zyja nie przerwana moze usta¢ dopiero z powrdceniem pra-
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widtéwoj czynnosci nerek; dopiero kilkakrotne oddanie mo-
czu jest znakiem, ze krazenie krwi zbliz* sie do prawidto-
wej,t>5 a nawet wtedy dobrze jest dla lepszego przeptukania
nerek wykonaé¢ kilkakrotnie infuzyje podskorng. Jezeli re-
sorbcyja zotgdka i jelit nie jest uposledzong i jezeli chory
w tylotdzie pom mo bezprzytomno$ei przyjmuj~chficie wo-
de, mozna infuzyj zupeinie zaprzestac,'

Infuzyje podskoérng nalezy wykonywaé tylko na miep
scach, z ktérych tatwo ulegrde re orbcyi, a tandem miejscem
jest wedtug S. okolica podobojczykowaj w kté(rej 'z powodu
bliskosci serca krazenie a tem samem i zdolno$¢ wchitania-
nia jelst najrnniéj uposledzona. Dodawanie $rodkéw podn.e-
cajacych lub draznigcych do infuzyi, uwaza autor za nieod-
powiednie i kaze $rodki takie osobno strzykawka Pravaza
wstrzykiwac.

Sposéb wykonywania ciagtej infuzyi zalega autor na-
stepujacy: Nad t6zkiem chorego wisi irygator, z ktorego
wychodzg dwie rury kauczukowe zakonczone kaniulami sre-
brnemi. Irygator i rurki wypetnia sie fi/.yjologieznym roz-
ezynem soli kuchennej ogrzanym j'do 40°, a kaniulki opa-
trzone kurkami wprowadza sie za pomocg tréjgranea pod
skére w obie okolice podobojczykowe. Osoba," ktéréj po
wierzg sie nadzoér nad enoryrn, zamyka za kazdym razem
gdy tylko nagromadzi sie pod skoérg wieksza ilos¢ piynu,
kurek po udpowiednSo6j stronie i rozcieraniem przyspiesza
wessanie ptynu. W ten sposéb dolewajgc w miare potrzeby
ptynu do irygatora: mozna utrzymaé stalg infuzyje*‘ktora
trwa¢ powinna dopdty, dopoki istnieje okres zamartwiczy.
Z tym silnym trojgrancem moze lekarz udaé sie do drugiego
choreo i proceder tefi sam powtérzy¢. 'ADcut. med. Woch.
Nr. 39). Dr. B$k.

Desprez-St. Quentin: Nlieszanka chloroformowa
w leczeniu cholery.

Na posiedzeniu Akademii medycznej w Paryzu przed-
stawit D. dnia 18 wrze$nia b. r. swdj spospl) leczenia cho-
lery, wyprébowany w latach 1864— 1867. MieSzankti' chlo-
roformowa; uzywana | A niego, czyni zado$¢ nastepujgcym
wskazaniom: 1) Uspokaja bolesne kurcze zotgdka, sprowadza-
jac, w miernej podawana dawce, uczucigi $wiezosci a nadto
wzmacniajgc nsfréj. 21 Podmrai podupadajgca'czynnos$é wy-
dzielniezg skory. 3) Wyréwnywa sktad i krazenie krwi.
W tym czasie, gaty mieszanke te-aktor poczat stonowad,
nie znang byta przyrodaftcliolery; dzi$ jednak dos$wiadczal-
nie przekonat sie, iz mieszanka jego ma réwniez silno wia-
snosci  przdciwpas,yj'Z. tnicze. Salkowski bowiem wykazat
w 1888 roku, ze S$wiezg hodowle pratkéw cholery mozna
w ciggu jednej minuty wyjatowi¢, mieszajac je z réwng
ilosSciag wody ehloroformowdj. ,',Chld'iV)form dziata zatem w oho-
-lerze niszczac pratki, znoszac bolesne kurcze Zzo.ladka, pod-
noszac odruchowo trawienie.

Dolggzcny do mieszauki octan amonowy podnosi kra-
Zenie w naczyniach wiosowatych, uniemozliwia zageszczenie
sie krwi, podnosi czynno$¢ wydziehiiczjg skory. Wspdlnie
z morfing w postaeih”r.opu wchodzgcg w sktad mieszanki,
wywotujg zbawienne poty i tak w porno*: przychodzg ner-
kom, ktorych czynno$¢ bywa w cholerze ostabiong lub znie-
siong. Makowca nie stosuje dlatego, iz ten znieczulajgc
i wywotlujac “-przekrwienie mozgu, dziata szkodliwie. Do
rozpuszczenia mieszanki uzywa zwykiej przegOtow aiiej wo-

dy. Chorego zawija w przescieradta, ogrzewa kamionkam
bardzo goraegeiiii i cl '/, gtidzmy daje tyzke mieszanki:
Ep. Chloroformi 1,Q0
Alcohol 8,00
Ammord aeeti. 10,00
Ag. codae 110,00
, Syr. morplm miirint. 40.00

Lekarzom cholery hznym poleca jako $rodek zapobie
gawczy przed Inh po jedzeniu pi¢ *a szklanki wody chlo-
roformowej (1:500 Ilub :10000). (Miinch. med. WSschrft.
Nr 38, 1892). Dr. Wachholz.

(Ciag dalszy nastgpi.)
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IV. Wiadomosci biezace.

* KrakOw d. 13 pazdziernika. Notatka kronikarska o cho-
lerze, z d. 29 wrze$nia, zamieszczona w Nrze 40-ym naszego
czasopisma z d. 1 pazdziernika b. r. $ciggneta na siebie nieza-
dowolenie krajowej Rady zdrowia i zniewolita ja do wyrazenia
z tego powodu swojego ubolewania. Pomijamy zupetnie szotstki
i nieprzyzwoity ton komunikatu krajowej* Rady zdrowia, ktéry,
jak sadzimy, nie odpowiada wcale ani ciezkosci naszej rzeko-
mej winy, ani powadze krajowej Rady zdrowia, a pomijamy go
w tern przekonaniu, ze ton ten nie nam uchybia i przystepujemy
wprost do samej rzeczy. Zarzuca krajowa Rada zdrowia ,Prze-
gladowi“ przedewszystkiem, pi ,podaje tv watpliwo$¢-istnienie
cholery w Krahoicie wogdle a co najwiecej przyznaje jej spo-
radyczne pojawienie si§u. W tej mierze pozwalamy sobie zwrd-
ci¢ uwage krajowej Rady zdrowia, ze z obowigzku kronikar-
skiego wspomnieli$my wprawdzie w owej notatce, ze ,pomiedzy
lekarzami tutejszymi powstata watpliwo$¢, czy wogble istniata
cholera w Klukowie; przebieg bowiem nad wszclki&6czekiwanie
pomys$lny kaze jednym przypuszczaé, ze kilka przypadkdw,
o ktérych doniesiotno, nie' byty wcale cholerg azyjatyekg®, doda-
liSmy jednak zaikaz ,podczas kiedy drudzy, polegajac!na badaniu
bakteryjologicznem, przypuszczaja, ze byto rzeczywiscie Kkilka
przypadkéw .cholery azyjatycki¢j“, nigdzie jednak nie wypowie-
dzieliSmy naszego pod tym wzgledem zdania, a wiec nie upra
wnili niczem zarzutu, ,ze ,Przeglad Lek.4 podaje w watpliwosé
istnienie cholery w Krakowie wog6le". Ale przypusciwszy, ze
juz sama wzmianka o watpliwosci niektorych lekarzy co do po-
jawienia sie cholery w Krakowie stanowi dowdd, ze ,Przeglad
Lek.* podaje w watpliwo$¢ istnienie cholery w Krakowie w o-
géle“, to i w takim jeszcze razie dalszy a gtéwny zarzut, ze
»Przeglad Lek.* ,wprowadza publiczno$¢ w biad co
do potrzeby i uzytecznos$ci $rodkdw ostroznos$ci
przez wtadze dla sttumienia epidemii wprowadzo-
ny ch“, nie jest wuzasadniony, a to juz z tego ,-powodu,
ze ,Przeglad Lekarski“, jako pismo fachowe nie pisze dla
publicznosci lecz dla lekarzy, a rozgtos temu co ,Przeglad
Lek.“ napisat, nadat w szerokich kotach publicznosci dopiero
komunikat krajowej Rady zdrowia, zamieszczony w ,Gazecie
Iwowskiej", a powtérzony nastepnie przez wszystkie niemal dzien-
Irki polityczne. Powtére*, jezeli przypuszczenie niektérych le-
karzy, ze w Krakowie nie bytlo wcale przypadkéw cholery
»a Srodki zarzadzone przez rctadze z dotklygg. szkodg mafel
ryjalng dla mieszkancow tutejszych byly zbyteczne* ma byé
nam imputowane, to prosta sprawiedliwo$¢ nakazuje napisac
w rubryce naszego ,habet“ przytoczenie i przeciwnego przypu-
szczenia innych lekarzy, ze bylo rzeczywiscie kilka przypad-
kétv cholery azyjatyckiej, lecz ze cholera M samym zawigzku
przyttumiong zostata, dzieki‘energicznym zarzgdzeniom iviadza.
Jezeli za$ tak, to nie moze byé mowy o tern, ze ,Przegl. Lek.”
swprowadza publiczno$¢ w btad itd.“. Jakoz istotnie
cata zbrodnia, jakiej sie ,Przeglad Lek.“ dopuscit, polega na
tern, ze piszac inkryminowang notatke w dniu 29 wrze$nia,
a wiec w chwili, w ktér¢j wedtug urzedowych sprawozdan
fizyka miejskiego nie byto od pie.oiu dni ani jednego przypadku
zachorowania ani $mierci z cholery, oddat sie przedwczesnej

nadziei, ze, cholera niepowrotnie sttumiong zostata, a dalej, ze
wspomniat, iz zdaniem obu partyj lekarzy i w mys$l uchwaty
Rady miejskiej, zapadtéj dnia poprzedniego, nadszedt juz czas

cofniecia obostrzern tak dotkliwych dla materyjalnych intereséw
miasta. Do tej zbrodni mozemy przyzna¢ sie z sercem tlm

Izejszem, ile ze komisarz rzadowy w Sejmie, hr. £o$, w odpo-
wiedzi swej, danej w dniu 27 wrze$nia, na interpelaejje
posta Jedrzejowicza, oS$wiadczyt, ,ze rzad ze wzgledu na po-
my$lny stan sanitarny kraju poczynit odpowiednie kroki, aby
zarzadzone ograniczenia co do przewozu i przywozu towaréw
doznaty ulg“, a w uzasadnieniu tego os$wiadczenia dodat, ze
~WWpodgérzu od d. 18 b. m.,, w Krakowie od d. 23 b. m.
nie zdarzyt sie ani jeden przypadek zastabniecia, jest wiec

wszelka nadzieja, ze kraj nasz w krotkim czasie jako
wolny od zarazy uznany zostanie".

zupetnie

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 42

* Otrzymalismy nastepujace zawiadomienie:

Komitet zarzgdzajacy Kasg pomocy dla os6b pracujacych
na polu naukowem, imienia J. Mianowskiego, podaje do wiado-
mosci, ze z zapisu Jakdba Natangona, przyznane zostang w r.
1893 dwie nagrody pieniezne. Jedna nagroda przyznana bedzie
za najlepsza prace z dziedziny nauk S$cistych (higfematyka, nauki
przyrodnicze wigcznie z biologicznemi), ogtoszong drukiem w je-
ku polskim w latach: 1889, 90, 91 i 92; druga za takaz prace
w dziedzinie nauk spotecznych, filozoficznych, prawnych lub tym
podobnych. Zgodnie z ustawaglKasy pomocy i stosownie do za-
strzezen uczynionych przez zapisodawce, powyzsze nagrody udzie-
lone by¢é moga jedynie: poddanym rosyjskim, mieszkancom Kr6-
lestwa polskiego, w Krélestwie urodzonym. Komitet zarzadza-
jacy kasa witasnem staraniem usituje zebraé, dla poddania oce-
nie, prace ogtoszone drukiem w wymienionym okresie; dla uni-
knienia jednak mozliwych przeoczen, prosi o sktadanie prac,
0 ktérych mowg, w biurze Komitetu (Bank Handlowy) lub na
rece jednego z cztonkéw komitetu przed koricem lutego 1893 r.
Prezes Dr. Ignacy Baranowski. Sekretarz Dr. Konrad Dobrski.

* Po wizycie uzkutecznionej wszpitalu bialskim przez
radzce ministeryjalnego i referenta spraw lekarskich Dra Kusego,
prymaryjusz tego szpitala p. Dr. Bogdan ik otrzymat od Mi-
nisterstwa spraw wewnetrznych uznanie za znakomite traktowa-

nie i pielegnowanie chorych w tym szpitalu pod jego opieka
znajdujacych sie.
* Dr. Emanuel Rosenbtatt zawiadamia nas, ze od d.

8 pazdziernika b. r. zamieszkat przy uliw Basztowej pod 1 25
1 w tych samych godzinach nadal ordynuje.

* W tygodniu 38-ym (od 18— 24 wrzes$nia) byto w Kra-
kéw ie matzenstw 12, urodzen 56, skonéw 50, z tych z gru-
zlicy 12, z niezytu zotadka ijelit 6, z zapalenia ptuc fi, z dtawca
i btonicy 3, z czerwonki 2, z cholery 1.

W tygodniu 39-ym (od 25 wrze$nia do 1 pazdziernika)
byto matzeAstw 20. urodzed JSS, skonéw 51, z tych z niezytu
zotadka i jelit 10, z gruzlicy 7, z zapalenia ptuc 4, z cholery 4,
z dtawSsga btonicy 2.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Stynny chirurg w szpitalu
w Glasgowie Dr. Wilhelm Ma-cewen mianowany zostat zwy-
czajnym profesorem chirurgii w uniwersytecie Londynskim.

W uniwersytecie wiedenskim izapisanych byto w poétroczu
tetniem 189J2 stuchaczéw medycyny 2310, z ktérych 606 nad-
zwyczajnych. Pomiedzy nimi byto 398 z Austryi dolnej, z We-
gier 355, z Galieyi 293, z Morawii 257, z Czech 223, z Be-*
$nii 1, z Prus 27, z Witoch fUjz Rosyi 81, z Rumunii 51, Ser-
bii 34, Butgaryi 18, z Ameryki 47.

Docent wiedenski, mianowany przed paru tygodniami pro-
fesorem pedyjatryi w Insbruku, Dr. Foltanek, juz podzieko-
wat za profesure i wyniést sie z Insbruku, a to z powodu, ze
nie mogt otrzymaé chocby skromnego oddziatu szpitalnego. —
Prof. Billrotli we Wiedniu, przy sposobnos$ci jubileuszu 25-
letniej dziatalno$ci w uniwersytecie wiederiskim, otrzymat éd
Cesarza oznake honorowg dla sztuki i umiejetnosci., '

* Nekrologija. W Kopenhadze umart prof. Edward Ibsen,
lekarz przyboczny nastepcy tronu.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W OrazmiA Lek. Nr. 37: llewelkego: Przeglad krytyczny
metod leczenia cholery; Domanhskiego: O rozpoznawaniu kity u-
ktadn nerw owego (dok.!; Kamienskiego: Poczatki histery: u dziec-
ka (c. d). — W Medycyriie Nr. 37: J. Kramsztyka: Tezyczka
samoistna u dziew (dok.); Neugebeuera: O wskrzeszaniu cigecia to-
nowego przez szkote potoznicza neapolitanskg (c. d.). — W Zdrowiu
Nr. 83: Tchérznickiego: Przygotowania sanitarne wofcec cholery.
Danielewicza: Warszawska $miertelno$¢ w r. 1891; Dubiniewi-
eza. O nowym $rodku desinfekeyjnym prof. Nenckiego. — W Gaze-
fffiie .hele. Nr. 38: Kosifnskiego: O zwyrodnieniu $luzowem komoérek
rakowych; Kamienskiego: Pftczatki histeryi u dziecka (c. d.). —
7V Medycynie Nr. 38: Herynga: Gruzlica btony $luzowej nosa (c.
d.); Rybickiego: Przyczynek do historyi szpitalnictwa krajowego.
W Kronice Lek. Nr. 9: Dzierzewskiegk): O’t. zw. palcu przyty-
kajacym; MEchi inskiego: Przyczynek do badania drobnowidowego
moézgu; lloterozena: Niezwykly przypadek zapalenia otrz-wny. —
W Gazecie 1"ek. Nr. 39: Higera: Kilka stéw o jgkaniu histerycz-
nem, Kamienskiego: Poczatki histeryi u dziecka (dok.).

Redakcyja otrzymata:

Dr. SWIATECKI (W Warszawie): Eine praet. Farbungsmethode
d. mikrosk. Prlibarate (odbicie z Centralbl. f. Bakteriologie 1892) in



15 pazdziernika 189~ r.

8-vo str. 3. — Dr. GRUNDZACII (w Warszawie): Ueber Gallensteine
im Mag;en (odb. z W. med. PrlS 1891) in 8-vo str. 4. — Dr. WACII-
HOLZ: 0 przewrotnym popedzie ptciowym (odb. z ,Przegladu Lek.*
1892) in 8-vo str. 16. — Prof. Dr. RYDYGIER: O jezeniu wysigko-
Wego zapalenia optucny, Poznan 1892 (odb. z Nowin Lek. 1892), in
8-vo str. 14. — Stan wspotczesny polskiego pismiennictwa*lekarskie-
go (odb. z Ateneum) in 8-vo str. 25- — Prof. Dr. MARS: 0 ziosli-
wym gruczciaku macicy (z tablica chromolitograf.)itodb. z Rozpraw
Akademii Umiejetnosci w Krakowie), Krakéw 1892, in 8-vo str. 15.—
WI. JAWORSKI : Przyezyuek do anatomii patolog, marsko$ci watroby
u cztowieka, lowstat¢j pod wptywem zastoju z6loi (odb. z Pani. Tow.
lok. warsz.). M_arszawa 1892, m 8-vo str. 72, z talii, chromolitograf.—
Dr. KAPUSCINSKI: Co to jest cholera i jak jg nalezy zwalczac ?
Poznan 1892, in 12-mo str. 37. — Prof DITTRICH: Ueber die mit i.
Geburt in Zusammenhange stehendem Bindriicke u. Verletzungen d.
kindl. Schiidels u. dereA gerichtsiirztl. Bedeutung (odb. z W Klin.
Woch. 1892) in 8-vo str. 24. ~ Mme TJté(clora KRAJEWSKA (Var-
sovie): Recherches physiologigue sur ia I¢actioi de degenérescance.

M1 172 'n @\ sY- "2

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
dnia 19 pazdziernika b. r. o,godzinie 6-tej wieczorem posie-
dzenie zwyczajne w sali ,Sniadeckich” (Collegimn novum
| pietro).

Porzgdek dzienny: 1) kol. Obalinski bedzie
mie¢ wyktad: ,,0 nowym sposobie operowania wynicowa-
nego pecherza {eetopia v,esir.ae)t\ przedstawi chorego; 2) kol.
8towicz przedstawi wnioski w sprawie wodociggéw kra-
kowskich.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. DI\ L. ITalbail.

Zwierzchno$¢ gminna miasta Czernelioy, pow. Horo-
denka, ogtasza konkurs na posade lekarza miejskiego z ptacg
roczng 620 zlr. Termin podawania sie do dnia 1 listopada
1892 r.

Czernelica dnia 7 pazdziernika 1892.

112—1—1 Jan Wypasniak, naczelnik miasta.

Najtatwiej asymiluje zotgdek ze wszystkich podo-
bnych wod arsenikowo-zelazistych
Naturalna mineralna

sawiernjaca
zelazo i arsen

yss ~ ie osepseR ie? W Bosnil
Nadzwyczaj skuteczng okazata sie woda Gubera w:
1. wszelkich chorobach? wynikajacych z nienormalnego
sktadu krwi, jak anemija, cbloroza. 2. w wycieficzeniu po
przebyciu ostabiajgcych choréb jak po zwykitej zimniey lub
po malaryi. 3. w chorobach kobiecycli i nastepstwach tych-
ze. 4, w chorobach skéry. 5. w chorobach nerwowych.
6. w pewnych odmianach tworzenia sie nowotworéow (Lym-
phoma).

Wedtug analizy, ktéra przeprowadzit c. -k z. a. profesor
chemii medycznéj, radca dworu Dr. Ernest Ludwig, za-
wiera owa mineralna woda na 10 000 czeS$ci:

bezwodniku kwasu arseowego
siarkanu Zerazawego

0.061
3-734

Wytgczne prawo rozsetki posiadaja firmy:

HENRYK MATTONI "

FRANOENSBAD WIEDEN KARLSBAD.
Tuchlauben, Mattoni-Ilof.
Maximilianstrasse 5. —  Wildpretmarkt 5.

Mattoni & Wille, Budapeszt.
Sprzeuaz we wszystkich aptekach i sktadacl? wod o7811812 .

PRZEGLAD LEKARSKI.

Sio

K O N K UR S 11-1-1

Przy szpitalu $w. Ludwika dla dzieci w Krakowie
oprozniong jest posada sekundaryjusza z ptacg roczng 400
zlr. w., mjT

Posada ta nadang bedzie na lat dwa, — podania przyj-
muje Dyrektor tegoz szpitala do dnia 15 pazdziernika 1892.

Z m i a n a cen ,

Z powodu podrozenia niektdrych lekédw, szczegblnie za$
gwajakolu o 40%' musiatem podwyzszy¢ cene

kapsutek i peretek ,Hygua“

dla aptekarzy a tem samem i dla publicznosci o 10—20 ct. na
100 sztukach. Pomimo tego moje kapsutki sg jeszcze o po-
towe tansze od zagranicznych i od przepisywanych lege
artis.  Wkrotce rozesle PT. Pp. lekarzom szczeg6towy cen-
nik, tu za$ podaje ceny najczesciej uzywanych kapsutek
i peretek.

Peretki z jodoformem i olejkiem migaatowym, kreoling,
menthotem, z kamforg w potgczeniu z olejkiem mietowym,
zupetnie bezwonne, przyrzadzam ua zlecenie w dowolnych
dawkach.

Przy zapisywaniu prosze ji-e opuszcza¢ godia ,Hygea”
Inb firmy ,,Zahradnik" celem uniknienia wydawania innych
0 wiele drozszych wyrobow.

Cena za pudetko = 100 sztuk lub 2 pudetka po 56 sztuk:

Camphora monohrom. 0 05. Ol. Amyg. 0°20. | zir. 60 ct.
Guajacol 0 05. Ol. Amyg v. Jecoris 0-10 v. 0-25 Iztr. 60 ct.

. 010. ,, , , 0-20 2 zir. 20 ct.
" 0 05. ,, Morrhuol 0-20 2 zir. 60ct.
, % 0 05 Natr. arsenicos. 0 001 | z#r.80 ct.
Kreosot 005 Bals. tolut. 020 1 zir. 30 ct.
0 05 0 20 Natr. arsen. 0 001 | ztr. 60 ct.
010 0-20 | zlr. 50 ct.

" 0 05 Morrhuol 020 2 zO. 20 ct.
. 0-05 Ol. Amyg. v. Jecor. 0-10 v. 0-25
" 005 " 0-20 Natr. arsen. 0-00I
Morrhuol (Mercis) 0-20 2 zir.
Myrtolum (Mercis) 015 2 zir. 50 ct.

| ztr. 20 ct.
| ztr. 40 ct.

Cze$¢ zysku przeznaczam na budowe Domu akademickiego

Maryan Zahradnih.

110—~x—2

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

. 200v>3

Zalety Saxlelmera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatanie.
Nawet po dtuzszem stosowaniu znakomicie jg znosi przewd6d pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka.

Colom uchronienia od w bigd wprowadzajgcego nasladowania nalezy
zadaé 5—32—41

»Saxlehnera wody gorzkiej*.



516' PRZEGLAD

ORGAN
Wydziatu Lekarskiego

towarzystw a

Przyjaciot Nauk

poznanskiego

Biuro redakcyjne
znajduje sie

u przewodnirza-

;cego komitetu re-'

)dnkcyjnego, radzi
cy Ora B

Administracyja
i

Ekspedycyja
w drukarni Fr.
Chocieszynskiego,]

L ra E . . iPoznan,
chherkleww_za, [wychodzi na poczatku kazdego ulica Wodna
ui. Sw. Marcina miesigc® w Poznaniu Nr. 15.

Nr. 6 .
staraniem

KWM ITIETU REDA KGYJN KGO,
sktadajgcego sie z Drow:

GMapotushiego, Koehlerct. SimecicMego, radzcow: Swiderskiego
i Wicherlcieiuicza z Poznania i Dra Ssitmana z Torunia.

Przedptata,
ktérg przyjmuja : Drukarnia naktadowa Nowin Lek., t. j. Fr.
Chocieszynski, ul. Wodna Nr. 15, w Poznaniu; ksiegarnie: Krzy-

zanowskiego w lirgJcowie; Gebethnera i Wolfla w Warszawie,

jakotez wszystkie urzedy pocztowe Ces. Niemi#EkiegE>, wynosi:

rocznie: W Nieim zech 10 m.
[z przes. 7 zir]J w Krél.
we Francyi 12 fr.

[z przes. 12 no.], w Austryi 6 zir.
Pol. i Rosyi 5 rs. [z przes. 6 rs.],
[z przes. 1£ fr.].

potrocznie: W Niemczech 5 m. \i przes. 6 m], w Austryi 3 zir,
[z przes. 3,40 zir.], w Krél. Pol. i Rosyi 2,50 rs. [z przes.
3 rs.], we Francyi 6 fr. [z przes. 7,50 fr.] 26— 10—7

I

LEKARKI. Nr. 42
A 15 JiJEEi L6 WYCIAGIEM
KASK AK'Y 8834

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-

misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia

1888 V)ku, L. 30fc — jestto leje bez zaprzeczenia najtatwiejszy do

zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich S$rodek przeczyszczajacy.

Uzvcie nie naraza nadzadng przerwe w zajeciach, me sprawiajac naj
mniejszych bolesci lub nudnosci.

Spos6b uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzy¢ od dwdeb
do szesciu tabletek jednorazowo =zalezy to od potrzeby. Kazdg ta-
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

Caly stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki naby¢ mozna.

Znakomity
$rodek
moczopedny,

zalecony przez prot. Schrbctera Jttkudelb.) i prut. Srama (Kopenh).
Wskazany w puchlinie z powodu churéb serca i nerek, sku-
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strofantus bez
wptywu. Przewyzsza kalomel zupetna nieszkodliwoscia.
Z najlepszym skutkiem stosujg go:

Dr. A. Hoffmann (kim. pruf. Erba w Heidelb.)

Dr. Konisohoner ,(ki. prof. Sohrottera w Wiedmiul

' Dr- Pfeffer (kl. prof. Draschego w Wiedniu),

Dr. E. Frank*'klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

tagodne nar-
coticum.Brak
przyzwyczaj.
Najlepszy $rodek zastepujgcy morfine. Znakomicie dziata
przeciw kaszlowi, niezbedny dla suchotnikéw. Zalecany w le-
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.
UFT" Broszury na ustugi, ‘TSfa& 49—26—15
Knoll et Co.. Cliem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh.

WODY MINERALNE SZTUCZNE

tansze o 50—70%

°d rodzimych

I wpecynllle lec™Nllic™e

wyrabiane w Konc. Zaktadzie fabrycznym

I*. jkizZz A (Y i

CHMIjIiEI"j~IEGO

W KRAKOWIE.

W nrla Rpl+orelrei
Ullcl Ot/i UCI%}I\.al k; Flaszka 18 ct., n 10 et.

WOda, YlChy odpowiadajaca sktadem zdrojom Grande
elest”ns ive flaszkach duzych
. matych po 2'/, szklanki. Duza flaszka 40 ct.

mata 25 ct.

Woda Bilinska Yifd 5 @amergwch 4 &danld

tif/lyrin T i+nW @ przesycona kwasem weglowym, we flasz-
W ULLuj iJi bu WcL kach po 2 szklanki, jedna” szklanka za-

wiera miedzy sktadnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct.

"X7'Orld Torlnwao gazowa, we flasz, po 292 szklanki. Szklan-
W ULLuj UULLU W ¢b “ka odpowiada 0 4 jodku potasowego.

Woda sodowa higieniczna

po 5 szklanek

i polecona przez te instytucye nauk. Syfon 8ct., flaszka 10 ct 4

we flaszkach zawiera'gqctych 2'/2 szklan- 1, 0[7n7r/ nrra na ml50r znanej powszechnie Gieshublerskiei,
yfo

2 DZiuZ 10

w.oda lecznicza kwasna TTW/I%SItSi

Tow. iekars., zawiera miedzy sktadnikami kwas solny, dodany
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 0T5
i 0-3 aeidum hydroch loricurn dilutum oficinale.

Wnfto 7 %1.q_7_l_3lq. mfcniejsza_ i stabsza we flaszkach po
W ULLuj AlDiuiZjio u.dit szkianki. Szklanka mocniejszej za-
wiera 0.133 a stabszej 0.066 Py rop lioephas ferri et natrii.
Flaszka mocn. 25 ct., stabszej 22 ct

Woda gazowa bromowa,

szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312,
bromkéw. Flaszka mocn ejszej
20. ct.

iWO) We flaszkach zawierajacych 3 szklan. Flasz.

a shabszej P56
32 i 28 ct, stabszej 24 i

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepsza w Krakowie uznana.

2 7 - 2 0 - i r

,  Nadto Zaktad wyrabia:

Limonade gazowa magnezyows, tudziez Liiiilonady gazowe owocowe jako napdj orzezwiajacy.

Naktadem 'Tow. Lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewieza.



