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0 dziataniu leczniczem benzosclu w moczéwce c 29 o8 o qi Leczenie
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Podat =
) ) ) 21/111 1000 1-035 0024 0 240 Benzosol
Dr. Maryjan Pigtkowski, 2 2000 1m029° 0006 0 120 3 grm. dz.
b. asystent kat. fizyjologii, obecnie elew Kkliniki lekarskiej. 23 1130 1-032 !0 007 0-080 n
(Przedstawione na posiedzenia Tow. lek. knak. w dniu 4 24 1400 1031 .o-6oP  0-116 4 grm. dz.
; ; 25 136,0 1-030 o 006 0-084 -
maja 1892j. ii
_ 26 1900 1020- 0005 0-099 & 5grm. dz.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 44)) 27 oW 1027 0004 0 042 n
. _ 28/11i 1250 j-tw $7)06 0075
Przypadek Il. S. A S, liczacy lat 46, liclmi zbu- 29 1150 1-032 o0-012 0 138 Benzosol
dowany i odzywiony. Badauie przedmiotovfb przy wstagpie- 50 1750 1058 o0 ook v 066 a usunieto
niu do kliniki wykazuje skdre suchg, tuszczaca sie, nieela 31 1650 1-028 0-05 ' 0-825
styczna, tkanke. pollskérng zanikta, porpfet winfow nedzny, 11V 14.'0 1030 o0.1» 1-740
na paznokciach rowki poprzeczne, zeby w wiekszosci po- J 1:030 -06 0834 Benzosol
psute, nacieki szczytowe z tylu, z liczuemi rzezeniami dro- 2 1700 030 o 3 grm. dz.
te, p zh ; : 3 190Q' 1*®3 o 06 1254 m
bnejni, a z przodu pouad obojczykiem po stronie prawej
zaostrzenie drugiego tonu nad tetnlpg ptucna, miazdzywe tetnic s/1V 3600 1-023 3090 111 240 od 5/1V po-
miernego stopnia, powiekszenie watroby, .sinicg; na koriczy- 7 1850 1025 1511 27 936, daw. tylko
nach dolnych, niedonrg#¢ wydziSiiczag i mechaniczng zo- 8 1650 1-Cm) 0.971 16-021 Sa iipyryne
tadka  zupetng impotencye. JSbjz badano wsrod dyety mie- 9 1860 1-031  2-266 /\42:147 @ 3grm. dz.
szanej, nastepnie miesnej bjfe podawania leku, wreszcie przy 10 2200 1030 1'5_11 1 3‘_?‘}8 >
miesnej wraz zazywaniem benzosoiu. U 3300 1-028 Sffil Di2c®4 5
W ciaggu obserwacyi klinicznej w miejsce benzosoiu 13) 3490 ?"037 2% 6 89-62 »
podano raz salipyrine, wreszcie dyete mieszang z benzosolenr 16 4190 'M 0_ 4-726  198-492 n
i bez tegoz. W moczu biatka nie zauwazono nigdy, oddzia- 19 42i;Q| iBi&j 3600 D i
tywat zawsze kwa$no, barwy w:nowo -zG6ttej; nieco metny, 20/1V 4100 10MN9 6-500 26'05 Salip. 3 gr.
chlorki w prawidtow6j ilosci. 21 3400 1-031 5200 1*76s G Benzosol
22 1300 1-035 204 26-5S 3 grm. dz.
p E o> 25 2600 1-032 0-428 11-128 =4
s O 3 e 2 S 2« 3 ) 27 iz200 i-mE 0-267 5874 5
= 38y d °3 2 & Leczenie 30 2000 1-03&? 0190 -,.3 800 =
=& d ° gs> O 2/V 3000 1-030 0-228 2200 _znale- N
= 8 1100 1-030 0-56.-. 210 (1 ZKI%?%GL \Y;
13111 4300 1-038 tf|«3 - 40-624 12 2Q084 1-025 0-322 2500 ¢horego n
14 240,0 1-035 2-500 57-500 S 18 2000 1-027 o0-200 4000 od 19V
15 meS 1-037 3-875 174-415 S 0 o 22 2830 1037 m 9-800 do>23/V benzosol
16 3300 1-035 3-125 103435 Y o 23 2550* 1-0t9 0*260 5-740 MIESZa-  \yzjeto
17 4700 1036 3700 174073 s 0 28 47180 1032 0960 46098 iagns benzosol
18 3800 1034 2083 79-165 7.VI 1031 075 3 gim. dz.
19/111 5900 1-033 4651 181-392 miesna *5 ") Badanie przeprowadzano codziennie, jednak dla nie-
40 17.0 1-037 1-200 20-52 znacznego wahania w liczbach niektére dnie opuszczam.
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D. 7 czerwca przerwano dalszg obserwacye, gdyz chory
byt zmuszony klinike opuscic.

Jak z poprzedniej tak i z tej tablicy mozemy te same
wnioski wysnué. Mamy bowiem przy dyjecie migszanej bez
podawania benzosolu wahania w ilosci moczu od 2200 do
4700 clm. sz., w ciozarze®-gatunkowym od 1-034 do 1-038,
w odsetku cukru od 2-083 do 3-875°/0- 10'zy dyjecie mie-
snej bez benzosolu ilo$¢ moczu wahata sie od 1700 do 3900
ctm. sz., ciezar gatunkowy od 1033 do 1-037, odsetek cukru
od 1-200 do 4-651",

Przy dyjecie miesnej zpodaniem benzo-
solu waha sieilo$¢ moczu miedzy 2000 a 1000 ctm.
sz.,, ciezar gatunkowy miedzy 105 a P027, od-
setek cukru miedzy 0120% a 0-004%- Po odjeciu
benzosolu a zastésowan‘u salipyriny przekonalismy sie, ze tak
przy dyjecie miesnej, jakotez mieszanej cyfry znacznie sie
podniosty, bo ilos§¢ moczu do' 4-200 ctm. sz., ciezar gatun-
kowy do 1-03S," odsetek do 6-5%, aby po powtérnem po-
daniu benzosolu opas¢, jak 30 kwietnia: w ilosci moczu
do 2000 ctm, sz., w ciezarze gatunkowym do 1.032, w od-
setku do 0-1'90%.

Nie watpie, ze przy dalszem przestrzeganiu dyety mie-
snej i skrzetnem zazywauiu benzos ilu odsetek cukru, jak
poprzednio, zmalatby do 0-004%. Ciezar ciata 47 klg. w dniu
przybycia opadt do dnia 20 marca na 45% kgr., potem przez
caly przecigg obserwacyi utrzymywat sie ciggle prawie na
tej wysokosci.

Przy wyjg*iu z kliniki mogliSmy zauwazy¢, iz tuszcze-
nie skéry zmniejszyto sie, odzywienie poprawito, chory
wprawdzie nie czut sie zupeinie zdrowym, jednak znacznie
silniejszym, niz w chwili wstapienia do Kliniki.

Przypadek IIl. A.-M. D., lat 28, licho odzywiony,
budowy wattej podaje, ze jest od 8 miesigcy chorym. Ba
danie wykazato skdre”zorstka, suchg, tuszczaca sie, szczyt
prawy nizej ustawiony, zwiekszong pobudliwo$¢ mechaniczng
mieshi, poped ptciowy ostabiony, zeby chwiejace sig, brzeg
$ledzony macalny, watrobe powiekszong, rozstrzen zolgdka,
niedomoge wydziolniczg i mechaniczng tegoz, zniesienie od-
ruchow' kolanowych. Ilo$¢ hemoglobiny 4070- Pragnieuie bar-
dzo zwiekszone. Badanie moczu codziennie od 3 maja do
29 czerwca 1892 r. przedsiebrane wykazuje biatka brak,

chlorki prawidtowe, oddzialywanie kwasne, acetonu maty
§lad, zreszta:
S 2.

© o 2 7o = <9 .- s

g S g b 3 °cg o 2 Leczenie
3/V 6200 1-032 7-60 471-0 G

4 6500 1032 6-67 436-0

5 5040 1-034 6-50 325-0 © 83

8 8500 1-032 7-00 595-0 e .
9/V 8500 1029 5-60  476-0 O
10 8050 10-82 <023 500-0 —i
13 6000 I1S«9 B-22 193-0 8)
16 5300 1031 3-42 181-0 a
17 4700 1030 2-23 1510 .
19/Y 4000 1-023 2-42 96 00'
20 46?9 1-027 1-25/, 58-00 Benzosol
21 4000 1iogo 0-29 11-60
23 4360 1026 0-25 11-30 3 grm. dz.
26 2A0 1-024 0-24 6-96 2
17/Y1 ,3500 1031 0-28 9-80 Benzosol
23 6000 1028 0-24 14-40 mie- usunieto
27 6100 ISjt 060  36-60 szana ¢

Z tego wida¢, ze najwieksze liczby przypadajg na dyete
mieszang bez benzosolu, i to ilos¢ moczu od 8500 do 5040
ctm. sz., ciezar gatunkowy od 1034 do 1-032, odsetek cukru
od 7-08 do 6'5%- Mniejsze sg wahania prz$ dyjeteie mie-
snej, a mianowicie-w ilosci moczu od 8500 do 4700 ctm. sz.,
w ciezarze od 1032 do 1029, w odsetku cukru od 6-23 do
2-23%.

lekarski. Nr. 45

Najmniejsze cyfry wykazuje czysta djeta miesua w po
taczeniu z benzosolem, bo w ilosci moczu od 6 100 do 2900
ctm. sz., w ciezarze gatunkowym od 1031 do 1028, w od-
setku od 1-25 do 0-14 gr.

Jezeli wiec poréwnamy dzieA wstagpie-
nia do kliniki, w ktérym badanie wykazuje
utrate cukru na dobe 471 gr. i przecietng

liczbe wykazujgcag wutrate
t.j. 300-5 gr. zdniem ostatnim,
benzosol zazywat, tj. 17czerwca, wyka z uj a-
cym ubytek cukru j>8' grm. na dobe; zesta-
wienie to bedzie najwymowniejszym dowo-
dem dziatalno$ci i skutecznos$ci benzo-
solu w tym przypadku. Potwierdzenie tego znajdziemy
i w przybytku na wadze. W dniu przybycia chory 46 klg.,
ciezar nastepnie opada na 44-800 klg. w dniu 17/5; 25 maja
zanotowano w historyi choroby 46.400 klg, a 12 czerwca
waga ciata wynosi 47-750 klg. i utrzymuje sie nadal na tej
wysokosci. Przybyto wiec chorego blisko 2 klg. na wadze.
Badanie przedmiotowe w dniu wyjscia S$wiadczy rowniez
0 skutecznos$ci benzosolu; skdra nie tuszczy sie zupetnie,
pragnienie znacznie mniejsze, taknienie w granicach natural-
nych, chory przedmiotowo czuje sie zupeinie zdrowym. Rysy
twarzy przedtem zaostrzone zmienity sie, twarz sie zaokia-
glila.

cukru na dobe
w ktorym chory

Przypadek 1IV. S Cz., lat 16, przebywat krzy-
wice; choroba obecna rozpoczeta sie. w kwietniu 1892 r.
od bélu w kolanach, silnego pragnien a, suchosci w gardle
1 zwiekszenia apetytu, graniczgacego z zartocznoicig. Bada-
nie przedmiotowe wykazuje hemoglobiny 88%I| budowe wa-
tla, skore sucha, cienka," tkanki ttuszczowej prawie brak zu
petnie, zmiany krzywicowe na czaszce i na klatce piersio-
woj, przyttumienie w obu szczytach od tytu, po prawej stro-
nie w szczycie rzezenia drobnobankowe niedzwieczne, po
lewej szmer chuchajacy, przerost serca lewego, zaostrzenie
drugich tonoéw nad tetnicami, wzdecie brzucha, rozdecie pe-
cherza moczowego, zmniejszenie odruchéw kolanowych Scie-
gnistych, przy chodzeniu b6l w migsniach tydkowych. Cie-
ptota. niepodwyzszona, tetno 100.

Mocz barwy winowo-z6ttej, przezroczysty, oddziatywa-
nie kwasne, chlorki prawidtowe, biatka brak, a co do ilosci
ciezaru gatunkowego i cukru :
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E 2 S ) 8 °og® 2 Leczenie
15/VI 3500 1035,* 2 80 98 0 mie-
19 8000 1-033 2-25 1800 s bez
21 7600 1028 3-35 2450 leczenia
75 5000 1-024 1-68 84-0
29 3000 1026 3-50 1050 )

I 2800 1025 242 67-78 a 1 3
3 4000 1-026 2-341  94-64 9 G
5 3230 1-029 300 91-50 S b
7 456D 1-025 1-13 50 85 £ o
9 -2900 1-027 1-00 29.0

D. 9 lipca z powodu zamkniecia kliniki dalszg obser-
wacyjt przerwano.

Zanadto krétko przebywat chory w klinice, wahania
za$ co do odsetku c-ukr-u podczas dyety migszanej i miesnej
byty tak znaczne, ze azeby oznaczy¢ przecietng ilo$¢ moczu
i cukru przy podawaniu jednej i drugiej pozostato tylko 10 dni
czasu na podanie benzosolu.

Moznaby nie przywigzywa¢ zadnéj wagi do odsetka
1%, do zinniejszondj ilosci moczu i ciezaru gatunkowego
w dniu opuszczenia kliniki, gdyby nie wzglad na wage ciala.
W dniu przybycia wynosit ciezar ciata 28 300 klg., do dnia
28 czerwca opadt o 500 gr. odtagd wsrod benzosolu sie pod-
nosi o 1400 gr. tak, ze chory wychodzac z kliniki zyskat
na wadze 900 gr.
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Jezeli zestawimy przybytek ciezaru z badaniem moczu,
a uwzglednimy wejrzenie chorego, w kazdym razie lepsze,
bedziemy musieli podobnie jak w przypadkach poprzednich
poprawe odnie$¢ do zadziatania benzosolu.

Oméwiwszy cztery przypadki kliniczne, w ktorych tak
dyeta, jakotez leczenie bylo pod $cistym nadzorem, przed-
staw-e teraz cztery przypadki leczon e@ambulatoryj-
ni e, w ktérych podawano benzoso) po wiekszej czesci dla
braku kontroli przy dyjecie mieszanej, badanie za$§ chemiczne
ograniczano tylko do oznaczenia witasnosci ogoélnych moczu,
obliczenia odsetka cukru i biatka, jezeli takowe mocz za-
wierat. | w tych przypadkach odniosto podawanie benzosolu
nalezyty skutek, a w 2 nawet zdotato usungé¢ cho¢ moze nie
na zawsze, jednak na czas pewien, cukier gronowy z moczu.

Przypadek V. L. w roku 1887 poddat sie
operacyi kolosalnego karbnnkutu (prof. Mikulicz). W moczu
stwierdzono wtedy 6-7 % cukru. Po natr. salic. cum opiu
ilos¢ cukru zmalata, w kilka miesiecy za$ pojawito sie biatko.
Leczenie w Karlsbadzie usuneto na krotki czas biatko i cukier.

Z poczatkiem maja b. r. zgtosit sie do Kliniki.

Badanie wykazato przedwczesne wejrzenie starcze, bu
dowe wattg, skore sucha, rozlegle blizny na plecach po ope
racyi waglika, miazdzyce tetnic obwodowych, przerost serca,
nacieki gruzlicze w szczytach, szczegélnie po stronie pra-
wcj, utrate sit w wysokim stopniu.

Mocz: c. g. 1-016', jasny, oddziatywanie kwasne, biatko
w pokaznej ilosci (0-26%), cukru 2-6B,7°/0, chlorki prawidtowe,
aceton wyrazny.

Wsérod dyety miesza '¢j i uzywaniu 3 gr. benzosolu
dziennie przebieg byt nastepujacy.
= & = <
3 o =5 8 2 2 Leczenie
Q d <% o A
©

5/y 1-0.6 P-667 2-2 0-£6 a )

6 1-020 1-250 1-2 — r&

7 1-017 1-390 1-3 — fl

8 1-017 1217 1-1 0-15 @ S

9 1-017 0-622 0-2 026 ] co

w lewo S n

u 1-016 0350 0-9 — ® §J
14 1-016 0-084 0-5 0-1 R
16 1-015 0-076 0-4 0-09
17 1014 0048 - -
18 1-014 0-004 0-1 — Benzosol
19/Yl 1-017 0140  —  0-13 n usunieto

Wnoszac z powyzsz¢j tablicy, do benzosolu odniesé

musimy widoczne polepszenie. Przechodzac rubryke odsetek
przekonywamy sie przy oznaczeniu drogg chemiczng, ze ilo$¢
cukru zmalata 18 kwietnia do 0 004%. za$ przy oznaczeniu
przyrzadem polaryzacyjnym cukier gronowy znikt juz 10 kwie-
tnia, od tego dnia poczawszy mamy zwracanie sie plaszczy-
zny polaryzacyjnéj ku stronie lewej. Przypusci¢ w;ec mu
simy, iz albo cukier gronowy znikt zupetnie 11 kwietnia,
a powyzsze cyfry, a przynajmniej cztery ostatnie, odnoszg
sie do kwasu bedzwinowego, powstatego wskutek rozktadu
benzosolu w jelitach, ktéry wydalony moczem po zagotowa-
niu odtlenia réwniez wodnik miedziowy, albo tez, co jest
mniej prawdopodobnem, do lewulosy, ta bowiem daje reakcye
chemiczng cukréw, a skreca ptaszczyzne na lewo.

D. 18 maja chory wyjechat i benzosolu nie zazywat,
zapewne skutkiem tego po powrocie 19 czerwca badanie
moczu wykazato zwiekszenie sie cukru do O1400%( przy-
tem zmiany gruzlicze powiekszyly sie a odzywienie pod-
upadto.

(Dokonhczenie nastapi).

PRZEGLAD LEKARSKI

543

[I.  Mleko wapienne jako
Podat

Prof. N. Cybulski.
(Dok. Patrz Nr. 44).

Ze to przypuszczenie nie jest uieuzasadnionem, moge
wskaza¢ na doswiadczenia pp. Manfrediego i Serafiniego
(Ueber das Ferhalten von Mm-lrand und Cholerubaccilten
in reinem Quars®und reinern Marmorboden. Arch.f. Hygiene
Bd. XlI, str. 1), ktérzy wykazali, ze w gruncie, ztozonym
z drobnego proszku marmuru, bakteryje choleryczne i wa-
glika rozwijajg sie o wiele energicznej, niz wsrdd tych sa-
mych warunkéw w gruncie kwarcowym.

Majac przeSwiadczenie tak na podstawie powyzszych ba-
dan przytoczonych autorow, jakotez na podstawie chemicznych
wiasnosci uzywanego $rodka, ze desinfekcyja tego rodzaju nie-
tylko nie przyniesie korzysci, lecz moze sprowadzi¢ niewat-
pliwg szkode, badz wskutek tego, ze rzeczywiscie zakazone
miejsca publiczne nie zostang nalezycie zdesinfekcyjonowane,
badz przez to, ze niektérzy obywatele miast zaczng stosowac
ten Srodek nawet w tych przypadkach, w ktérych zadna
z komisyj by go nie zalecata, uwazalem za stosowne prze-
kona¢ sie faktycznie o dziataniu tego $rodka i w tym celu
korzystajac, ze w naszem miescie takze uzyto mleka wa-
piennego do desinfekcyi rynsztokéw, wykonatem nastepujace
doswiadczenie.

Zanotowawszy doktadnie godzine, o ktoréj polano ryn-
sztok mlekiem wapiennem, bratem po uptywie 20 m. 3 i 5
godz. doktadnie wysterylizowang topatka bloto z rynsztoka
do sterylizowanéj rurki probierczej i nastepnie znanym spo
sobem wysiewatem na zelatynie. Dla poréwnania bratem do
rurki sterylizowanéj takze bioto z kilku sasiednich rynszto-
kéw nie polanych wapnem i réwniez wysiewatem na zela-
tynie. Badania te uskutecznitem w pracowni bakteryjolo-
gicznéj prof. Rydygiera. Poniewaz doktadne oznaczenie ilosci
uzytego do badania blota wobec zanieczyszczenia go wa-
pnem byto niemozliwe, zmuszony bytem ograniczy¢ sie je-
dynie do badan jakosSciowych. Bratem wiec na oko za po-
mocg uszka drucika platynowego matg ilos¢ blota, przeno-
sitem je do zelatyny w jednej rurce probierczej, z téj prze-
nositem pewng matg ilo$¢ (10 razy zanurzalem drucik) do
drugiej, z t¢j w konAcu do trzeciej. YV ten spos6b otrzymy-
watem trzy rozcienczenia, czyli 3 numery mieszaniuy ; na-
stepnie po doktadnem wymieszaniu wylewatem Zelatyne na
plyfy i pozostawiatem w cieptocie pokojowej. Juz na drugi
dzien na wszystkich piytach bez wzgledu na to, czy btoto
bjto wziete z rynsztokow desinfekcyjonowanych czy niedes-
iufekcyjonowanycbh, na wszystkich ptytach mozna byto stwier-
dzi¢ gniazdka rosngcych bakteryj szczegélnie na pierwszym
i drugim numerze ptyt; z nich niektore rozpuszczaly zelatyne
nadajac jej przykrg”~$mierdzacg won, inne zelatyny nie roz-
puszczaty, lecz tworzyty nie mniej wyraznie ograniczone kepy.
W niektérych plytach zjawiaty sie takze grzyby (plesnie).
Na 3. dzien wzrost bakteryj byt zwykle tak znaézuy, ze
pierwsze numera przedstaw.aty zelatyne prawie zupetnie roz-
puszczong, trzecie za$ byty takze zasiane wielkg iloscig roz-
maitych gniazd bakteryjnych. Jakiejkolwiek réznicy miedzy
ptytkami z biota desiofekcyjonowanego Ilub niedesinfekcy-
jonowanego stauowczo spostrzedz nie bylo mozna.

Fakt ten w.ec najdoktadniej stwierdzit przytoczone
wyzej zdanie, ze polewanie wapnem rynsztokéw i placéow



544

nie moze mie¢ zadnego celu, poniewaz S$rodek ten bynaj-
mniej nie jest w stanie zabi¢ te nizsze ustroje, ktore gni-
cie lub inne procesy rozktadowe substaneyj organicznych
wywotujg.

Spostrzezeniom powyzszym mozna byto jednakze za-
rzuci¢, ze nie tyczyly sie one bakteryj cholerycznych, ktérych
w danym razie bloto nie zawierato, ktore jednakze, gdyby
sie tam znajdowaty, mogtyby byé zabite. Azeby i pod tym
wzgledem nabra¢ osobistego przekonania, powzigtem zamiar
przeprowadzi¢ podobne badania z blotem, zakazoneni bakte-
ryjami cholerycznemi. Na szcze$cie od tych nieprzyjemnych
doswiadczen uwolnit mnie sam winowajca catej tej desin-
fekcyi p. Pfuhl, ktéry w Nrze 39 Deutsche med. Wschrft
przytacza wilasne doswiadczenie dokonane w tym samym
celu. Podaje je bez ttomaczenia: ,,Es war noch von I>de-
resse zu erfahren, ob auch die Desinfedion geHngt, wenn rnan
die Kaldcmiich nur zugiesst und nicht weiier durch Vermi-
schen nachhilft. Bei der Ausfiihrimg dieses Yersitches senkte
sieli die Kalkmilch sehr rasch an Boden und- vermengte sich
nur tlieihueise mit dem Darniinhalte. Nach einer Stunde ivar

nur ein Theil der Cholerabaccillen abgetédtet, nicht ilire ge-
sammte Menge Bies war also ein Misserfolgu. Dos$wiad-
czenie to samego p. Pfnma jest nietylko wazne 1z tego

wzgledu, ze ostatecznie moze przekona¢ rozmaite komisyje
choleryczne, iz za daleko posunety gorliwo$¢ w uzywamu
wapna; ale takze z tego, ze moze stuzyé dla charakterystyki
samego autora. Twierdzi on bowiem, ze tylk<|jcze$¢ bakte-
ryj cholerycznych zostata zabitg nie za$ cata ich ilos¢, nie
podaje jednakze zupeinie, na jaki6j podstawie twierdzenie
swoje opiera. Tymczasem bytoby rzeczg bardzo wazng do-
wiedzie¢ sie od p Pfuhla, w jaki sposob zabite bakteryje
w wypr6znieniach wylanych na ziemie odrézniat od zywych,
w jaki spos6b catg ich ilos¢ policzyt, i jezeli rzeczywiscie
sie przekonal, ze cze$¢ ich byta martwa, to z czego wnosi,
ze one zostaly zabite mlekiem wapiennem, nie za$ zginety
od kwasow lub soli, ktére w ziemi mogty sie znajdowac?
Jedno powyzsze zdanie wystarcza zupeinie, maby oceni¢ au-
tora. Twierdzenie autora, jakoby tylko cze$¢ bakteryj pozo-
stawata przy zyciu, wobec sposoboéw badania, jakich madgt
w tym przypadku uzyé, jest jak najzupetniej do"olneni.

Widzimy wiec, ze wogdle sprawa desinfekcyi mlekiem
wapiennem opiera zie tylko wytgcznie na doswiadczeniach
autora, ktéry jak z jego ostatuiej pracy wnosi¢ mozna, by
najmni¢j na takie zaufanie nie zastujruje. Lecz gdybysmy
nawet przypuscili, ze ta cze$¢ doswiadczen Pfuhla, w ktéréj on
podaje wyniki dodatnie, jest zupeinie zgodna z rzeczywi-
stosciag, to i tak w praktycznem zastospwairn jego doSwiad-
czen posunieto sie za daleko, zastosowano bowiem S$rodek
zalecony przez niego w taki sposob, do jakiego zadne do-
Swiadczenia nie upowaznity.

Wypada mi podnie$¢ tu jeszcze jedne okolicznosé. Do
nowych doswiadczen zmusity p. Pfuhla spostrzezenia Eyk-
manna w Batawii, ktéry miat sie przekonaé, ze $rodek za
lecany przez p. Pfuhla jest zupeinie nieodpowiednim nawet
dla desinfekcyi $wiezych wyproznien cholerycznych. Te ré-
znice w wynikach spostrzezenn jednego i drugiego autora
mogg nam do pewnego stopnia ttdmaczy¢ badania Ptiippego
(Berliner Wochenschrift 1889), ktory podaje, ze zywotno$¢
bakteryj cholerycznych jest zmienna, zaleznie od okoliczno-
Sci, wsrod ktorych one sie znajdujg. Jezeli bakteryje chole-
ryczne sg w stanie anaerobitow, jak to np. ma miejsce pra-
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wdopodobnie w przewodzie pokarmowym cztowieka, wtedy
odporno$¢ ich jest bardzo stabg; zywotno$¢ ich przeciwnie
sfflpniowo wzrasta z chwilg, jak one zostajg pod wplywem
wolnego dostepu tlenu tak, iz po kilku godzinach stajg sie
w wyproéznieniach ctj,on eh, cholerycznych o wiele odporniegj-
szémi, niz w/ wyprdznieniach $wiezych. Tem sie tlomaczy
prawdopodobnie i ten fakt, ktory zreszta pn«M w kazdej
epidemii byt stwierdzony, a w roku biezgcym znowu szcze-
gélnie w Hawrze byt obserwowany, ze praczki, ktére do-
piero po pewnym czasie majg do czynienia z bielizng, zanie-
czyszczong bakteryjami ebolerycznemi, ulegajg zakazeniu da-
leko czeSciej niz lekarze, ktérzy maja do czynienia z bakte-
ryjami Swiezemi. P. Gibert np. zwraca uwage, ze w ciagu
tegorocznej epidemii w Hawrze, we wszystkich pralniach
w okolicy Hawru, dokad przewozono uieodrazang bielizne,
pojawity sie przypadki choleryczne, gdy za$ nastepnie bur-
mistrz wydal zakaz przewozenia bielizny nieodwietrzanej
w desiufektorach, przypadki z;fl8tabnie¢ praczek wiecej sie
nie powtarzaty. Téj okolicznosci, ze zywotno$¢ bakteryj
cholerycznych moze byé zmienna, p. Pfuhl zupetnie nie uwzgle-
dnit, tymczasem wedtug mego zdania nie mozna watpi¢, ze
wog6le i w kulturach sztuczuych i w tycli wyprdznieniach,
ktore p. Pfuhl za pomocg kultur zakazat, odporno$¢ bakte-
ryj byta inna niz w przypadkach swobodnego rozwoju bak-
teryj na powietrzu, wr gruncie tub w samych nawet wypro6z-
nieniach. Zresztg ta niejednakowa odporno$¢ bakteryj prze-
cinkowych jest znang takze z innych do$wiadczen; np. pp.
Canestrini i Morpugo oznaczajac ,cieptote, ktéra zabija ba-
kteryje choleryczne w kulturach, znalezli, ze podczas gdy
w starych kulturach laseczniki ginety catkowicie juz w cie-
ptocie 44°, miode musialty by¢ ogrzane do 4 i wyzej. Wia-
domo takze, ze niektorzy inni autorowie twierdza,, iz dla zni-
szczenia bakteryj cholerycznych potrzeba je ogrza¢ nawet
do GO°.

W koncu wypada mi jeszcze zaznaczyé, ze p. Pfuhl
stéi na stanowisku, jakoby juz zaduych watpliwos$ci nie byto
co do etyjotogii cholery, tj. jakoby tylko lasecznik przecin-
kowy byt wytgcznym sprawcag cholery, tymczasem zapatry-
wanie to do dzisiejszego dnia nie jest bynajmniej powsze-
chnie przyjetem, | np. jeszcze w r. 1890 Dr. Cunningham
z Kalkuty (cyt. podtug' Centrblit. f. Balet. 1891) ogtosit prace,
w ktoréj dowodzi, ze w obserwowanych przez siebie przy-
padkach cholery znalazt nie jeden, lecz co najmnié¢j 10 roz-
maitych gatunkéw ktén-e badz po kilka razem, badz poje-
dynczo wywotywaty wszystkie symptomata cholery. Do
tego samego wniosku, ze epidemija cholery zalezy nie od
jednego lecz kilku gatunkéw bakteryj, przychodzg takze
w Nrze 41 ,Wraczal Drogie Blokstein (z Baltimory) iNSzn-
fcenko na podstawie swoich obserwacji i doSwiadczen w Baku
podczas tegorocznej' epidemii. Podobne zapatrywania wypo-
wiadajg takze i inni lekarze.

Majac to wszystko na wzgledzie, sgdze, ze na te wyjat-
kowa zdolno$¢ bakteryj cholerycznych umierania od tak nie-
winnego $rodka, jakim jest wodnik wapniowy, trzeba sie
zapatrywa¢ z wielka ostrozno$cig. Badania Pfuhla bynajmniej
nie moga zachwiaé tego przekonania, ktére jnz od dawna
W nauce istnieje, ze wapno nie gaszone lub gaszone jest
bardzo stabym S$rodkiem desinfekcyjnym i ze go mozna uzy¢
tylko w wyjatkowych przypadkach i w $cisle okreslonych
warunkach, tam za$ gdzie trzebakenergicznie dziata¢ i wal-
czy¢ z inwazyjg nieproszonego goscia, trzeba uzywac tylko
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Srodkow, co do ktérych nie moze by¢ zadnej watpliwosci.
Takiemi sg, naprzykiad, zastosowane obecnie w Petersburgu
ogrzewania wyprdéznien cholerycznych chorych do cieptoty
wrzenia w ciggu 1—2 minut, takiemi sg zresztg sublimat

i kwas karbolowy w odpowiedniem rozcieAczeniu i wiele
innych.

Co sie tyczy specyjalnie kwestyi desinfekayi rynszto-
kow, to sadze, ze daleko wieksze znaczenie miatoby

utrzymanie czystosci, niz polewanie wapnem, ktére, jak wi-
dzieliSmy wyzej, bynajmniej proceséw rozktadowych zatrzy-
mac¢ nie moze. Bytoby niewatpliwie o wiele korzystniej, gdy-
by nawet w miastach nie posiadajagcych wodociagéw, lecz
o micach jako tako brukowanych, w razie wzmozenia si¢
epidemii codzienne przemywanie rynsztokow wodg, co wobec
faktu, ze prawie na kazdem podwdrzu znajdzie sie studnia,
nie bytoby rzeczg trudnafn, miatoby przynajmniej ten dodatni
rezultat, ze rynsztoki bytyby rzeczywiscie czyste, gdy tym-
czasem obecnie pod warstwg biatego wapna kryja sie cale
poktady gnijacego btota a w niem nieskonczona ilo$¢ zy-
wych bakteryj.

Tak sie przedstawia sprawa desiufekcyi mlekiem wa-
piennem.

[1l. Wiasciwosci przebiegu i objawéw zapalenia opon
mozgowych gruzliczego u dzieci.
Wedtug spostrzezen poczynionych w szpitala $w. Ludwika.
Podat

Dr. Emanuel Roaenbiatt w Krakowie.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 44))

10. Stanistaw Zielinski, lat 6, przyjety 13 grudnia
Choroba trwa od dL czteiecb i rozpoczeta sie silnym bdélem
gtowy, zaparciem stolca i bezsenno$cig. Wymiotow catkiem
nie byio.

Dobrze odzywiony, na sk6rze blizny po ospie, ktérg
przebyt przed rokiem. Gruczoty karkowe drobne, twarde.
Procz przyttumionego odgtosu wypukowego po stronie, lewgj
kregostupa miedzy nim a topatkg a braku w tern miejscu
szmeroéw oddechowych, nic w klatce piersiowéj nieprawidto-
wego wykaza¢ nie mozna. Brzuch zapadty, nie bolesny,
§ledziona niemacalna. Chory senny, na czole zmarszczki,
lewa powieka gorna opadta, chwilami zez zbiezny, lewa
Zrenica szersza. Zgrzytanie zebami. Cieptota w. 38-2, tetno
100. Badanie moczu wykazuje silnie zwiekszong ilo$¢ kw.
moczowego, barwikéw i fosforanéw, matg ilos¢ biatka a bar-
dzo znaczng ilo$¢ fosforanu wapniowego zasadowego.

14 grudnia c. r. 380, c. w.'38 6. Nawpol tylko przy-
tomny, krzykliwy, rysy prawej potowy twarzy zamazane.

Do dnia 19 stan ten sam, ustawiczne zaparcie stolca,
brak jednak wymiotow, wykrzykiwanie, niepokéj, bezsen-
no$¢, mienienie sie twarzy. Tetno wolnieje, ze 100 schodzi
do 60 uderzen, tylko przy poduoszeniu gtowy o wiele szyb-
sze. Cieptoty ranne 38'0 wieczorne go-2

. 376 " 38'0
37-2 " 37-6
. 38-2 . 37-2
19 grudnia c. 37 6 " 37 8, tetno za$ 140 do

162. W szczycie ptuca prawego wdech nieoznaczony, wy-
dech hnetiajgey. Przed poinocag jeden napad drgawek ogdl-
nych blisko godzine trwajgcy.

20KU c. r. 38-5, tetno 136. Kontraktury konczyn tak
gornych jak i dolnych, skurcz miesni karkowych, niecko-
wate zakle$niecie brzucha. Zrenice obie silnie rozszerzone,
reakcyja na $wiatlo bardzo leniwa. Potykanie bardzo trudne.
Sttumienie odgtosu wypukowego nad catym szczytem pluca
prawego. C. w 37-8.
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21/XI11 c. r. 37gi c. w. 36-4.

22 e. r. 370, w. 36;8. O godzinie,8 nad ransm stabe
drgawki konczyn gornych.

c. r. 36-4, w. 37 0. Drzenie wszystkich cztonkow.

24 c. r. 36-1. Wsrdéd stabych drgawek umart o godz.

57s po potudniu.

Sekcyja wykonana 26 grudnia wykazata: Leptomenin-
gitis basilaris tuberculosa acuta shsg. hydrocephalo interno
acuto, tuberculosis utrinsgue pleurae, pulmonum et hepatis
miliaria. Catarrhus intestini tennis, hyperplasia glandnl.
mesaraicarum.

W przypadku tym zwracato uwage przedewszystkiem
catkiem dobry stan odzywienia, daléj brak w ciggu iuSej
choroby wymiotéw, stopniowe obnizanie cieptoty i brak na-
wet podwyzszenia przed$miertnego, stabe i rzadkie ataki
drgawek, nieznaczne objawy podstawowe. Pod wzgledem
anatomiczno-patologicznym odznkcza sie przypadek ten bra-
kiem ogniska serowatego czy to w gruczotach, czy ptucach,
czy gdzieindziej a tylko nielicznie rozsianemi $wiezemi gru
zetkami drobnemi na optucnych, w ptucach i watrobie. Ba-
danie dna oka wziernikiem w dniach 15 i 17 grudnia nie
okazato jeszcze nic nieprawidtowego, w dniu za$ 24 stwier-
dzono piko zmiany odpowiadajgce tarczy zastuinowej.

11. Helena S.edlakéwna,
1880. Zle odzywiona, na skorze czyraki, gruczoly powie-
kszone twarde. Nad szczytem pituca prawego wypuk sttu-
miony, wdech nieoznaczony, wydech stabooskrzelowy, w resz-
cie pilica wdech pecherzykowy, wydech styszalny pokryty
rzezeuiami i furczeniami. Serce prawidtowe. Brzuch dueyr
wzdety, $ledziona powiekszona, gruczoly pachwinowe liczne,
przeroste. Trawienie prawidtowe. Cieptota wieczorna 37 6.

12 stycznia. Ws$ro6d dnia miata dwa razy krétkotrwata
ataki drgawek w odstepach kilkugodzinnych. Pierwszy raz
obejmowaty drgawki miesnie twarzy i konczyn gornych,
drugi raz ograniczyt si¢ atak tylko do silnego wywrocenia
gatek ocznych na strone prawg i do nystagmus. Po napa
dach, trwajacych tylko po kilka minut, powrdcit zaraz stan

18Hhwniejszy, c. w. 38-2., 1

$ladu biatka.
Dziecko bawi

di3/l. Mocz badany nie okazywat ani
Cieptota r. 37-2, c¢. w. 38 7. Tetno Spokojne.
sie i je z apetytem.

14. Stan taki sam, cieptota ranna 47'0, ciept. wieczorna
38-2, tetno 68.

15. Jednorazowe, do$¢ dtugie skurczowe ustawienie ga-
tek ocznych ku stronie praw¢j, c. w.raB-8, tetno 72.

16 i 17 nic nowego nie zaszto, stan pluc ten sani,
w trawienia zaburzen niema; cieptoty ranne 368 i 374,
wieczorne 38-5 i 38’8, Dopiero 18 ku wieczorowi znéw na-
pad drgawek gornej potowy ciata, potem wzrok wystraszo-
ny, nieprzytomnos$¢, wykrzykiwanie.

19 po potudniu wsréd drgawek umarta.

Sekcyja wykenana 21 stycznia wykazata: Degeneratio
glandtdcirum bronchialium caseosa sbsg. pe/mSronchitide case-
osa lobi superioris dextri pulmonis et tuberculosi miliari pul-
monum, hepatis, lienis mee non meningitide tubercidosa. Hy-
perplasia glandidarum mesaraicarum.

Przebieg zapalenia opon w przypadku powyzszym od-
réznia sie pod bardzo wielu wzgledami od przebiegu typo-
wego. Wedtug podania matki, szwaczki, nie okazywato
dziecko w domu zadnych objawow gastrycznyeh przed od-
daniem do szpitala, jedynenii objawami cborobowemi byty
tylko kaszel, gorgczka wieczorna i chudnienie. Podczas
9 dniowego pobytu w szpitalu nie zauwazono ani razu wy-
miotéw, stolec nie byt zatrzymany, brzuch przez caty czas
byt wysklepiony, wzdety, nie bylo $pigczki, niepokoju,
wykrzykiwali i bezprzytomnosci, jak dopiero w dniu przed-
ostatnim we 24 godzin przed $miercig. Jedynym wytacznie
objawem zwracajagcym uwage na mozliwo$¢ cierpienia méz-
gowego byty drgawki w dniach 1J3 15 i 18 stycznia. Drgawki
te jednakowoz tak pod wzgledem diugosci trwania, jak
i swej postaci i natychmiastowego powrotu dziecka do stanu
poprzedzajagcego o wiele wiec¢j miaty ceche drgawek samo-
istnych (eclampsia%*‘anizeli drgawek objawowych cierpienia

lat 2, przyjeta 10 styczi
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anatomicznego. Dopiero w dniu ostatnim pouczyly nas i in
ne objawy, ze mamy do czynienia z zapaleniem opon.

12. Wiktor Morgenstern, lat
185Q. Przed rokiem przebyt ciezkie zapalenie ptuc. Od lat
trzech cierpi na padaczke, napady wystepowaty tylko rzadko
po silnych wzruszeniach. Obecna choroba rozpoczeta sie
przed 14 dniami brakiem apetytu, bodlem glowy, zatrzyma-
niem stolca i napadem padaczkowym. Potem przybyty wy-
mioty, nieregularne a znaczne podwyzszenia cieptoty, roz-
draznienie i drgawki.

Status pruescns: Kosciec prawidtowy, stan odzywienia
dobry, podsciolka tluszczowa dobrze njpzwinieta, na skdrze
wystepujg bardzo tatwo przy ucisuu plamy Troussegua, mie-
Snie jedrne. Btona $luzowa wust i dzigset zywo czerwona,
na wardze goérn¢j dwa pecherzyki wyprysku (herpes), jezyk
czerwony, wilgotny. Pow;eki wpo6t przywarte, Zrenice waskie,
gatki oczne skurczowo ku stronie lewej skierowane, chwilami
nystagmus. Bezprzytomno$¢ zupeitna, chory nie oddziatywa
na zadne bodzce zewnetrzne. Lewa potowa ciata w ciggtych
drgawkach przerywanych, na kornczynie prawej gdrnej tylko
drzenie mie$niowe, dolna za$ spokojna, odruchy podeszwowe
prawidtowe, odruchy S$ciegniste obu podudzi zwiekszone.
Czucie uposledzone. Pod obojczykiem lewym odgtos wypu-
kowy sttumiono bebenkowy, z tylu za$ krétszy ponad oby-
dwoma szczytami pluc. Oddech przyspieszony, przerywany,
pokryty rzezeniami grubemi tckawicowemi. Uderzenie serca
rozlane, wymiary prawidtowe, tony czyste, rytm nieregularny.
Tetno prawie nie przyspieszone, przepuszczajgce. Brzuch
miernie wysklepiouy, przeczulicy niema, $ledziona i watroba
nie powiekszone, nieco kruczenia nad kiszka $lepa, lecz na-
wet przy gtebokiem bardzo uciskaniu nie wida¢, zeby sie
chory krzywit. Gruczoty pachwinowe nieco przerosle i tward
sze. Cieptota 37-8. Tezec karkowy miernego stopnia. Wsréd
badania oddat mozz i stolec pod siebie. W moczu biatka
niema, chlorki prawidtowe, moczany w ilosci zwiekszonej,
podobnie fosforany.

Po potudniu o godzinie 5: cieptota 38 8, tetno 96. Nie-
przytomno$¢ trwa dakéj, zgrzj tanie zebami, wypieki na oby-
dwoch policzkach. Na twarzy', a szczegoélniej czole, pot kro-
plistf. Skdra reszty ciata réwniez przekrwiona, rézowa.
Nystagmus i kurczowe ustawienie gatek dalej sie utrzymuje,
zreniH nieréowne, lewa dwa, razy tak szeroka jak prawa,
lewy kat ust Obwisty. Oddech gtosny przyspieszony, char-
czacy. Drgawki opuscity lewag potlowe ciata, tylko jeszcze
na konczynie Jyrii¢j wystepujg stabe drgawki toniczne, przy-
czem kciuk chowa sie¢ w dioni przy zaciskaniu palcéw. Kon-
czyna dolna nie wykonywa przy techtaniu pode$zwy tak sil-
nych i predkich odruchéw jak rano i jak obecnie jeszcze
koriczyna prawa. Natomiast na konczynach prawych drgawki (
kloniczne i toniczne. W dolnych c¢zesciach pluc liczne rze-
zenia. Brzuch nieckowato sie zapada. Potykanie odbywa sie
jeszcze dpse~dobrze. Wymiotéw nie byfo.

24 cieptota ranna 39-1, tetno 120—140, bezprzytomnos$é
ciggta. Tor oddechowy Cheyne Stokesa. Toczenie piany
z list. i ciagte Slinienie. Drgawki ustaty i pozostato tylko
lekkie drzenie wszystkich mie$ni. Zrenice obie znacznie
rozszerzone nie oddziatlywajg na Swiatto. Na skdrze brzucha
bardzo obfita potdwka, miliaria crystallina; pecherz moczowy
wypetniony, stolca nie byto. Uwagi godng jest ta okolicznos$¢,
iz przy odwiedzeniu chorego przez ojca i odezwaniu sie do
niego gtosnem wystgpity ruchy skurczowe mies$ni twarzy,
zwtaszcza koto ust i oddech sie przyspieszyt jak przy tkaniu.
Wieczorem o godzinie 5: Drgawek ani drzenia wfecej nie
ma, porazenie zupeine prawej potowy ciata, odruchy catkiem
zniesione. Zrenice obie bardzo mocno rozszerzone, gatek
p-cznych mozna dotykaé sie palcem bez wywotania odruchow.
Piana wcigz z ust sie toczy. Oddech kurczowy, zatapywa-
nie powdetrza, charczenie. Tetno niezliczalue, cieptota 4P5.
O godzinie 57s chory zycie zakonczyt.

Sekcyi w przypadku tym nie wykonano, rozpoznanie
jednak nie uiega zadnej watpliwos$ci; ciekawem bytoby tylko
skonstatowanie, czy owe napady padaczkowe nie staly w ja
kim zwigzku blizszym 2z powstaniem zapalenia opon, t. j.
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Ni. 45

%zy chory me cierpial czasem na gruzlice a raczej guz gru-

zliczy mozgu, ktoérego kazdorazowe powiekszanie sie obja-
wnto sie napadem padaczkowym i ktory dat wreszcie spo
sobnos¢ do powstania zapalenia opon. Przemawiatoby za tem
takze i rozpoczecie sie zapalenia boélem glowy i napadem
padaczkowym, jakotez wybitne drgawki potowicze. Podobny
przypadek rozpoczynajacy sie réwniez od napadu padacz-
kowego opisat Hen och.

13. Ro6za Silbermann, lat '6l/2, przyjeta 26 kwietr
1880. Matka chora na gruzlice ptuc. Dziecko dotychczas
miato by¢ zdrowem. Od dni kilku ma miewaé¢ napady zim-
nicze.

Badanie w dniu 27/IV okazuje: Kosciec prawidiowy,
stan odzywienia do$¢ dobry. Na sko6rze twarzy, grzbietu,
piersi i na konczynach wysypka czes$cig plamista, cze$cig
guzkowa, ustepujaca tylko niezupetnie pod uciskiem palca,
blado-czerwona o postaei drobnej nieregularnej, gdzieniegdzie
zlewajaca sie. Skésa brzucha wolna. Btona $luzowa spo-
jowek blada, na podniebieniu twardem plam niema, podnie-
bienie miekkie i przetyk prawidtowo zabarwione. "“Niezytu
nosa niema. W piucach zmian niema, wymiary i tony serca
prawidtowe. Brzuch wielki, watroba i $ledziona powiekszone,
brzegi wymacalne miekkie. Kruczenie nad zatokg biodrowg
prawg. Rozwolnienie. Cieptota ranna 37-3, wieczorna 37 8.

28/1V cieptota rauna 38-8, wieczorna 39-4. Wysypka
obfitsza, stabe zaczerwienienie podniebienia, gtos nieco ochry-
pty, czasem kaszle krotko. Gruczoty podszczekowe obrze-
kte. Stan chorobowy odpowiada juz wysypce odrowej, czego
w dniu pierwszym nie byto. W moczu biatka niema, mo-
czany w ilosci zwiekszonej.

29/1Y c. r. 380, w. 37.3. Wysypka blednie, kaszel.

30;'IV rano stan bezgorgczkowy. Z tytu po stronie le-
wc¢j okoto kata topatki wypuk krétszy, podczas wdechu dro-
bniutkie rzezenia, wysypka tylko jeszcze na udach widoczna.
Wieczorna cieptota#'390, wysypka wystgpita pono-
wnie ito w stopniu silniejszym, na wardze dol-
nej po stronie prawc¢j ukazat sie guzek czarnej barwy, twar-
dawy.

1/V cieptota ranna 351 wysypka w ciggu nocy
zbladta, z guzka na wardze utworzyt sie pecherzyk o za-
gtebieniu $rodkowein; c. w. 36 8.

2/V kaszel, wypiek na policzku prawym, rozpad pe-
cherzyka i utworzeuie sie wrzodu, c. r. 36-6. W plucu le-
wem bardzo wiele drobnych rzezen. Brak apetytu.

3/V c r. 370, c. w. 39'4. Z wrzodu powstata dziegna
(stomacace).

4/ 'e. r. 370, w. 370.
lewego, kaszel czesty.

Od duia 5 do 11 stan ten sam, chora chudnie, kaszle
do$\b wiele, cieptota tak ranna, jak wieczorna waha sie tylko
pomiedzy 365 a 37-8. Apetyt wraca.

11/V. Odgtos wypukowy po stronie lewej od tytu
i u dotu sttumiony, odporno$¢ znaczniejsza, oddech stabo
styszalny, podczas gtebokiego wdechu trzeszczenia, c. r. 37 0,

Otok z przewodu stuchowego

w- 38'5. W moczu $ladzik biatka.

12/V c. r. 365, w. 37-5, rozwolnienie, $lady tuszczenia
na twarzy.

13/V c. r. 37-0, w. 386. Po stronie lewéj w pasze

odgtos wypukowy przyttumiony, oddech oskrzelowy, w szczy-
cie ptuca prawego z tytlu skrocenie odgtosu wypukowego.
W moczu $lad biatka dobrze spostrzegalny, w osadzie skia-
dnikéw morfologicznych dema.

14/V stan ten sam, w ciggu dnia 10 stolcow odbar-
wionych, wodnistych.
15/V e. r. 380. Ponad catlem lewem plucem oddech

oskrzelowy, po stronie prawej z tytlu wydech stabo oskrze-
lowy, rzezen znacznie mniéj, cieptota wiecz. 38'6, stolcow 9.

16/V. Ospatos$¢;, brak apetytu i humoru, c. r. 370, tetno
jednak bardzo nikte, wychudnienie jeszcze znaczniejsze.
Chora ze snu sie zrywa.

17/V stan ten sam, wymioty.

18/V. Chora lezy apatycznie, pét tylko przytomna, od
czasu do czasu wzdycha gteboko i jedzy. Czoto zmarszczo-
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szeroko rozwarte,
nice to waskie, to szerokie, nystagmus oscillatorias.
karkowy, nieckowate zakle$niecie brzucha, c. r 368.

W stanie tym zabrana ze szpitala przez rodzicow. Po
dniach kilku zgtasza sie matka po kartke $mierci i donosi,
iz dziecko jeszcze w ten sam dzien dostato gwattownych
drgawek a po kilku dniach zmarto po kilkakrotnych drgaw-
kach i zapadzie ogdlnym.

14. Michalina Sechordwna, lat 5, przyjeta 25 maja
1880. Kosciec prawidtowy, odzywienie dobre, cera blada,
btony $luzowe blade. W narzadach klatki piersiowej zmian
niema. Brzuch zakle$niety, watrobtPi $ledziona prawidtowe.
Zaparcie stolca, brak apetytu, bol gtowy. Powieka goérna
oka lewego opada, Zrenice miernie rozszerzone oddziatywajg
na S$wiato leniwo. Przytomno$¢ zachowana. Stan hezgo-
ragczkowy.

26/V c. r: (38-2, w. 385, tetno nieregularne.

27/V c. r. 37-0, w. 38-5. Apatyja, bol gtowy,
zbiezny chwilowo, wzrok niepewny, Zrenice szerokie.
mioty. Zgrzytanie;-zebow,

28/VV. A nocy zrywata sie ze snu. W ciggi- dnia za
brana przez rodzicow do domu. O dalszych losach dowie-
dzie¢ sie nie moglismy.

15. Wincenty Gadek, lat 5V2, przyjety 22 lipca 1880.
Czaszka mata, na zebrach rézaniec krzywiczy. Zle odzy-
wieni!, skora sucha, brudno ziemista, brak matzowiny usznej
prawej, ktorg w pierwszych miesi'4'cach z*cia odgryzta cho-
lerna $winig.* Gruczoly tak karkowe jak i pachwinowe bar-
dzo liczne, drobne i twarde. Odgtos wypukowy ponad szczy-

spojrzenie oczu grozne, Zre-
Tezec

ne, powieki

ez
Wy-

tem ptuca lewego bebenkowy, oddech zaostrzony, w obu
ptucach liczne rzezenia réznobankowe. Brzuch miernie wy-
sklepiony, $ledziona znacznie przerosta i twarda. Chory od

urodzenia jest niemowa i odznaczac'sie miat usposobieniem
ztosliweru.

23/VIIl cieptota ranna 37-4, kaszel, stolca nie bylo, c

w. 39-0

24/Y11 c. r. 37-3, po zazyciu cb.niny wymioty, kilka
stolcow po oleju racznikowym, c. w. 38-5.

25, 26 stan ten sam, c r. -380 i 385 c w. 390
i 400.

27/Y1l c. r. 385. W.ypukiwanie stwierdza posuniecie

sie nacieku w szczycie ptuca lewego ku dotowi, oddech
tamze juz oskrzelowy, w plucu prawem drobne rzezenia.
Wieczorem wymioty, c¢. w 39'0.

28/VII c. r. 390. Ponizej kata lewej topatki i nieco
na wewnatrz oddech oskrzelowy, powyzej drobne rzezenia,
w pasze praw6j u dotu odgtos wypukowy krétszy, wdech
zaostrzony, wydech chuchajgcy,|ohw. 39-5, tetno 112.

29 cieptota jeszcze wysoka, c. w.400 za$ 30 c. r.
a ¢ w. 37-0.

31/VIl c¢. r. 37-6. Chory niespokojny bada¢ sie nie
daje, krzyczy przerazliwie, gniewa sie i trzyma sie reka za
gtowe, c. w. 37-5.

I/VI1l ¢, r. 37-0. W nocy i w ciggu dnia wymioty,
stolca nie byto; stan piuc ten sam. Brak apetytu, ospatosc.

2/VII c. r. 37'0-J Chory nieprzytomny. Drgawki prze-
rywane konczyn gérnych zwilaszcza lewej. GatllP oczne w cia-
gtym ruchu, to zez zbiezny, to rozbiezny. Oddech nieregu-
larny, charczacy, brzuch zakle$niety, gruczoty oskrzelowe
z tatwos$cia wymacaé mozna: tetno zwolnione. 60 na minute,
jednak nieregularne, przy ruchach gtowg liczba znacznie sie
wzmaga. Palce sine. Wieczorem o 5 c¢. w. 38%. Lezy
z powiekami wp6t przywartemi, gatki oczne kurczowo ku
stronie lewej zwrocone, ZzZrenice waskie, paresis facialis dex-
Ocf, nystagmus. Ustawiczne ruchy ustami jakby przy gryzie-
niu i mlaskaniu, drgawki ciggte obu kornczyn gérnych i sku-
banie kotdry palcami reki lew¢j. Konczyna lewa dolna wy-
prostowana, stezona, prawie catkiem zgig¢ sie nie daje. Czu-
cie i odruchy na obydwéch konczynach dolnych zmniejszone.

3/YIl c. r. 38*5. Stan taki sam, Zrenice szerokie od
dzialywaja tylko bardzo leniwo na S$wiatto, przykurczenia
konczyn potowy lewéj, c. w. 40 3. Tor oddechowy Cheyne-
Stokesa.

37-8

PRZEGLAD LEKARSKI.

547

4 sierpnia o godzinie 4 rano umart.

Sekcyja wykonana 4 sierpnia o godzinie 10 wykazata:
Degeneratio glandularum bronchialium caseosa sbsa, infiltra-
tione puhnonis sinistri tubercnlosa. shsg. meningitidc hasali
tuber.culosa recentd. Pneumonia Mmlaris dextra* Melanosis
lienis et hepatis, hyperplasia glandul. mesaraicarum. Residua
post catarrhum chronicum intestifi tenuis.

Na podstawie moézgu w sasiedztwie nerwéw wzroko-
wych nagromadzona mierna ilos¢ wypociny zielono zotej
trzeskiej, przechodzacéj po czesci na opony w zatokach Syl-
wiusza, nadto tak w tjch miejscach jak i w sasiedztwie
i na mézdzku rozsiane do$¢ liézne grnzelki. Komérlu mézgo-
we zawierajg nieznaczng ilos¢ ptynu surowiczego nieco me
tnego. Migzsz mozgu prawidiowy.

Zboczen jakich dawniejszych lub wrodzonych ttéma-
czacych niemote chorego mimo skrzetnych poszukiwan nie
wykrylismy. iC. d. n)

IV. Oceny i sppawozdania.

Chemija lekarska.

Griffiths: Nowy leukomain.

Od roku 1881, kiedy Armand Gautier wykryt zasady
wytwarzane przez zywe komorki organizmu, wydzielajace
sie z ustroju po cze$ci moczem, a nazwane przez niego leu-
komainami, zajeta sie niemi-"chemia i poczeto poszukiwac je
w moczach oséb chorych. W ostatnich czasach wykazat G.
w moczu epileptykéw leukomain, silnie trujacy, krystalizu-
jacy w biatych skos$nych stupkach, o sktadzie C12 H18 N6
O7 Leukomain Griffithsa daje biaty osad w obec rozczynu
snblimatu, zétty z azotanem srebrowym, podobnie i z kwa-
sem karbolowym. Objawy zatrucia nim przedstawiajg sie
jako drgawki, biegunki, parcie na mocz, rozszerzenie Zrenicy,
w koAcu $mieré. G. uzyskat go w nastepujacy sposoéb : zna-
czniejsza ilo$¢ moczu zatkalizowanego weglanem sodowym
wytrawial eterem w ilosci réwnej potowie iloSci moczu roz-
trzgsajagc doktadnie mieszanine. Po odstaniu i odsgczeniu,
wstrzgsat eter z rozczynem kwasu winowego, w celu utwo-
rzenia rozpuszczalnego winianu leukomainu. Teraz powtor-
nie alkalizowat rozczyn eterowy weglanem sodowym i zno-
wu wytrawiat eterem. Po wyparowaniu eteru, uzyskat leu-
komain w postaci osadu. (Gcizette medic. deParis Nr. 31 1892).

Dr. Wachliolz.
Choroby oczne.
Lindsay-Johnson: Nowy sposéb
jaglicy.

J. rozroznia dwa rodzaje chroniczn¢j jaglicy; 1. tra-
choma papillare, w ktérem charakterystyczng cechg jest prze-
rost brodaweczek, podczas gdy ziarna sg niezbyt widoczne,
2. trachomafolliculare, niewtasciwie zwane grannlosum o wy-
bitnych ziarnach. Stellwag odrézuia jeszcze trachoma miztum,
gdzie obok znacznego przerostu brodaweczek widaé¢ tez do-
brze i ziarna jaglicowe. Cechg jednak jaglicy, czy w jednej
czy w drugiej postaci wystepujacej sa ziarna i jakkolwiek
te w wielu przypadkach wt#asnie trach, papillare sg niejako
zagrzebane w obrzmiat¢j i przerostéj spojoéwce, jednak zaw-
sze sie znajdujg. Sam przerost brodaweczek wywotaé moga
rozmaite bodzce draznigce, jaglice za$ zdaniem autora wy-
wotuja mikroorganizmy i to rozmaite ich formy.

Zgodnie z Raetilmanem dzieli chorobe na trzy okresy*
. tworzenie sie i bujanie ziarn w spojéwce, czemu moze
towarzyszy¢ juz i tuszczka rogdwkowa. Il. zwyrodnienie thu-
szczowe ziarn jaglicowych z nastepowemi wrzodami. III.
okres wytwarzania sie blizn.

Ze wzgledu na leczenie najwazniejszym jest | okres, gdyz
tylko w tym okresie mozna uzyska¢ zupeine wyleczenie.
Leczac jaglice, powinno sie stara¢ utatwi¢ ziarnom ustgpie-
nie i sprowhllzi¢ takie zmiany, ktére niszczg energie mikro-

leczenia przewlekle)

organizmow czynigc je przez to nieszkodliwemu Mate ko
rzy$ci dotychczasowego leczenia przypisuje temu, ze uzy-
wane $rodki powierzchownie tylko dziatajg, bo nawet

aclstringentia nie wnikaja w gtagb powieki, zwtaszcza w za-
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tamku, gdzie zazwyczaj ziarna najliczniej sa usadowione.
Z drugiej strony zbyt energiczne leczenie np. galwanokau-
terem moze sprowadzi¢ takie same blizny i kontraktury jak
i samo trachoma.

Wychodzac z zasady, ze elektroliza mogtaby usunac
ziarna jaglicowe i na przyczyne takowe wywotujgcg zadzia-
ta¢, ulepszajac z biegiem czasu sposéb stosowania téjze na
spojowce, podat wreszcie metode operowania jaglicy, pozwa-
lajagcqg w glebsze czesci zajetej spojowki wnikngé. Operacy-
ja jest nastepujaca: W przypadku trach, chron, lub papil-
lare jak i folliculare w narkozie chloroformowej odwija sie
powieke gorng na szpatuice kauczukowej i napina spojow-
ke ostrym haczykiem, trzymajac oba te narzedzia w lewej
rece. W prawa reke bierze sie nozyk przez autora umys$inie
do tego celu podany o trzech ostrzach obok siebie w jednej
linii umieszczonych, ptytka ruchoma pokrywajgca z boku
ostrza daje sie tak ustawi¢, ze te dowolnie 2—4 mm. moga
wystawaé, a zalezy to od glebokosci do jakiej sie chce na-
cigé spojowke. Im jest wieksze rozpulchnienie i wieksze
brodawki, tem nalezy giebiej nacinaé. Prowadzac nastepnie
nozyk lekko tukowato od jeduego kata powieki do drugiego
rownolegle do brzegu powiekowego, zadaje sie od razu
w spojowce trzy réwnolegle do siebie ciecia, nastepne ciecie
prowadzi sie w ten sposéb, ze pierwszy brzeszczot wchodzi
w ciecie zrobione poprzednio przez trzeci itd. W ten spo-
s6b napinajac odpowiednio haczykiem spojoéwke, zeby sie
zatamek dobrze wywingt, otrzymuje sie na calej spojowce
gornéj powieki od brzegu wolnego az do miejsca gdzie spo-
jowka powiekowa na gatke,,, oczng przechodzi caly szereg
cie¢ réwnolegtych wzdtuz pow;eki biegnacych. Krwotok,
ktory bywa przytem do$¢ znaczny, tamuje sie, uciskajac
wacikami zamaczanemi w kwasie borowym lub w rozczynie
bydrouaftolu 1:1100. Te cze$¢ operacyi, nie trwajacg we
dtug autora dtuzdj nad 3 minuty, powinno sie odrazu wyko-
na¢ na obu gérnych powiekach, na dolnych za$ w kilka
dni pézniej zeby nie wywotywacé zbyt siln6j reakcyi. Obec-
nie przystepuje sie do drugiego aktu operacyi: bierze sie
elektrode zakonczong dwiema ptytkami platynowemi i odwija
jac w ten sam sposo6b gérng powieke, wprowadza sie kazda
z ptytek w jeden z dwoéch sasiadujagcych z sobg rowkdw
w spojowce i przecigga od jednego do drugiego konca po-
wieki. Wsréd tego widaé, jak powstaje w rowkach dos¢ ge-
sta pianka z powodu, ze banki wodoru wydzielajagcego sie
skutkiem elektrolizy mieszajg sie z krwig. W ten sposéb
przeprowadza sie ptytki przez wszystkie ciecia po Kkolei.
Ten akt trwa 8 — 9 minut; krwotoku nastepowego nie ma
sie co obawia¢? gdyz ten przez elektrolize zostaje zatamo
wany. Prad nie powinien byé zbyt mocny (najlepiej okoto
30 miliamper.) gdyz mogtby zwegli¢ spojowke, co wywotuje

""" grube blizny.
W przypadkach gdy zatamek bardzo rozpnichuiony i zgru-
biatly, mozna potaczyé te operacye z wycieciem paska spo-
jowki w catej diugosci zatamka. W wiekszej liczhie przy-
padkéw wystarcza jednak sama co dopiero opisana ope
racya.

Po operacyi oczyszcza sie doktadnie spojowke obu
powiek, zapuszcza w5°/0 kokaine, posypuje kalomelem wre-
szcie smaruje mascia hydronaftolowg z waseling (1:800),
przyktada grube wilgotne kompresy i bandazuje. Gdyby
wystgpita silna reakcya, mozna zastosowa¢ oktady lodowe.
W pierwszych 48 godzinach wydzielina zazwyczaj jest ob-
fita, z ktorg wiele ziarn zostaje wydalonych. Drugiego tub
trzeciego dnia nastepuje juz polepszenie, a po tygodniu juz
ranka zwykle zupeinie zgojona. Po zabliznieniu ranek po-
leca autor przemywanie codziennie cieptym rozczynem kwa-
su borowego i smarowanie mascia hydronaftolowg przynaj-
mni¢j przez trzy tygodnie. Jezeli operacya zostata wykonang
lec/e artis, to jednorazowa wystarcza. Trzeba przytem jednak
uwazaé, aby elektroda nie dotkngé¢ rogdéwki, gdyz tatwo po-
tem powstajg niebezpieczne wrzody i ropnie. Istniejacy juz
pierwej wrzod rogéwkowy jest przeciwskazaniem, trzeba
wtedy czekaé az sie wygoi.
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W przypadkach trach, folliculare nalezy uzy¢ pradu o
potowe stabszego i krdccj, naciecia tez powinny by¢ ptytsze.
Autor wykonal powyzszag operacye 96 razy w réznych okre-
sach jaglicy, a niektorzy chorzy leczeni byli poprzednio bez
zadnego skutku przez lat kilka. Po ope;-a-cyi nie zauwazyt
zadnych zitych nastepstw z wyjatkiem dwdéch przypadkdw,
gdzie w jednym powstat wrzéd rogéwkowy, w drugim juz
istniejacy poprzednio pogorszyt sie znacznie.

W drugim okresie jaglicy dobre tez otrzymywat autor
wyniki po posypywaniu spojowki kalomelem, smarowaniu
mascig z hydronaftolu oraz p rzeplakiwaniu 2°/0 rozczynem
kwasu borowego. (Arek. f. AugenhciUh. B. XXII. H. )

Dr. Langte.
Choroby kobiece.
Lihotzky (Wieden): Cigza o$miomiesieczna, $mieré z za-
palenia otrzewny przez przebicie jelita.

Kobieta w ésmym miesigcu cigzy zmarta w drugiej
gynekologicznej klinice w Wiedniu, w$réd mocnego zapadu.
Sekcya wykazata przebicie ramienia zstepujgcego okreznicy
przez tyzke stotowg. Na pot trzecia roku przedtem przynie-
siono chorg do Kkliniki prof. Billrotba celem wydobycia tyz-
ki wrzekoino potknietej. Gdy jednak chora byla woéwczas
dotknietg obtedem, uwazano podanie chorej za urojone. Przez
21, roku byta zupeinie zdrowg i dopiero bedac w 8 mie-
sigcu cigzy z powodu tego zmarta. By¢ moze ze powiekszo-
na macica zgieta katowato okreznice i w ten sposéb utat
wita przebicie tejze potknietg ryzka. W kazdym razie poucza-
jacym jest ten przypadek, jak diugo ciata obce bez objawdw
w przewodzie pokarmowym pozostawa¢ moga (Centralbt. f.
-eyn. Nr. 26. 1892.)

Choroby umystowe.

y. Hepperger: Dziatanie duhoisiuum sulfnricum
u obtakanych.

H. stosowal cluboisinum. sulf. w rozczynie 001:10
wody w postaci podskérnych wstrzykiwali jako $rodek uspa-
kajajacy u obtgkanych. Z poczatku wstrzykiwat 7. przedzia-
tek strzykawki i zwolna dochodzit w kazdym przjf padku do
dwoch strzykawek. Z dosSwiadczenia jego wynika, ze lek
ten jest skutecznie uspokajajagcym, bo w ilosci 1 do 1Vj
mgr. podskornie uzyty, znaczne uspokojenie a nawet sen
u chorego sprowadza. Uspokojenie i sen nastajg juz w pol
godziny po podaniu $rodka i trwaja pierwsze od jednej do
14 godzin, drugi od jednej do 6 godzin. Gjdy jednak duboi-
sinum jest srodkiem silnie trujgcym, nalezy w samym poczatku
nie uzywa¢ dawki wyzszej nad 1 mmgr. W 3—4 dui na-
staje don przyzwyczajenie, ale tez z drugiéj strony odzwy-
czaja sie ustréj od Diego juz po dwu do trzydniowem nie-
uzywauiu leku. Objawy zatrucia przedstawiajg sie jako nie-
pokoj, drgawki kloniczne rak i ndg, przyspieszenie tetna
i oddychania, podniesienie sie cieptoty, wzwidywania wzro-
kowe. Takie same wyniki $rodkiem tym osiggnat Dr. Prei-
singer. (Therap. Mon. Nr. 8, 1892).

Medycyna .sgdowa.

Spostrzezenia sadrwo-lekarskie przy pozarze kopalni
w Przybramie.

K. jako jeden z lekarzy goérniczych przedstawia w swej

pracy skutki strasznego pozaru, jaki w dniu 31 maja 1892

roku kopalnie w Przybramie nawiedzit.

Na 319 gérnikéw, ktérzy zycie swe przy klesce tej
postradali, zaledwie 3°/0 tylko okazywato $miertelne uszko-
dzenia przez upadek z wysokosci i t. d. Gtéwna cze$¢ nie-
szcze$liwych ulegta $mierci z zaczadzenia przez gazy w ko-
palni przy pozarze nagromadzone. Wielu .gérnikéw dobyto
w stanie rozmaicie ciezkiej zamartwicy. Przy dobywaniu ich
z podziemi okazywali zaczerwieniong twarz z obrzektemi
zjlami; barwa ta r6zowa w miare trwania zarzadzonego u
nich metodg Sylwestra sztucznego oddychania, zmieniata sie
w sing, potem bladg. Na twarzach ich uderzat znaczny
trzeszcz oczu; Zrenice byty w réznym stopniu rozszerzone
i nie oddziatywaty na Swiatto. Miesnie karku byty stezate,
rece kurczowo zaci$niete, zwykle w stawie tokciowym zgiete,
nogi kurczowo wyprezone.

Kfiz:



5 listopada 1892 r. przeolAd

Na 69 dotknietych zamartwicg wszyscy mieli zacisSniete 1 Z badan tych wynika,

szczeki przez knrcz miesni zwaezy, a stopienn kurczu tego.,
zawistym by¢ sie zdawal od stopn a zamartwiey. Czucie
skérne byio zniesionem, jak w najgtebw.¢j narkozie chlorer-,-
formowej. Zwolna cborzy =zaczeli oddychaé, z razu ptytko,
wreszcie stawali sie po krotkotrwatych majaczeniach przy-
tomnymi. Przypominali sobie wowczas £$te iztjjscie, sfo do
chwili utraty przytomnosci, czuli sie silnymi, poczem wyste-
powat u nich silny bél gtowy, wymioty i omdlenia.

Przytomno$¢ wracata $rednio w 1\2 godziny po
wyniesieniu zaczadzonych na powierzchnie. U wsz®Kkich zja-
wiat sie kaszel, u trzech istniato podniecenie maniakalne
przejsciovre a to u tych, ktérzy nalogowo naduzywali wy-
skokowych napojéw. W moczu znaleziono przy badaniu n™A
zajutrz po wydobyciu zaczadzonych cukier lub biatko; tylko
w jednym moczu znaleziono biatko i cukier réwnoczesnie.
Dzi$ okazujg niektérzy z ocalonych znaczng niedokrewnos$n,
poikilocytemie, skarzg sie na bol glowy, ostabienie i drze-
nie migsni.

Zwtoki zmartych w podziemiu okazywaty nastepujace

zmiany: plamy trupie ré6zowo zabarwione, toz samo 'btony
Sluzowe i twarz rozowe. W spojowkach 6cz drobne wy
naczynionki, w ustach i otworze nosowym jasnorézpwa)=*

krwawa piani. Z zatok zylnjich' dobywata sie wisniowo
czerwono zabarwiona krew. ktéra wiekszg iloscig wody ro-
zlana, tworz) la jasnor6zowy rozczyn. Proby Hoppe - Seylera
sodowa i Salkowskiego daty wynik dodatni co do CO. Pro-
by widmowej dla braku czasu nie wykonano. Dwoje zwiok
znaleziono w stanie uwedzenia. (Wie-n. mecl. Presie. Nr. 34,

35, 36, 37. 1892.) -Dr. Wachliolz.
W sprawie cholery tegorocznej.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 44.)
Dr. B. Kapus$cinski: Co to jest cholera i jak

jB zwalcza¢. Poznan 1892. Wydanie drugie.

'"Sarkatyczny Prus nazwal cholere dobroczynica ludzko-
Sci, gdyz wedtug zdania' tego niepospolitego pisarza, dobro-
czynnym musi by¢ ezyunik, ktéry oczyszcza miasta i siedziby
ludzkie, zniewala ludzi do zycia umiarkowanego, do spe-
dzania wieczoréw u ogniska rodzinnego :td. Ze stanowiska
polskiego cholera jest specyjalnym naszym dobrofpynica, bo
zmusza nas do ... . czytania, jak tego dowodzi wydana
w Poznaniu rozprawa Dra Kapuscinskiego pod tytutem: ,,Co
to jest cholera i jak jg zwalcza¢ll Pierwsze wydanie tej
pracy wyszto w miesigcu wrzes$niu i znalazto tak szybki
pokup, ze aut > zmuszony byt juz w pazdzierniku bi¢ drugi
naktad, uzupetniajagc to drugie wydanie najnowszemi uwa-
gami, jakie klinicy&Si bakteryjologowie wypowiedzieli o cho-
lerze w ostatnich kilku tygodniach. jSJlje sadzimy, azeby
w innych czasach mogt byt spotka¢ jakagkolwiek ksigzke
polska los réwnie pomys$liny, jakim stat sie dla pracy Dra
Kapuscinskiego.

Rozprawa jest napisana popularnie i zostata obliczong
gtéwnie na publiczno$¢ liielekarska; zawiera ona opis cho-
lery, jej przyezyuy, S$rodki zapobiegawcze, zachowanie .sie
podczas epidemii, leczenie a konczy sie wyliczeniem $rod-
kéw, w ktére nalezy zaopatrzy¢ sie podczas panowania
cholery.

Wyktad jasny, celowi odpowiedni, zastosowanie sie do
szerszej publicznosci wyborne i zatowaé tylko nalezy, ze
tresci nie odpowiada korekta, niedbata tak pod ‘jwzpedetn
pisowni jak i jezyka wogole.

Rozprawg o clmlerz.e speinit Dr. Kapuscinski obywa-
telski obowiazek lekarza i zastuzyt ua rzetelng mwdzieczno$¢
spoteczenstwa wielkopolskiego. Pr. A. Kwasnicki.

HylOljpe Seyler: O zmianach w moczu u clio
tych cholerycznych.

Autor badat mocz w kilku przypadkach cholery azy-
jatyckiej i dwoch przypadkach cholery swojski¢j, uwzgle-
dniajac szczegodlnie zachowanie sie zwigzkow kwasu siarko
wego z ciatami aromatycznemi. Rozpoznanie u chorych,
ktérych mocz badat, byto bakteryjologicznie stwierdzone.

lekarski. 549
ze w cholerze przez caty czas cho-
roby istnieje powiekszenie ilosci siarkandéw c:al aromatycz-
nych, ktére w poczatku odnies¢ nalezy do wydzielania sig
indoksylu, ktérego ilo$¢ znow zostaje powiekszong z powodu
wytwarzania sie w wielkiej mnogosci indolu w jelitach. In-
dol jest jednym z gtdwnych produktéw przemiany materyi
pratkow przecinkowych. Jednakze i pomimo zmniejszenia
sie ilosci indoksylu zjawia sie jesmrze duzo kwasu siarko-
wego zwigzanegj? z istotami organicznemu Zalezy to pra-
wdopodobnie od dalszych proceséw gnicia w jelitach, wy-
wotanych przez liczne bakteryje, towarzyszgce' pratkom cho-
lerycznym, szczeg6lnie podczas zalegania tre$pi jelitowej-
Wessanie produktéw rozktadowych zostaje utatwione przez
czesciowe zniszczenie przybionka jelitowego.

I w przypadkach cholery swojddéj znajdowat Hoppe-
Seyler z poczatku znaczne zwiekszen.e ilosci kwasu siarko-
wego, bedace takze w Zwigzku z silniejszem wytwarzaniem
sie didoksylu, ktwe szybko znika, gdy tylko biegunka ustaje.
Powiekszenia wiec ilosci indoksylu i kwasu siarkowego zwig-
zanego z cialami aromatycznemi nie mozna uwazaé za ce-
chy cholery azyjatyckiej. W przypadkaclrajholery swojskiej
znajdowat Il. takze w moczu biatko.

Co sie tyczy innych skladuikéw moczu z chorych na
cholere azyjaf-yeka, to wystepowata czesto silna reukcyja
kwasu acetooctowego. Odpowiada to zwiekszonej kwasocie
moczu, ktéra pochodzi z upos$ledzenia alkalicznosci krwi. —
Niektorzy chor/y w okr.egie tyfoidu wpadajg w coma, ktére
czyni wrazenie coma cliabeticmn, a zatem moze by¢ rowniez
zawisie od intoksykacyi kwasami.

Y dodatku do artykutu, ktérego streszczenie podatem,
przytacza Quincke badania alkaliczno$ci krwi chorych
idiolerycznycli, stwierdzajgce zapatrywania Hoppe-Seylera.
Quincke radzi tez podawaé 1 procentowy rozczyn cytrynianu
sodowego w postaci hypodermoklizy, celem zobojetnienia
wytwarzajgcych sie w nadmiarze kwaséw. (Beri. Id. Woeh.

1892, Nr. &gg

Kirchner: ,Badania bakteryjologiczne
w cholerze swojskiej i azyj aty ekiéj*“.

W ciggu sierpnia i wrze$nia b. r. mial autor sposo-

bno$¢ badania pod wzgledem bakteryjologiczDym 16 przy-
padkéw cholera nostras, a 5 przypadkéw cholery .asyjatyfe-
Idéj. Ze w wszystkich przypadkach t¢j ostatniej kategoryi
znalazt pratek przecinkowy Kocha, jest rzeczg naturalng.
Na uwage zastuguje tylko, zc w 1 przypadku, w ktorym
z poczatku choroby tres¢ jelitowa zawierata czyste hodowle
pratka przecinkowego, po S$mierci chorego, ktora nastgpita
10 dD'a choroby z powodu tyfoidu, w jelitach tylko nie-
znaczng ilo$¢ pratkow cholerycznych mozna byto napotkad
wsrod kolosalnego mnoéstwa pratkow zwanych hacillus cod
communis. Okoliczno$¢ ta rzuca S$wiatto na sposob, w jaki
postepuje wyzdrowienie: jezeli $mier¢ nastgpi szybko pod
wptywem jadu wytworzonego przez pratki choleryczne, to
ulegajg te ostatnie w walce z innemi nieszkodliwemi bakte-
ryjami. W przypadku, w ktérym S$Smier¢ nastapita, w czasie,
gdy choroba byta w catym rozwoju, tresé- jclitowa przed-
jiSInwiata cz.ystg hodowle jpratka cholerycznego bez domieszki
innych bakteryj.

Co do sposobu badania,
wania, nie omieszkal autor nigdy uzywac
Sehoteliusa i reakcyi z kwasem siarkowym. Okolicznos¢,
ze reakcyje te daje tak&e  ftirio Miecztrikowa, nie przema-
wia jeszcze przeciw jej zupetnemu porzuceniu, gdyz w przy-
padku, w ktérym istnieje podejrzenie co do cholery i w ktd-
rym znajduje sie pratek przecinkowy, z ktorego pozywka
bulionowa daje reakcyje nikt nie przypisze jej czemu
innemu jak pratkowi Kocha.- W badania bukteryjologicznem
nalezy by¢ nadeA- ostroznym, nie wyDika jednak z tego, aby
pozbawia¢ sie dogodnego sposobu, ktéry obok innych spo-
sobow postepowania moze nas utwierdzi¢ w rozpoznaniu.

Z pomiedzy 16 przypadkoéw cholery swojskiej nie zua-
lazt K,™-gni w jednym piatkéw Kocha, jakkolwiek niektére
z nich przebiegaly ws$rdéd nadzwyczaj ciezkich objawow tak,
ze z badania klinicznego wynikato rozpoznanie cholery azy-

to oprécz zwyktego postepo-
takze sposobu



550 PRZEGLAD LEKARSKI.

jatyckiej. Przypadki te dowodzg, jak watncm jest badanie
bakteryjologiczne w celu pewnego rozpoznania cholery a tem
samem skutecznego zapobiegania jej szerzeniu sie. W dwéch
przypadkach-cholery swojskiej znachodzit autor dtugg cienkg
spirylle, ktérej we krwi i narzgdach nie znalazt, i ktora na
sztucznych pozywkach sie nie przyjeta. W zadnym z przy-
padkéw cholery swojskiej nie napotkano pratka Finklera
i Priora, natomiast we wszystkich regularnie zuachodzit sie
obok licznych saprofitow bacillus coli communis. Czy ten
ostatni odgrywa jaka role w etyjologii cholery swojskioj,
nie métze K. rozstrzyga¢ na podstawie nieznacznego matery-
jalu. Autor poddaje ostr¢j krytyce zapatrywanie Petera
wypowiedziane w "Nrze 27 La Sem-aine medicale, Zze cholera
azyjatycka jest odmiang swojski6j i powstaje w ten sposdb,
ze wskutek ztych warunkéw spoleoenych gtodu, nedzy itd.
bacillus coli communis staje sie ztosliwszym, przybierajac
przytem posta¢ przecinka.

W koncu podaje K. kilka uwag ,co do leczenia cho-
lery. Potepia podawanie makowca," gdyz S$rodek ten stosuje
sie u zwierzat wkasnie, gdy chcemy, aby zakazenie cholerg
sie przyjeto; potepia takze entercklize, hypodermoklize i trans-
fuzyje zylna, za ponioeg ktérych wprowadzamy do ustroju
wielka, ilos¢ ptynu, ktéry wydziela sie nastepnie do jelit na
korzy$¢ pratkdw7 cholerycznych, ktéreby dla braku ptynu nie
mogty sie juz dalej rozwdja¢. To tez wyniki z tego sposobu
leczenia sg nieSwictne. Racyjonalne jest tylko ubezwiadnie-
nie jadu wytworzonego prze,z pratki i zabijanie tychze. Gdy
jednak antitoksyczne zadziatanie ze strony obiegu krwi na
jad wytwarzajacy sie w jelitach mato ma widokéow powo-
dzenia, pozostaje jedyne wskazanie lecznicze, t j. zabijanie
pratkéw cholerycznych w jelitach samych. Poniewaz ente-
rokliza garbnikowa polecona przez Cantaniego nieSwietne
wydata wyniki, projfbnuje autor wlewanie do jelit wody
chloroformow6j, opierajgc sie na badaniach wspdélnie z B a I-
ko wskim wykonanych, ktére wykazaly, ze 92°0 rozczyn
chloroformu sterylizuje czyste hodowle pratka cholerycznego
w ciggu minuty. Podobnie skutecznych wynikéw spodziewa
sie K. z wlewan do jelit rozczynu dwutlenku dwnwodu
(Ha02) T5 :1000. (Tamae). Dr. A. Beck.

'(Oiag dalszy nastgpi).
V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z d. 5 pazdziernika 1892 r.
Przewodniczacy kol. Po nikto. — Obecnych cztonkéw 53.

1) Protokdt z ostatniego posiedzenia odczytano

2) Kol. GluzihAslli
w kropli wiszagcej jakotez kultury na
pratkow, w korncu roakc.yje
czyt, ze jakkolwiek tres¢ jelit
darzyt sie w Krakowie po

i przyjeto.
przecinkowe
ktute tychze

przedstawit pratki

ptytach i

w danym przypadku, ktory wy-
kilkudniowej pauzie, zewnetrznem
swem wejrzeniem nie odpowiadata tresci jelit os6b zmartych na
cholere, a pod mikroskopem opi;6cz masy pratkéw gnilnych prze-
suwaty sie tylko gdzieniegdzie pratki podobne do przecinkowych,
to przeciez juz w dwadzieScia cztery godzin po wylaniu pityt
wzrosty na tychze typowe kolonijc. Roéwniez wspomniat o spo-
sobie Scpotteliufa, gdzie wdrugim a liajp6zniéjw trzecim dniu
tworzy sie na powierzchni bionka przez nagromadzenie siehkultur
pratka przecinkowego, ktéry potrzebuje do zycia tlenu.

3) Kol. Przewodniczacy zawiadomitl zgromadzenie o zata-
twieniu kilku mniejsz&j wagi spraw administracyjnych, nastepnie
odc.zyiat elaborat komisyi cholerycznej,, wybranej przez Komitet
Towarzystwa, poddajgc, zaiazem pod rozwage zebranych, ,czy
odczytany elaborat oglasj¢ lub nie w organie Towarzystwa".

W Kiggu dyakusyi zapytuje kol. Zarewicz, jaki cel
ogtoszenia "eg3elaboratu, ktéry nic nowego nie zawiera nad to,
co w dziemfkacli w swoim czasie byto ogtaszanem, *czyni za-
razem wniosek: ,aby elaboratu tego na razie nie ogtasza¢ a ko-
misyi prosi¢, aby dalej pracowata"”.

chemiczng Bujwida.Przytemzazna-

, Kol. prof. Browicz czynigc uwage, ze gdybysmy chcieli
elaboratem broni¢ sie, cel bytby chybionym, os$wiadcza sie
za wnioskiem kol. Zarewicza.
Réwniez za wnioskiem kol. Zarewicza przemawiajg koli.:
Gwiazdomorski, Surzyeki i Aronsohn, za$ przeciw
temu wnioskowi kol. Mars.

Po zamknieciu dyskusyi

gtoséw przyjeto wniosek kol. Zaiewicza.
Wobete tej uchwaty kol. prof. Oettinger przemawia za
aby elaborat wspomniany prywatnie w ,Przegladzie" ogtosic.
Kol. Przewodniczacy wyjasnia, ze elaborat jest wtasnosScig
Towarzystwa, wobec w | zapadtej uchwaty ogtoszonym by¢é nie
moze.

4) Kol.
lery: w tejze zabierajg gtos” kol. prof. Oellinger,co do de-
lozowania zaznacza, ze takowe nalezatoby ograniczy¢ tylko do
tych przypadkéw, gdzie duzo os6b mieszka w jednej i to bru-
dnej zazwyczaj ubikacyi, gdyz to moze stdé sie niewykonalnem
z chwilg, gdy zaraza przybierze wieksze rozmiary.

Kol. Lustgarten sadzi, ze nalezatoby poda¢ do szer-
szej wiadomos$ci za pomocg pism eod”nannych, ze nie kazdy cier-
piacy na cholere musi by¢ do szpitala cholerycznego przewie-
zionym, a tylko ci chorzy, ktérzy w domu pozbawieni sg odpo-
wiedniej-'opieki. Fatszywa bowiem obawa przed przymusowem
przewiezieniem do szpitala cholerycznego powstrzymuje chorych
od wczesnego zasiggania porady lekarskiej.

Kol. Filimowski stwierdzsfgze obawa taka istnieje po-
miedzy publiczno$cig i przytacza przypadek z wtasnej praktyki,
gdzie chora na cholere z obawy pra™d przewiezieniem do szpi
tala przez 24 godzin zwlekata z zasiggnieciem porady jego.

Kol. Przewodniczacy ofiaruje sie temu zadosye uczynic.

Kol. Zarewicz zapytuje kol. Filirnowskiego, jak pierwszy
okres wyglada, kiedy przychodzi do okresu asfiksyi, dalej czy
wykazano zwigzek pomiedzy tak rozrzuconemi przypadkami za-
stabnie¢ na cholere;

Kol. Filimowski zestawiajac obserwaeyjel 16 przypad-
kéw, oSwiadcza, ze okres pierwszy zrazu trwat przez 12— 14
godzin, obecnie skrocit sie do 8 godzin, zwiazku za$ pomiedzy
wszystkiemi przypadkami, przy téj anamnezie, jakg mozna uzy-
skaé, nie byt w stanie wySledzi¢.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Sekretarz Dr. Stanistaw Karpinski.

zgromadzenie znaczng wiekszos$cig

tem,

VI. Wiadomosci biezgce.

* Krakéw d. 3 listopada. Segat akademicki Uniw. Jagitll.
wydat nastepujace rozporzadzenie:

Senat akademicki, dziatajagc na mocy 8. 12 rozporzadzenia
Ministerstwa wyznan i oSwiaty z dnia 13 pazdziernika r. 1849,
L. 7215, Dz.,, p. p. 416, ze wzgledu na dobro Dniwersytetu,
zabrania uczniom Uniwersytetu Jagiellonskiego naleze¢ do zgro-
madzen i stowarzyszen robotnikéw, tudziez braE w nich jakikol-
wiek udziat.

Kto przeciw temu rozporzadzeniu Senatu akadem. wykro-
czy, ten w mys$l § 4. wzmiankowanego wyzej rozporzgdzenia
miuisteryjalnego dopus$ci sie przestepstwa dyscyplinarnego i be-
dzie pociggniety do odpowiedzialnosci.

Krakéw dnia 29 pazdziernika 1892 r.

Macleyski, rektor.

* W pétroczu biezgcem zapisato sie na Uniwersytet Ja-
gielloAski uczniéw zwyczajnych 1272.

* Stopien doktora w. n-auk lek. otrzymat w Uniw. Jagiell.
p. Maksymilian Schmelkes, rodem ze Lwowa.

* W tygodniu 42 im (od 16 — 22 pazdziernika) byto w Kra-

kowie matzenstw 14, urodzen 47, skonéw 52, z tych z gruzli-
cy 7, z dlawca i btonicy7 6, z zapalenia ptuc 5, z niezytu zo-
tadka i jelit 5, z cholery 4, z ospy 2, z dnru brzusznego 2.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Gazecie Lek. Nr. 43: Wolberga: Przyczynek klin. do
etyjologii i trwania okresu wylegania sie niezyt, zapal, migd.itkow
u dzieci; Mierzynskiego O leczeniu cholery7, Herynga: Prze-
r st migdatkéw (dok.). — W Medycynie Nr. 43: Gepnera (syna):
Szczypczyki Knappa do wyciskani*7 ziarn jaglicowych; tlerynga:

Przewodniczacy otwiera dyskusyje na temat cl
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‘iiazlica bl. $luzowej nosa (0. d.); Rybickiego: Szpital $h-. Sta-
nistawa w Skierniewicach (dok.). — W Kronice Lek. Nr. 10: K li-
char7ews kiego: 0 leczniczem dziataniu fenokolu : Jaworskie-
go: Witdknikowe zap”ptuc, wiktane chorobg Werlhofa. — W Medy-
cynie Nr. 44: Karczowskiego: 0 wlewaniu rozczynu soli :v cho-
lerze; Hery ng;i: Gruzlica bil *$luzow'|J nosa (dok.). — W Ogzeete
Jjek Nr 44: Sedziaka: Niezwykty przypadek sarcomata multiplicia
cii.is et lynphosarconia tonsillae; W"olkowicza: 0 wartosci le-
czniczej salolu w biegunce cholerycznej.

Eedakcyja otrzymata:

9r. L. KADLER: 0 S$iodkach obronnych od choréb wenery-
cznych. Warszawa 1892, in 8-vo str. 104. — L KNASTER: Warto$¢
IjNnricza srrygium Jambolonum w cukrzycy, in 8-vo str. 9. — J.
..ZWAJZER: Pi.rwszy przypadek cholery azyjatyold¢j w Warszawie
(odb. z Medycyny) in 8-vo str. 10. — Dr. BOETTIGER w Hali: Trio-
nal ais Hypnoticum (odb. z Beri. kl. Wocbh.) in 8-Vfjstr. 13. — Dr.
H RUPPERT: O pochodzeniu z6tciowej marskosci watroby (odb.
z Panu T. 1 warsz. 1892, t. 88) in 8-vo str. 117. — Wiestnik klini-
czeskoi i sudobnoi psichiatrii i newropatologji. Powrcmennoe izdanie

pod ladakciei prof J. P. Miagfzejewskago. God dewjatii, nypnsk 1l
z 336I£)tograf, tabl. i 10 ris. w tekstie. St. Peterhurg 1892, in 8-vo
str. .

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
dnia 9 listopada b. r. o godzinie 6 t¢j wieczorem posie-
dzenie zwyczajne w sali jSniadeckichl (Collegium novum
| pietro). — Porzgdek dzienny: 1) Dalszyj-cigg rozpraw
mid przypadkiem jamy w czaszce przedstawionym przez Kol.
Obaliuskiego na ostatniem posiedzeniu; 2j kol. Sliwif-
ski przedtozy wnioski Komisyi przemystowo-lekarskiej; 3)
kul. Browicz poda wyniki badan, jakie mu nastreczyty
przypadki cbolery w Krakowie.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Halban.

iflwroll

zalecony przez piot. Schrodera (lieideib.) i prot. erama (Kopenh).
Wskazany w puchlnwe z powodu choréb serca i nerek, sku-
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strofantus bez
wptywu. Przewyzsza kalomel zupetng nieszkodliwo$cig.
Z najlepszym skutkiem stosujg go:

Dr. A. Hoffmann (kim. prof. Erba w Heidelb.),

Dr. Koritschoner (kl. prof. Sotirottera w Wiedniu),

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

Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

Znakomity
Srodek
moczopedny,

tagodne nar-

coticum Brak

przyzwyczaj.

Najlepszy $rodek zastepujacy morfine. Znakomicie dziata

przeciw kaszlowi, niezbedny di;-, suchotnikéw. Zalecany w le-
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

BST Broszury na ustugi. 49-26-17

Kroll et Co- Cheir Fabrik, Ludwigshafen a. fih.

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

; d (o(0INa

Zalety Saxlelmera wody Hunyadi Janos

wedtug orzeczenia powag lekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatanie.
Nawet po dluzszem stosowaniu znakomicie ja ;znosi przewo6d pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka.

Celem uchronienia od w btad wprowadzajgcego nas$ladowania nalezy
zadac 5—32-44

»Saxlehnera wody gorzkiej«

PRZEGLAD I.KKAHSKi. m

LANOLIN UM PCIfISS. LIEBIffICII

Pharm. Austr Ed. \lII.
Jedyna zupetnie przeciwgnilna podstawa do masci, nie podlegajaca
zjiTezeniu. Doktadnie sie miesza “ wodg i wodn. rozczynaini soli.
Do nabycia w wszystkich Benno Jaffe & Parnistaedter.
Drogueryjacli Austi'o-Wegier. Martinikenfkldu bei Berlin.
Zestawienie literatury olanolinie i ozsyla srig¢ na Zycsgnie f ranko.

Zmiana ceis.

Z powodu podrozenia niektorych lekéw, szczeg6lnie za$
gwajakolu 0 40°/0> musiatem podwyzszyé cene

kapsutek i peretek ,,Hygea*

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 ot przepisywanych lege
artis.  Wkrétce rozesle PT. Pp. lekarzom szczegdtowy cen-
nik, tu za$ podaje ceny najczesciej uzywanych kapsutek
i peretek.

Peretki z jodoformem i olejkiem migdatowym, kreolina.
mentholem, z kamforg w potaczeniu z olejkiem mietowym
zupetnie bezwonne, przyrzadzam na zlecGtiie w dowolnych
daw kach.

Przy zapisywaniu prosze me opuszczaé¢ godia ,Hygea“
lub firmy ,,Zahradnik" celem uniknienia wydaw8maflinuych
o wiele drozszycli wyrob6w.

Cena za pudetko = 100 sztuk lub 2 pudetka po 50 sztuk:

Campbora monohrom. 0 05. Ol. Amyg. 0 20. | zir. 60 ct.
Guajaool 0-&5. Ol.Amyg. v. Jecoris 0 10 v. 0-25"1 zir. 60 ct.
» 010. ,, » ” 0-20 2 z#r.20 ct.
” 005. ,, Morrhuol 020 2 zir. 60 rt.
» 0 05 Natr. arsenicos. 0 00i | ztr. 80 ct.
Kreosot 0 05 Bals. tolut. 020 I ztr. 30 ct.
005 , " 0 20 Natr.arsen. 0 001 | ztr. 60 ct.
010 ,, " 0-20 1 zlr. 50 ct.
0 05 Morrhuol 02,0 2 zir. 20 ct.
005 Ol. Amyg. v. Jccor. 0j|) v. 025 I zir. 20 ct.
005 ,, . 0-20 Natr. arsen. 0-001 1| ztr. 40 ct

Morrhuol (Mercis) 0-20 2 zir.
Myrtolum (Mercis) 015 2 zir. 50 ct.

Cze$¢ zysku przeznaczam na budowe Domu akademickiego.

M ciryan Zahradmh.

110—~x—5

L. 1950.

KONKURS.

Przy szpitalu powszechnym w Podhajcaeh zostata opro-
zniona posada lekarza ordynujgcego z placg roczng 600
zlr. w. a., nti ktérg Wydzial powiatowy rozpisuje mniojszem
konkurs.z terminem do duia 1 grudnia 18D2. ;

Z Wydzialu Rady powiatnwcj

W Podhajcaeh duia 17 pazdziern:ka Lfi92.

115—3—2 Wice-Prezes Zaremba.

Galustoski

pomimo, ze z posady* prymaryjusza szpitalnego
w Poclliajcacli zrezygnowat, pozostaje nadal

w PODHAJCACH

jako lekarz -wolno praktykujgcy, lie—2-
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Il faBysfaw ASetilowsi*i. aptekarz w liratéowie

poleca Fp. lekarzom :

Pillnl. c. kreosoto e bitum fagi A 005 i 0025, jak ro-
wniez i Guajakolowe a 005 Zawierajg one w znacznej
ilosci goryczke, sg bardzo tatwo rozpuszczalne, o czein mozna
sie przekonaé, kiocac- jedna pigutke w rurce probierczej
z woda, o cieptocie 25—20°, rakowa rozpuszcza si¢ w 10— 15
minut; przez moczenie za$ w wodzie o t¢j samej cieptocie
w 40 minut. W#iasnos$cig ta wiec wyrozniajg sie i przewyz-
szajg wszelkie inne tego rodzaju wyroby. Dla zakrycia woni
kreozotu i gwajakolu obciggam takowe cukrem wanilijowym.
Pigutki mego wyrobu sg polecone przez Tow. lek. kruk.
i odznaczone wielkim medalem brgz. na VI. Zjezdzie lekarzy
i przyrodnikdéw.

Pigutki wyrabiam bez balsamu Tolutanskiego:

1) Pillul. kreosot. 0 025 i 0 05, cena 70 et.

2) 5y Guajakoli 0 05, cena 1 zir.

Sposél) przepisywania: Pillul. (Granul

Najtatwiej asymiluje zotgdek ze wszystkich podo-
bnych woéd arsenikowo-zelazistych

Maturalna mineralna

fawierajaea
zelazo 1 arsen
A ze gse& jjeasey w Bosnii
Nadzwyczaj skuteczna okazata si¢ woda Gabera w:
1. wszelkich chorobach, wynikajacych z nienormalnego
sktadu krwi, jak anemija, chloroza. 2. w wycieAnczeniu po
przebyciu ostabiajacych choréb jak po zwyktej zinmicy lub
po malaryi. 3. w chorobach kobiecych i nastepstwach tych-
ze. 4. w chorobach skéry. 5. w chorobach nerwowych.
6. w pewnych odmianach tworzenia si¢ nowotworéw (Lytn-
plioma).
Wedtug analizy, ktéra przeprowadzit c. k. z. a. profesor
chemii mcdyezu¢j, radca dwoiu I)r. Ernest Ludwig, za-
wiera owa mineralna woda na 10 000 czeSci:

bezwodnika, kwasu arseowego
siarkanu zelazawego

0-061
3-731

Wytaczne prawo rozsetki posiadaja firmy :

HENRYK MATTONI

FRANCENSBAD WIEDEN KARLSBAD.
Tuohluuben, Mattoni-Huf.
Maximilianstrasse 5. —  Wildpretmarkt 5.

Mattoni & W ille, Budapeszt.
Sprzedaz we wszystkich aptekach i sktadach wod mineralnych.

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczeg6lnie skuteczna w chorobach
narzadéw oddechania i zotagdka, przy skrotulozie, w cierpieniach nerek
i pecherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsetka ksigzecych wod mineralnych Obersalzbrunnen:
Furbaih et Strieboll 23—20-18

ftktaé we wsasystlcieh. aptekach itiandla-cti wéd. ixnn.eralriych..

Ku roni” Salzbrunn-Schje&j,enj
Kursaisonvari VA bis Bt Sqtenfesr

Naktadem Tow. Lekarskiego krakowskiego.

4% alkaloidow kory.
Vinum) fabric

3) Piguiki nastepujacego skiadu przepisu prof. Dra E.
Korczynskiego (dla odr6zn enia barwione blado z64to): lip.
Acic. arsenie. 0'0005, Kreosot. fagi 002. Cena 70 ct.

Kazde pudetko zawiera 100 pigutek.

Zwracam rowuiez uwage Pp. lekarzy na Gateczki (Granulae):

Natr. arsenie, a 0-001, cena 50 ct. — Morfii mur.
0 01. cena 80 ct. — Morfii mur. 0 005, cena 70 ct.
Codeini muriat. 001 cena 1 zkr. 50 ct. — Codeini
munat. 002, cena 1 zir. 90 ct. — Atropini sulfiir.
0-001 cena 70 ct. — Stoik zawiera GO gateczek.

Wino z Kaskary Sagrady o smaku bardzo przyjemnym
butelka 1 zir. 50 ct.

Wino chinowe, bardzo przyjemne w uzyciu, o zawartos$ci
Cena 1 zir.

Betdowski, Cracoviae. 31—28—26

TABLETKI = WYCIAGIEM

KASKARY 8—53—45
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na. wniosek Ko-

ruisyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia

1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do

zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy.

Uzvcie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci.

Sposéb uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzy¢ od dwoéch
do sze$ciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazdg ta-
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

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

Wyciag peptiatn zelazowego Pizzala

(Liquor ferri peptonati Pizzala).

Od 10 lat ogtaszany tylko w rozpowszechnionych pismach, cie-
szy sie preparat ten Wysokiem uznaniem i rozlegtem zastoso-
waniem w $wieeie lekarskim, w najszerszych kolach uniwersytec-
kich i lekarskich w Niemczech. Srodek ten stoi na wyzynie na-
ukowej i przedstawia otrzymane wedtug wiasnych dosSwiadczen
potaczenie chem. zelaza z taka postacig biatka, jakiej jedynie
lekarz i fizyjolog uzywa¢ moze : ,Albumozy pepton”. W bie-
dnicy, aiedokrewnosci, rekonwalescencyi, chorobach zotadkowych
dziata szybko i pewnie, nie psuje zeb6w, ulega tatwo strawieniu
i wessaniu nawet w najstabszym przewodzie pokarm. Odznacza
sie tagodnym smakiem, przyjemna postacig, znaczng trwatos$cia
i tanioscia, i uznany jako najznakomitszy $rodek zelazowy, nie-
doScigniony przez zadne nasladowaniotwo. — Prospekty z anali-
zami, jakotez probki i materyjat do doSwiadczen przesyta darmo
i optatnie bezposrednio fabryka w Lincu n. D.
Polecenia profesoréw i znakomitych lekarzy w wielki$j liczbie.
Do nabycia tylko w aptekach. Gwarancyje daja nasze flaszki
or, ginalne.1

Biederta pozywienie dla dzieci

Sztuczna mieszanka $mietankowa dla dzieci z czutym lub cho-
rym przewodem pokarmowym.

Ta mieszanka $mietankowa sztuczna ma podobnie jak podana

i przez Dra Biederta naturalna mieszanina $mietankowa na celu

nie doprowadza¢ dziecku wiecej biatka (kazeiny), niz go moze

znie$¢ ostabiony i chory narzad pokarmowy, a przeciez wiekszg

ilos¢ ttuszczu od zawarl¢j w rozcienczonem mleku krowiem.

Dlatego staje sie tatwi$j strawng i pozywniejszg niz odpowie-
dnio rozcieficzone mleko krowie.

Patrz: Jalirbueh f. Kinderheilk. N. F. XI, 2 i 3, str. 117, 1877,
Dr. Biedert. N. F. XII. 4, str. 866, 1878, Dr. Biedert. N. F.
XVIIl. 2 i 3, 1881, Dr. Biedert
Fabrykacyja, ktéora od kilku miesiecy znajduje sie w mych re-
kach, doznata istotnych ulepszen, ktére sie osobliwie odnoszg
do trwato$ci i szczeg6In¢j czystosci preparatu.

Do nabjcia tylko w aptekach w puszkach hermetyczny cli po 60 ct.

9-x-io Rud. Pizzala, aptekarz

FABRiIK CBEMISCIL-PHARM. PRAPARATE
Liaz a. d. Donan.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzagdem A. M. Kosterkiewicza.



