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Kwasnicki.

Przedptata wynosi:

Bocznie: w Austryi 8 ZIr. 80 ct. w Krél. l'olskiem i Ces. Ros. 6 rsv. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr
Potrocznie: 10 r 2,
Kwartalnie: 20 ily, wil. 6 ,
Tresc:
I. Prof. Dr. Leon Waebbolz: Trzecia serya orzeczeri sadowo- it niczej zoladka. - Buchner: Naturalne $rodk. ochronne ustroju
lekarskich Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu JagielloAskiego ! i wplywanie na nie w celu ochrony ustroju przed zakazeniem.-
str. 663—664 Engel- Czy mozna pomigsza¢ pasorzyty zimmcze zjadrami ja-
Il. Prof. Dr. A. Gluziniski: Uwagi epikrytyezne i rozpoznawcze drzastych ciatek czerwonych? - Hoersch elmann: W sprawie
nad przypadkiem litworowej wady sercowej (dok.) str. 664—666 hlgleny_ piciowej. - KUstiier: Zakazenie otrzewnowe, a wstrzas
I Dr. Jézef Brudziniski: 0 wystepowaniu baa proteut vulgnris (Shoki.oooi. s ® .
w stolcach niemowlat; préba leczenia przez podawanie hodowli VIl Zapiski lecznicze i »owe * str 674
bakteryjnych (dokK.)..cccoeeuennnene. L. str.' 666—668 VIIl, Sprawy Towarzystw lekarskich. Sekcya Iwowska Towarzy-
IV. Dr. Walenty Jez: Objawy i rozpoznanie rézniczkowe diiru stwa lekarskiego galicyjskiego e str. 674—6<>
brzusznego (dokoriczenie)......... s strl 668 —67J IX. Dr. Jan Landau: Sprawozdanie z Sekcyi pedyatrycznej nie-
V. Oceny i sprawozdania. Dr. Eitelberg: I Ueber die Behan- mieckiego Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw, odbytego w Monachium
dlung Bde_r Mlttelobé'sﬁlebr‘;)_?e m'a Thl\)zlr_?oflrr:taltz:ef.ten. 1. E‘IEE wer d. 18-23 wrzesnia 1899 r. (C. d.).ceceirerinirennenne str. 6/6 -6 ,,
terer Beitrag zur BehabdTung der Miltelohrsklerose mit Thyreo- X Wi i S . i
idintahlctten. Ill. Dritter Beitrag zur Behandlung der Mittelohi- ' g\z/r;e;dog?;;r;igliwigdos\,:;l Sotgo‘l(r;o lekarskie. Medycynastrpug?r
sklerese mit Thyreoidintabletten................ str 671 o P o g ' e )
VI. Wyciggi Baumgarfen: Przyczynki do nauki o wrodzonej XI. Wiadomosci biezace ..str- 67/ —678
odpornosci. — Kiegel: Przyczynek do oceniania sity wydziel- 4 Xll. Ogtoszenia.
Wazne dla P. T. Ginekologow.
= = Gaze jodoformowa gesta, w formie opaski, 10 ctm
J& IrC/ szerokiej, metréow dtugiej, wyrabia wedtug wskazowki

jedyny przetwo6r guajukolowy
w wodzie rozpuszczalny,'bez
zapachu, nietrujacy,

uznany jako najlepszy $Srodek

zastepujacy jodoform. niedra-

Uzywany w znigc.y, tatwo wessalny.

Dziata swoiscie
w gruzlicy.

Dawka pro dosi: 0,3—1,0 gr.
Dawka pro die: 2—5 gr.

Ulcus crucis
Ulcus molle
oparzeniach

S irO I|n Sulfosot-

nierozktadajacy sie ulepek
thiocolo-pomaranczowy.
Smaku dobrego.

Wskazany w

* S'
Irup
przetwo6r kreozotowy w roz-

czynie ulepkowym, najstoso-
wniej uzywany w praktyce

Ubogich i Kasach chorych.

czysty albo zmieszany z napojami.

Poczatkowych okresach gruzlicy.
Zapaleniu oskrzeli. — Krztuscie

Dawka dzienna dla dorost. 8—4 tyz ezM. Dawka dzienna dla dorost, 3—4 tyzeczki
. dzieci 1—2 » J n dzec

Tylko W oryg. flaszkach obj. okoto 160 Tylko w oryg. flaszkach obj. okoto 150

gr. po cenie M. 3'20 7t 2 fr. 4. gr. po cenie Al. 160= Z} 1 fr. 2.
Probki i literatura fia zadauie dla PP. Lekarzy.
Jedyni fabrykanci:

F. Hoffmann-La Roche i Sp., Bazylea i Grenzach.

Wgo Pana Dra Bybckiego ze Lwowa,

Fabryka opatrunkow chirurgicznych

L BOIKOWOLSIIIO

w POdgérZU (Telefonu krak. N ZD

Najtansze zrodto nabywania termometrow maksymal-

nych, minutowych, kapielowych i pokojowych. 93

Wyge°d>ie $rodki do urzadzenia

kapieli mineralnych borowinowych i zelazistych w domu
19 9gr1 i w kazdei norze roku.

Hattoniego sél horow.

(wyciag suchy)
w skrzynkach po | kilogr
Mattoniego tug horow.
(wyciag ptynny)
w flaszkach po 2 kilogr.
Od wielu lat
wyprébowane w :
Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, bladaczce, niedo-
krewnosci, zotzach, krzywicy, uplawach biatych, sktonnosci do
poronien, porazeniach cze$ciowych, parezaeh. dnie, gosccu, gu-
zach krwawn. i w celu utatwienia wessania wypocin.
I 1

ETN R Y K 31A T TON X
Wieden, Franzensbad, Karlsbad, Giesshubl.
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Sumotoso cRristol

1 wybitny lek zablizniajacy

1
r r Z ieicizetn Szczegdlne wskazania:
(Fcr ro-Somatose) Rany z oparzenia, Llcus crucia,

(lo_leczenia biataczki i ntedokrewnoscl. paras. Eczema, Ozae”a. Psoriasis.
Zawiera zelazo w or%%nlcznem potaczeniu

organiczny przetw()r srebra Bez slmv!IES,St?giz;!iszgzz‘ﬁsny:,alg?l;udza _ZaStOS'_: czysty albi ‘zmieszany L.
. taknienie. z Acid. boric. pulv. albo jako s°/0 masci.
Farbentabriken do
vorm. leczenia rzerzaczki i ran,
H rowniez Wanno in
Friedr. Bayeré&Co,, W chorebach oent Salophea P

Wskazany: gruzlicza 1 niegruzltcza

Elberfeld Wyuitne wtasnosci hakteryob(’)jcze Lek zwolsty it bélacli gtowy, grypie,

bez $ladu draznienia w ostrym go$écu stawowym. Enteritls, Typhus.

Dawka: dla dzieci 0,2—05 gr.

Dawka; 1gr. co 2—3 godziny. dla dorostych 1 gr. 3—4 razy dziennie.

Pharmaciut. Przetwory. 23

RNOLL i Sp. Ludwigshafen nad Rh\

[annalbin m
a a- I V Wedtug Cassouta, Corgiera i innych francusk'cb le-

karzy jest

(P. P. N. — Stowo zastrzezone).

znakomity przeciw

Biegunkom (Izien . dorostych, ”CREOSOTAL“
takze w rozwolnieniach na tle gruzlicy

Nie psuje_Zo%qdka ani nie od- WYBITNYM SRODK'EM
T LECZNICZYM
e L on oo i W ZAPALENIU PLUC

. - i we wszystkich innych ostrych chorobach narzgdu oddech.
Gorbersdorf na Slasku y y y 3

Literatura wraz z doktadnem podaniem dawkowania na

Leczenie zima 1 latem. zedanie przez Chemiczng fabryke Heydena, Radebeul, Drezno.

Lekarz reczelny Dr. Karol Schloesoing, byty
asystent Radcy t. Profesura Dra Striimplla w Erlandze.
Cenniki na zadanie przez

5 Zarzad

Kalle i Spitka. ~~ Hetol & Hetokresol

FRZETWOR” DO LECZENIA GRUZLICY
wedtug Prot’, lir. A. Lauderem, Stuttgart.

Fabrykq barW ani”nOWyCh mmh Z poreczeniem czystos$ci przetworu.

Najlepsze stomachicum.

-
ZuDelnie bez smaku, dziata szybko w braku faknienia
- u dzieci i dorostych.

Polecamy takze w hyperemesis gravidaium.
Dawka 0,5 2 razy dnia lub po 2

tannicum. tablotki czekolad -orexynowe.
Jodol. Menthol-Jodol

. P £ . . Zast ule Jodoform, (drobno kryszt. Jodol z 1 procent mentolem)
Préobki i odno$ne rozprawy na zgdanie be‘; gapachu, nio trojacy. 'm wediug Dr M. Sckaeff ra w Bremie,

(3-13-1) P. P. Lekarzy nadaje ei§ szczegélnie do wdmucKiwan w praktyce
Polecony przez powagi lekarskie. rhino-l«ryngolicznej.

fsiebrich n. Renem.

ODDZIAL
dla przetworéw farmaceutycznych.
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L Trzecia serya orzeczen sadowo-lekarskich Wy-
dziatu lekarskiego Uniwersytetu Jagiellofisk ngo.

Zestawit
Prof Dr. Leon Wachliolz.

V. Sprawa Farberow.

licznych przypadkéw sadowo-lekarskich, —
pisze Blumenstok, rozpoczynajac sprawozdanie z gto$nego
procesu Ritteréw, — budzacych najwiecej zajecia u lekarzy
i prawnikéw, zdarzajg sie ud czasu do czasu przypadki, zwra-
cajgce na siebie uwage i szerszej publicznosci w pewnem
mii jscu lub kraju, a sg i takie rzadkie przypadki, ktére juz to
z powodu osobistosci, odgrywajacych w sprawie karnej gtd-
wng role, juz tez z powodu innych okolicznosci, jak n. p. dla
rzekomego bitedu wiadz sadowych lub
wywotujac Kkry-

~Posrod

rzeczywistego lub
znawcow, dochodzg do w'adomosci ogélnej,
tyke powotanych i niepowotanych”. Do takich to przypadkéw
sadowolekarskich nalezy bezwzglednie zaliczy¢ sprawe, ktorg
na tern miejscu pozwole sobie przedstawi¢ z wszystkim j ;i
szczegOtami, przywiedzionymi w chronologicznym ich porzadku,
a to nietyle w celu zaznajomienia czytelnikéw z samg fabuta
przypadku, zresztag do$¢ gtosnego i znanego, ile raczej w celu
zwroécenia uwagi na pewne btedy w dochodzeniach sgdowych
i sadowolekarskich, jakie w sprawie tej dotkliwie uczu¢
sie daty.

Dnia 22 sierpnia 1897 r. spostrzegt cygan, Stanistaw
Koninski, zdazajac z Szaflar do Nowego Targu o 5 godzi-
nie z rana, zwitoki gorala, obok goscinca.
Zwitoki spoczywa¢ miaty na prawym boku, twarza do ziemi,
z reka prawag i noga prawg zgietg i
z reka i noga lewa wyprezong. Na prawym boku gtowy miat
spoczywaé goéralskl kapelusz, a obok zwilok i réwnolegle
z niemi laska goralska. Pr6cz wyz wspomnianego $wiadka
zauwazyli lezace na Scierni zwioki gorala Adolf Gazda, wio-
zacy do Zakopanego pieciu jednorocznych ochotnikow i Ja-
kéb Chabura. WKkrotce tez rozeszta sie po okolicy wiesé, ze
w Szaflarach zamordowano gérala, w ktérym rozpoznano Jo6-
zefa Chudobe, mieszkanca Szaflar, liczacego okoto 60 lat,
V edle zeznan licznych $wiadkéw zauwazono tuz przy ustach
zwitok wiekszg tache skrzeptej krwi, nadto kilka mniejszych
Sladéw krwawych tuz przy brzuchu zwtok; dalej — wiekszg
w rowie przydroznym miedzy go-

lezace na Scierni

wsunieta pod ciato,

tache takiej samej Kkrwi
Scincem a S$cierniskiem, znacznie od poprzednich mniejsza na
goscincu tuz nad samym od tej za$ w oddalenia
5 krokéw ku Nowemu Targowi i
Farbera na plancie gosScinca pigta najwiekszg. Od tej osta-

tniej biegty drobne $lady krwawe, oddalone od siebie mniej

rowem,

ku browarowi Herscha

Krakéw, 9 Grudnia 189y.
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wiece”, o krok, az do furty browaru, gdzie stwierdzono je-
szcze j“dng krople krwi na lisciu babki,
olady na kamieniach podwoérza browaru i na odrzwiach, wio-
dacych z podwdrza do sieni zabudowan H. Farbera. Te S$lady
krwawe rzucity podejrzenie na Chaima Farbera, witasciciela
browaru w Szaflarach, liczgcego lat 56, jako na domniema-
nego sprawce zbrodni, mimo, iz podejrzany doniést pierwszy
0 zagadkowej $mierci §. p. Chudoby posterunkéw Zandar
meryi i sadowi w Nowym Targu. Stusznos$¢ tego podejrzenia
potwierdzaly nastepujace, przez S$ledztwo wykazane, okoli-
cznosci :

nastepnie zatarte

Chaim Farber miat juz od dtuzszego czasu zatargi z za-
rzadem débr Zakopianskich, a to o to, > nie majac prawa
wyszynku we wsi Szaflarach, nieprawnie wyszynkiem, to jest
niedozwolong sprzedaza 25-ciolitrowych antatkéw piwa na
szkode dzierzawcy prawa propinacijnego, lir. Zamojskiego
sie zajmowat. Zatarg ten dat powo6d do skargi, wniesionej
przez zarzad dobr Zakopanskich na Chaima F. do starostwa
w Nowym Targu, gdzie tez po dituzszem postepowaniu wy-
dano nieprawomocny na razie nakaz zniesienia budki Far-
bera w Zaskalu, zkad wyszynk piwa sie rozchodzit. Ponadto
wptyneto jeszcze w tej samej sprawie siedem doniesien do
starostwa nowotarskiego na Farbera ze strony zarzadcy débr
Zakopianskich E. Winiarskiego. Starostwo zazadato $cistych
dowoddéw na poparcie rzeczonych doniesien, a wskutelt tego
za posrednictwem Jana Almassyego,
ktorzy

starat sie Winiarski
dzierzawcy karczmy w Szaflarach, wysSledzi¢ ludzi,
sie naocznie przekonali o nieprawnem postepowaniu Farbera.
Wreszcie zalecit Winiarski Almassyemu, aby najat czto-
wieka do $ledzenia Farbera i do naocznego przekonania sie
1 zbadania tych naduzy¢. Almassy starat sie o takiego do-
zorce i ofiarowat te stuzbe kilku gospodarzom z Szaflar,
ktérzy jednak, zdaje sie z obawy przed Farberaim nie przy-
jeli tego obowigzku na siebie. Po dtuzszem bezkutecznem
szukaniu za dozorca, przyjat wreszcie te stuzbe w potowie
sierpnia 1897 r. Jézef Chudoba mimo odradzan ze strony
wiasnej zony.

Dnia 21 sierpnia 1897 polecit Almassy Chudobie, aby
w dniu tym wieczorem (po szabasie) zwracat szczeg6lng
uwage na browar Farbera. Chudoba wykonywat swo6j nadzér
nad browarem w ten sposob, ze czesto wychodzit na wzgé6rze
pod las, zkad maégt objgé okiem wszystkie, rozchodzace sie
tam goscince i obejscie browaru i mégt w ten sposéb dojrzeé,
czy Farber 25-litrowe antatki rozsyta. Chcgc za$ upozorowacé
swa czestg bytnos¢ w tem miejscu, opowiadat rozmysinie,
ze mu zalecit pewien lekarz, celem wyleczenia sie z dycha-
wicy, picie wody ze zrodia, wytryskajgcego opodal pod lasem,
ytésownie do polecenia udat sie Chudoba dnia 21 sierpnie”
wieczorem w strone browaru, poczem -wstapit koto godziny
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8 wieczorem do sasiadujgcej z browarem karczmy Steinero6w,
zaprzyjaznionych z Farberami. Nic nie pijac, usiadt sobie
przy oknie i spogladat na browar. W tymze czasie wstgpit
do karczmy Chaim Farber, wrzekomo poszukujacy swego
syna, a wkrdtce potem przybyt Salomon Farber, syn, ktory
zabawit w Kkarczmie czas diuzszy. Tymczasem zajechat
wozem do browaru Jedrzej Janik i zabrat jedne ¢wiartke
piwa dla szynkarza w Banskiej. WKkrotce potem przyjechat
(Buczek) i zadat od Farbera
piwa, ktérej mu jednak Farber nie wydat. W tymze wre-
szcie czasie natadowal Salomon Farber woéz 30 antatkami
piwa, ktore wywidézt potem do Chochotowa parobek Far-
beréw, Jan Janik, z drugim synem Farbera Abrahamem.
Okoto 9'/2 godziny wieczorem miat Chudoba opusci¢ karczme
Steinerdw, ktoéra zaraz po jego odejsciu zamknieto. Przypu-
szcza¢ nalezato, ze $p. Chudoba udat sie w strone browaru,
gdyz umowit sie juz poprzednio z Almassym, iz bedzie
go wracajgcego nocg z Nowego Targu oczekiwal obok bro-
waru. Tymczasem Almassy o 10'/2 godzinie w nocy koto bro-
waru daremnie czekat na Chudobe, gdyz ten nie pokazat
si¢ w poblizu browaru. W browarze byto podéwczas ciemno
i cicho. Skoro nazajutz z rana zauwazono na S$cierni lezace
zwitoki $p. Chudoby, a o takcie tym miedzy innymi dowie-
dzieli sie Fiirberowie, do
a Chaim Faiber zagadnigty przez wioscian, co sie mogto sta¢
Chudobie, odpowiedziat, iz
opit sie wody ze sie  w nim wzburzyta

znowu Stanek éwiartowki

zwiok sie wcale nie zblizali,

ruszyt ramionami i pewno

zrédta, krew
i zalata go.

Dnia 23 sierpnia wystana przez sad powiatowy w No-
wym Targu komisya
$p. Chudoby, atoli nie podjeta ani ogledzin miejsca, ani tez
nie zarzadzita badania $ladéw krwawych, co tern bardziej
byto wskazanem, gdy, jak to pdzniejsze, przez sad krajowy
karny w Krakowie, w po6t roku potem przeprowadzone $le-
dztwo wykazato, cztonkowie

sagdowa przystgpita do sekcyi zwiok

rodziny Farberow zacierali te
Slady w poblizu browaru.

Znawcy sadu Nowotarskiego podali
wod ogledzin.

nastepujacy wy-

Zewnetrznie: 1 Zwloki mezczyzny, lat okoto 60 liczy¢ mo-
gacego, rozpoznane jako nalezace do Jézefa Chudoby, dobrze zbudo-
wanego i miernie odzywionego. 2. Stezenie utrzymane w odnogach tak
gérnych, jak i dolnych, plamy po$miertne ciemno-fioletowe, na karku
oraz plecach przez naciecia, jako takie, stwierdzone. Rogéwki zamglone,
tecz6wki modre, otwory naturalne ciata wolne, brzuch rozdety, twarz
w okolicy ust powalana zeschtg krwig, otw6r za$ stolcowy powalany
z6ltym gestym katem. 3. Nad koscia czotowa po stronie prawej w cze-
Sci tylnej tejze siniec wielkosci ‘/a centa, nad ktérym brak czeSciowy
naskorka, ponizej ttgoz mniej wiecej na $rodku czota nad okiem pra-
wem 6, pod okiem prawem 1, na nosie 3 drobne sinice od wielkosci sie-
mienia konopnego do wielkos$ci soczewicy dochodzace, wszystkie za$ po
nacieciu okazuja podbiegniecie krwawe. 4. Na szyi ponizej matzowiny
usznej na przedniej powierzchni miesnia rnostko-sutko-obojczykowego
i w okolicy stawu szczeki dolnej 8 drobnych obok siebie potozonych,
nieregularnie pélksiezycowatych sino zabarwionych znakéw, okazu-
jacych po nacieciu podbiegniecie krwawe. 5. W przegubie stawu tokcio-
wego lewego po stronie wewnetrznej siniec wielkosci fasoli.

W obydwéch jamkach pachowych (fossa axillaris) znajdujg sie
since umieszczone z przodu tychze jamek;
stronie wielko$ci grochu okragtego, za$ po lewej wielkosci */, centa,
wszystkie okazujg podbiegniecie krwawe. 6. Skéra worka moszno-
wego na powierzchni przedniej oraz bocznej sino-czerwono zabarwiona.
Zresztg, po doktadnem ogladnigciu zwiok, nie zauwazono nic uwagi
godnego.

z tych siniec po prawej

Nr 49.

Wewnetrznie: 7. Powloki czaszki po stronie wewnetrznej
odpowiednio do zmian opisanych pod 3, okazujg podbiegniecie krwawe,
zresztag bez zmian. 8. Sklepienie czaszki symetryczne, kosci czaszki
$redniej grubosci, nigdzie nieuszkodzone. 9. Opona twarda, gtadka, po-
tyskujgca. Opony miekkie bez zmian, jedynie naczynia krwionosne,
zwiaszcza zylne, silnie wypetnione krwia. 10. Mdzg zbitosci prawi-
diowej z wybitnymi rowkami miedzyzwojowymi; rozgraniczenie istot
wyrazne; na przekroju tak mézg, jak modzek oraz wielkie zwoje oka-
zuja liczne punkta czerwone, odpowiadajace przekrojom naczyn krwio-
no$nych. Podstawa czaszki po zdjeciu opony twardej nigdzie nie uszko-
dzona. 11. Jezyk suchy, pokryty krwig zaschtg na samym Kkorncu
z jamy ustnej przy zmianie potozenia trupa wydobywa sie krew ciemna,
ptynna. 12. Kos$¢ gnykowa, ani krtan nie uszkodzone. Biona $luzowa
krtani pokryta ptynna krwia, nieco rézowo zabarwiona, taki sam obraz
przedstawia tchawica. 13. a) Ptuca r6zowawo zabarwione, marmurko-
wane wskutek osadzonego pytu weglowego, na brzegach poduszkowato
rozdete, wszedzie powietrzne; ptuco prawe w czesciach dolnych lek-
kimi zrostami przyczepione do klatki piersiowej; zreszlg optucna
wszedzie gtadka, potyskujgca. Na rozkroju phuca, zwlaszcza lewe, wy-
dziela za uciskiem ciecz krwawo zabarwiong, drobno-pienista w dos$¢
obfitej ilosci. Z oskrzeli drobnych wydziela sie nieco $luzu, za$
w oskrzelach wiekszych znajduje sie krew ptynna dos$¢ obficie. 13. b)
Serce w wymiarze poprzecznym nieco powigkszone, w stanie rozkurczu;
w obydwoéch komoérkach miesci sie nieco krwi plynnej, ciemnej.
Zresztg tak miesien, jak S$rodsierdzie, osierdzie i zastawki prawidiowe.
14. Klatka piersiowa nie zawiera zadnej tresci nieprawidtowej, u wneki
za$ ptuc znajduja sie 3 krwawe wybroczyny podoptucnowe. 15. Watroba
prawidlowych rozmiaréw, torebka gtadka. Sledziona nie powigkszona,
miazsz prawidtowej zbitosci. 16. Nerki ciemno-wisniowo zabarwione,
torebka schodzi gtadko, rysunek na przekroju utrzymany. Pecherz za-
wiera nieco moczu bladego. 17. W Zzotadku miesci sie okoto 4 tyzek
tresci krwawo zabarwionej, zbitoSci ciastowatej, w Kktérej to tresci
dadzg sie rozr6zni¢ tupiny z bobu. Btona S$luzowa Zzotadka pokryta
zresztg skapa iloscig $luzu. 18. Kiszki cienkie i grube zawierajg dosé
znaczng ilo$¢ katu zottego Sredniej zbitosci. Blona Sluzowa tychze bez
zmian. Jama brzuszna nie zawiera zadnej tresci nieprawidiowej.

Orzeczenie: Z powyzszego badania wynika:

a) Ze oodukowany zmart $miercig z uduszenia, za czem prze

mawia caty obraz sekcyi, a mianowicie ptynna ciemna krew, prze-
krwienie organéw wewnetrznych, jak ptuc i mézgu, wybroczyny krwawe
pod optucng, a nadto brak jakiejkolwiek innej przyczyny $mierci.
Znaki opisane pod 3, 4, 5i 6, znalezione na powlokach zewnetrznych,
ktére wszystkie powstaty za zycia, przemawiaja za $miercia gwat-
towng denata. (Cigg dalszy nastapi).

Il. Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu lwowskiego.

Uwagi epikrytyczne i rozpoznawcze nad przypad-
kiem utworowej wady sercowe;.
Podat
Prof. Dr. A. Grluzinski.

(Wedtug demonstracyi na posiedzeniu sekcyi Iwowskiej Tow. lek. gal.
w d. 13 pazdziernika b. r.).

(Dokonczenie).

Podniostem juz poprzednio, na jakich podstawach Kli-
nicznych opierato sie nasze rozpoznanie za zycia, zgodne
w catosci z wynikami sekcyi, a poruszamte sprawe jeszcze
raz dlatego, aby zwré6ci¢ uwage na kilka szczeg6tow.

Sinica u naszego chorego, jakkolwiek wyrazna i na
pierwszy rzut oka zwracajgca uwage, nie byta znow tak wy-
bitna, jak to miatem sposobnos$¢ widzie¢ n. p. u dziesiecio-
letniego chitopca, u ktoérego barwa skéry wpadata w fiole-
towo-ciemna. Sinica ta, ktéra zwracata czasami uwage sa-
mego chorego od 1U roku zycia, nie musiata by¢ dawniej
znaczna, a bardzo mozliwe, ze wystepowata tylko wsrod
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na przykiad zmeczenia, jezeli pod-
nie zwrdcita uwagi lekarza

pewnych okoliczno$ci,
czas poboru chorego do wojska,
i nie stanowita przeszkody do uznania go za zdrowego. Od-
nosnie do sinicy moznaby zaliczy¢ przypadek nasz do ,for-
mes tardives“ Francuzéw. Peacoek n. p. na 101 przypad-
kéw ,cyanosis congenita“ znalazt jg w 27 sp6zniong, a to
w 15 przypadkach wystgpita ona z koncem 1 roku zycia,
1 w 16 mieyifpu, 3 po 2 latach, 2 w 3, 1 w 3y2, 2 w 5
latach, a po 1 w8, 13 i 14 r
dnie niewybit.no$¢ sinicy w pewnym okresie zycia naszego
chorego iwzigcie do wojska), nie mogto wobec tego stanowic
przeszkody i wstrzymywac¢ od rozpoznania wrodzonej wady

zycia. Brak zatem, a wzgle-

ze, jak wspomniatem, znane sg
widziano przy-

sercowej, a to temhardziej,
w literaturze te pé6zne wyst- pienia sinicy,

padki, w ktérych mimo diugiego wzglednie zycia, sinicy
wcale nie zauwazono.
Tu odnosi sie n. p. przypadek BouiHauda, tyczacy

krawca 39 lat liczacego, ze zwezeniem tetnicy ptucnej i z zu-
peltnym brakiem przegrody komorowej, a wigc z ta samg
zmiana, co i nasz chory, u ktérego nigdy sinicy nie za-
uwazono. Wyrazniejszg u naszego chorego stala sie sinica
dopiero poézniej, gdy rozwdnely sie zmiany gruzlicze w ptu-
cach. —

Zmiany w ptucach (gruzlica) byty, jakem wspom-
niat, jednym, jakkolwiek wcale drugorzednym, z momentéw,
potwierdzajgcych nasze rozpoznanie zwezenia tetnicy ptuc-
nej. Zapatrywania nasze na stosunek gruzlicy do wad ser-
cowych zmienity sie, jak wiemy., znacznie. Przed 40 laty
panujac m byto zdanie Rokitanskyego, ze wszelki zastoj
w plucach nadaje im niejako odpornosé
zlicy. 1 w tym jednak juz czasie wyjatek od tego prawidta
stanowito zwezenie tetn. ptucnej. Dzisiaj wiemy, ze wady
sercowe wogdle gruzlicy nie wykluczajg. Flechner na materyale
sekcyjnym drezderiskiego szpitala znalazt n. p. przy insuf.
13-4°/0 gruzlice ptuc, przy stenosis aortae
w 108%> a przy

przeciw gru-

valv. sem. anr. w
w 125%, przy stenosis osti: ven. sin.
insuf. bicusp. w 10*5°/0

Dla zwezenia tet. ptucnej, zwtaszcza wrodzongo, mamy
zestawiony stosunek w dziele Vierordta, ktérego wynik
najlepiej 'lustruje nastepujace zdanie: ,Zwezenie tetnicy
ptucnej, w poréwnaniu z wadami w innych ujsciach serca,
wikta sie stanowczo cze$ciej z gruzlica ptuc; wogdle
jednak powiktanie to spotykamy przy zwezeniu tetn. ptucnej
prawie tak samo czesto, jak przy .nnych zboczeniach ustroju,
pociggajacych za sobg gtebokie zaburzenia w odzywianiu'l
Gruzlica zatem ptuc, przy rozpoznaniu zwezenia tetn. piu-
cnej ceteris paribus wprawdzie nie jest bez znaczenia, ale
w kazdym razie gra podrzedna role.

Statystyka dzisiejsza wykazuje dalej, ze gruzlica ptuc
do istniejgcej wrodzonej zmiany w tetnicy ptucnej — przy-
tacza sie najczeSciej w 2 gim dziesigtku zycia, t j. w tym
czasie, kiedy gruzlica u wszystkich wogéle jest najczestsza,
ze przebiega ona dos$¢ wolno. | nasz chory, wedtug wvwia-
nabyt gruzlice w koricu 2 go dziesigtka swego zycia,
w tym czasie bowiem rozpoczat sie kaszel, olditu wykrztu-
szanie i podupadanie w odzywianiu, a zyt z nig koto lat
10-ciu. W po6zniejszym tez wieku nie zboczenia w sercu same
przez cie skracajg zycie, lecz gruzlica ptuc; i przypadki tez
ogtoszone z wrodzonem zwezeniem tetn. ptucnej, ktére poz-

dow,

nego wzglednie wieku dozyty, nie miaty gruzlicy i dozyty

PRZEGLAD LEKARSKI. 655

zdaje sie dlatego tego péznego wieku, ze unikly zakazenia
gruzliczego.

Ze sprawg gruzliczg jest w zwigzku zmiana zapalna
Srédsierdzia w ujsciu tetniczem prawem, o ktérej wspomina
protokét sekcyjny. Niedawno tez Kerschensteiner opi-
sal endocarditis pneumonica na zastawkach tetnicy plucnej
przy rozmaitych wrodzonych wadach serca, w ktoérych roz-
wineta sie gruzlica ptuc.

W rozpoznaniu ubytku w przegrodzie miedzy komoro-
wej, obok innych szczeg6téw, o ktérych wspomniatem, jier-
wszorzedng role, jak to podniostem, grat szmer skur
czowy, styszany najwyrazniej nad mostkiem na wysokosci
4-go zebra. Na szmer ten, jak wiemy, zwroécit uwage Ro-
ger. Zrédiem tego szmeru jesr przechodzenie podczas skur
czu serca krwi z jednej komory do drugiej; podczas roz-
kurczu szmeru tego najczesciej nie styszymy, bo zastawki
dwu- i tréjdzielna, przylegajac w tej fazie czynnosci serca do
przegrody komorowej, zamykaja otwér komunikujgcy.

Nie brakuje jednak spostrzezen, ze albo szmer ten
skurczowy styszano najwyrazniej gdzieindziej, n. p. w Il-gim
przestworze miedzyzebrowym po stronie lewej (Lavergne),
lub nad koncem serca (Gerhardt), lub nawet czyste tony
(Bednar, Variot et Gam pert), a Skoda podnosi juz, ze
im wiekszy otwo6r komunikujgacy, lem coraz mniejszy powod
do powstania szmeru.

Na podstawie jednak naszego przypadku mozemy S$miato
powtdérzy¢ zda.ue Vierordta ,LAlles in Allem durfte S
diagnostischer Beziehung das oternalger&usch im Sinne Ro-
ger s mit des grossten in der Hohe des dritten
(linken) Intercostalraumes und der vierten Rippe das meiste-
Vertrauen verdienen“. Objawem jedynym, ktéry za zycia
chorego trudno nam byto sobie wyttéinaczyé, — to tetnie-
nie wybitne we wszystkich tetnicach obwodo-
wych, — nawet odlegtych od serca, np, w tetnicy stopowej.

Objaw ten zwykty dla przerostu lewego serca, zwita-
szcza przy niedomykalnosci zastawek podtksiezycowych tetn.
gtéwnej (insuf. vnlv. sem uortae.) w naszym przypadku byt
bo wykluczyliSmy sta-

Intensitiic

pozornie za zycia niezrozumiatym,
nowczo wszelkie zmiany w tetn. gtownej i w lewem sercu.
Z wynikow sekcyi staratbym sie ten objaw tak ti6-
maczyo.
Znanym faktem jest,
cowych, zwezenie tetn. ptucnej tgczy sie czesto z ubytkiem

ze wéréd wrodzonych wad ser-
w przegrodzie komér, jak to wiasnie nasz przypadek ilu-
struje, — a nadto, ze rdéwnoczes$nie czesto jest rozmaitego
stopnia ,przemieszczenie naczyhu i to zndw najczesciej
w ten sposéb, ze tetnica plucna bierze wprawdzie poczatek
z prawej komory, ale tetn. gtéwna (aorta) usadawia sie nad
samym ubytkiem komoér, a wiec Scisle biorac, nalezy do
obydwoéch komor (,eine reitende Aortau Niemcow). — W na-
szym przypadku to mamy, jak Panowie na tym preparacie
widzicie — i podczas skurczu dostaie sie do tetnicy gtéwnej
krew tak z lewej komory, jak i z przerostej prawej, ta bo-
wiem wobec przeszkody w tetn. plucnej posytata cze$¢ krwi
w kierunku mniejszych oporéw, a wiec i do tetn. giéwnej.
Krazenie zatem krwi w uktadzie tetnii zym duzym byto pod
wpltywem komory lewej, a czescig i przerostej komory prawej,
— byly zatem te same dla powstania tetnien a
w tetnicach obwodowych, — jak
mory lewej.

warunki
przy przeroscie ko-
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Objaw ten, bardzo wybitny w pierwszych czasach po-
bytu chorego w klinice, stabt, gdy akcya serca podupadia
tak, Ze w ostatnich dwo6ch dniach zycia chorego juz go
stwierdzi¢ nie mogtem.

ten,

szczegblniejszy nacisk ktade, nie
znalaztem go bowiem nigdzie opisanego, — a zdaje sie
zejest on patognomoniczym, jezeli stwierdzimy go
przy wrodzonej zmianie w tetnicy ptucnej i ubytku w prze-
grodzie komory, dla komunikacyi czesdciowej tetn.
z komorg prawg, dla okrakiem siedzag-
gtéwnei (,reitende Aorta“).

Na objaw na to tetnienie w tetnicach

obwodowych,

gtownej
cej tetn.

[I1. Z kliniki pedyatrycznej prof. Eschericha w Gracu.

0 wystepowaniu bac. proteus vulgaris w stolcach
niemowlat; proba leczenia przez podawanie hodowli
bakteryjnych.

Podat
Dr. Jozef Brudzinski.

(Dokohczenie).

Nim przejde do szczeg6tébw mych doswiadczen, pare
stow poswieci¢ musze probie terapii, jakg stéosowatem w nie-
ktorych z moich przypadkéw. Wyniki szczeg6étowe znajda
miejsce przy odpowiednich przypadkach (Benesch,
Fleck, ReinhardS$tatter); tutaj tylko zaznacze, ze wypadly na-
der zachecajaco. Chodzito mi,mowb™e o to, czy nie moznaby,
wprowadzajac do przewodu kiszkowego dziecka hodowle ba-

Jersche,

kteryj niechorobotwdrczyeh, przebywajagcych prawidiowo
w przewodzie kiszkowym, zniszczy¢ odmiane bakteryjna,
obcg i szkodhwg dla tego przewodu kiszkowego, — je.dnem

stowem wesprze¢ w walce o byt dwu odmian bakteryjnych,
odmiane nieszkodliwa, n. p. bact. lactis aerogenes. W wzmian-
kowanej wyzej pracy przytacza Baginsky (r. 1888) naste-
pujace doswiadczenie: gdy zaszczepit jednoczesnie bact. lactis
aerogenes i t. zw. weisse verftiissigende Bact., czyli proteusa
do zelatyny, zawierajgcej cukier mlekowy, pierwszy gatunek
rozwingt sie wspaniale, a zelatyna pozostata w stanie statym,
co dowodzi, iz drugi gatunek ~proteus) bakteryj zostat przez
pierwszy zniszczony.

Objasnienie dla tego doswiadczenia znajdujemy w tym
fakcie, Ze bact. lactis aer. wytwarza z cukru kwas, ktoéry
przeszkadza proteusa. Wszystko przemawia za
przeniesieniem tego doswiadczenia do przewodu pokarmowego
niemowlecia, tembardziej. 1887 Escherichl)
zwrdcit uwage na znaczenie, jakie posiada kwasny odczyn
w przewodzie kiszkowym dla zwalczenia gnicia biatkowego
(t. zw. przez niego ,fermentacyi alkalicznej”). W tym celu
zaproponowat Escherich dodawanie do mleka n p. cukru
mlekowego, lub wprost hodowli bakteryj fermentacyi kwasnej.
Przez dodanie pozywki, sprzyjajacej rozmnazaniu sie rozkia-
dajgcych cukier bakteryj, lub ich hodowli, wzmaga sio dzia-
tanie antagonistyczne bakteryj do tego stopnia, Ze nawet
w tych razach, gdzie juz ma miejoce wyrazne gnicie biat-

rozwojowi

ze juz w r.

D Beitrage zur antiseptischen Behandlungsmethode der Magen-
darmerkrankungen des Beuglings. Odbitka z Therayeutische Monutskefte,
pazdziernik 1887.
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kowe, zostaje ono wstrzymane, a miejsce rozktadajgcych biatko
bakteryj, zajmuja bakterye fermentacyi kwasnej

W ostatnich czasach sprawe te podniést i w praktyce
stésowat de Jager]. ,Fermentacye nieprawidtowe, moéu i
de Jager, pierwotne czy nastepowe w przewodzie Kkiszko-
wym chorego niemowlecia, nie daj;,_ sie pokonaé jedynie przez
pokarm wyjatowiony. Mamy tu dwie drogi, ktére nam wska-
zuje bakteryologia: albo zmiane pozywki, albo tez wprowa-
dzanie nieszkodliwej odmiany bakteryjnej". Autor stoésowat
z pomysinym wynikiem drugg metode. Podaje on mianowicie
niemowleciu, obok jego pokarmu zwyktego, duzg ilo$¢ zyja-
cych bakteryj kwasu mlekowego w postaci maslank' W na-
szych doswiadczeniach wybraliSmy inng forme podawania,
aby uniknaé¢ duzej ilosci sernika, jaka sie wprowadza z ma-
$lanka. PrzygotowywaliSmy wigksza ilo$¢ serwatki, przyczem
zwracalismy uwage, by odczyn jej byt obojetny, lub stabo-
zasadowy; poddawaliSmy serwatke wyjatowieniu, nastepnie
rozlewalisSmy w probéwki wyjatowione po 10 ctm. szes¢, w kaz-
dej i poddawalismy ponownemu wyjatowieniu. Serwatka miata
barwe stomkuwo-z6ttg i byta zupeilnie, przezroczysta (resztka
osadu-sernika po pierwszem wyjatowieniu byta odsgczana).
Do poszczego6lnych porcyj przeszczepiatem z czystej hodowli
bact. lactis aerog. i 24-godzinna hodowle podawatem dzieciom
wraz z pokarmem, 3 probdwki lub wigcej dziennie.

Wog6le badatem 18 przypadkéw. Stolce z cechujaca
wonig i podanemi wyzej witasciwosciaim spotykatem w 8-miu
przypadkach; w 7 dowiodtem obecnosci proteus vulgaris, do
tych dotgczy¢ nalezy 5 przypadkéw, badanych przez prof.
Eschericha, z ktérych on wyhodowat proteus vulgaris ze
wszystkiemi jego charakterystycznemi witasciwosciami. Przy
badaniu prawidtowych stolcéw dzieci, karmionych piersig
i sztucznie, znalaztem w 2 przypadkach na 10 odmiany ba-
kteryjne, rozpuszczajace zelatyne, ktére jednak przy dalszem
badaniu nie daty charakterystycznych dla proteusa wynikéw
(proteolityczne bakterye Spiegelberga).

Przypadki, w ktérych ze stolcéw (o cechach wyzej opi-
sanych) wyhodowatem proteus vulgaris ze wszystkiemi dlan
charakterystycznemi witasciwoSciami, sa nastepujace:

1 Johanna Gaber,
z wymiotami pitynnemi, tryskajacymi i zielonymi stolcami. W stolcu
makroskopowo nie mozna wykry¢ ani ropy, ani krwi. Mikroskopowo
na preparacie zabarwionym podiug Weigert-Eschericha — czerwone
i niebieskie pratki, pierwsze w znacznej ilosci. Stan chorej nie popra-
wia sie, do tego przylacza sie zatrucie rezorcynowe Smieré po kilku
dniach. Przy sekcyi stwierdzono: gastroeuterilis, anaemia, atrophia. W tym
przypadku wyhodowatem proteus vulgaris ze stolcéw, ktére w pewnym
okresie nosity ceche wyzej opisang. Wykonano liczne doswiadczenia
na zwierzetach. Myszy ginety juz przy zastrzyknieciu 0,25 ctm. sze$¢.
24-godzinnej hodowli bulionowej po 12 godzinach. Przy sekcyi znale
ziono obrzek wybroczynowy w tkance podskérnej na mujscu zastrzy-
knigcia, wysiek surowiczy w jamie otrzewnowej. Swinka morska, wa-
zgca 315,0 grm., otrzymata podskdrnie 1,0 ctm. sze$¢. 24 godz. hodo-
wli bulionowej; padta po 5 dniach. Przy sekcyi znaleziono: obrzek
wybroczynowy w tkance podskérnej na miejscu zastrzykniecia; inna
wazaca 570,0 grm. po tej samej dawce pozostata przy zyciu (silne wy-
broczynowe nacieczenie na miejscu zastrzykniecia). Trzecia, majaca
380,0 grm. wagi, po zastrzyknieciu 1,0 ctm. sze$¢. 48 godzinnej ho-
dowli bulionowej po 5 dniach, wychudta i zmarniata, po 10 uniach
spadta na wadze o 150,0 grm. i w krétkim czasie padta; wynik sekcyi
jak wyzej. Czwarta, 280,0 grm. wazgaca, otrzymata 5 ctm. sze$¢, jadow
(Proteus-Gaber) podskérnie. Padta po 12 godzinach. Przy sekcyi stwier-

dziecko 4-tygodniowe,

*7 Die Verdauung und Assimilation des gesunden Sauglings nebst
einer rationellen Methode zur Sauglingsernahrung Berlin 1898.

przyjeta do klinik



9 Grudnia 1899.

dzono: obrzek wybroczynowy tkanki

przekrwienie otrzewnej,

podskoérnej w miejscu uklécia,
w jamie otrzewnej dosy¢ duza ilos¢ ptynu
surowiczego.

Swinka morska, 315,0 grm. wazgca, otrzymata 1,0 ctm. szes¢.
48 godzinnej bodowli bulionowej: naciek podskérny wybroczynowv,
wyzdrowienie zupeine; drugi raz 1,0 ctm. sze$¢. Po 18 dniach wzieto
krew do odczynu surowiczego. Rozcienczenie przygotowano: 1:50,
1:100, 1:200, 1:250, 1:300; po 14 godzinie w rozcienczeniu 1:50
wyrazna aglutynacya, w innych rozcieficzeniach zaledwie $lady aglu-
tynacyi, po 1*a godz. nadzwyczaj wyrazna aglutynacya we wszystkich
rozcienczeniach, nawet w 1:300. Druga $winka, 365,0 grm. wazaca,
réwniez uodporniona. Przy odczynie surowiczym po ,/2 godz. agluty-
nacya we wszystkich rozcieficzeniach, az do 1:250; po 4 godz. nawet
w rozcieficzeniu 1:300. Swinka morska. 680,0 grm. wazaca, otrzymata
podskérnie 2,5 ctm. sze$¢, jadoéw (Proteus-Gaber); po szesciu dniach
znowu 1,5 ctm. sze$¢.,, po 3 tygodniach wzieto krew do odczynu su-
rowiczego. W rozciehczeniach 1:5. 1:10, 1:20, 1:50 wyrazna agluty-
nacya po '/2 godz.; przy innych rozcienczeniach (az do 1: 100 wig-
cznie) réwniez wyrazna aglutynacya po 1 godzinie.

Kot (uzywany poprzednio do sprawdzenia wynikéw karmienia)
225,0 grm. wazacy, otrzymatl podskérnie 5,0 ctm. sze$¢, jadéw (pro-
teus-Gaber); padt po 20 godzinach. Przy sekcyi znaleziono: obrzek wy-
broczynowy w tkance podskdérnej na miejscu zastrzykniecia, przekrwie-
nie lekkie jelit cienkich, silne przekrwienie jelit grubych. U kota za$,
karmionego dtuzszy czas hodowlg proteusa w mleku (ktéry, jak juz
wspomniano, reagowal w pewien sposdb), przy sekcyi (po wzieciu Krwi
do odczynu surowiczego) nie znaleziono zadnych zmian. Odczyn suro-
wiczy wypadt ujemnie, nawet w rozciericzeniu 1:10 ani $ladu aglu-
tynacyi.

Zastrzykniecie trzeciemu kotowi

1,0 ctm. szps¢. nie wywotato

zadnych zmian chorobowych.

Karmieniu hodowlami Proteusa poddane byly réwniez, jak juz
wspomniano, mate szczenieta, wazace 1900 wzglednie 2400 grm. Otrzy-
mywaty one) hodowle proteusa w mleku w przeciggu 5 dni co 2—3
godziny, wypity przez ten czas 4 litry. Podjete przed do$wiadczeniem
badanie stolcow byto ze wzgledu na proteusa ujemne; po 3 dniach
karmienia ze stolcéow daje sie wyhodowa¢ proteus oulgaris przy zupet-
nie dobrym stanie zwierzgt. Dla wywotania 'obrazen w przewodzie
kiszkowym i otworzenia w ten sposéb wejscia dla bakteryj, dodawano
szkto drobno tluczone do pokarmu i to jednak pozostato bez skutku.
Nastepnie sprébowano karmienia migsem, odpowiednio przygotowanem,
wyjatowionein, w ktére zaszczepiono proteusa; po Kkilku dniach tego
karmienia nie zauwazono réwniez zadnych zmian, szczenieta przyby-
waly na wadze. Mniejsze szczenie otrzymato 1,0 ctm. sze$¢, hodowli
bulionowej (proteus Gaber), wieksze 5,0 ctm. sze$¢, jadéw podskoér-
nie. Pierwszego dnia daje sie zauwazy¢ poktadanie sie zwierzat, béle,
posmutnienie, po 2 dniach wyzdrowienie zupetne.

2) Elise Payer, dziecko 4-miesieczne. Przyjeta do kliniki z za-
burzeniami w trawieniu, wymioty, czeste stolce wolne. Przebieg wy-
kazat Catarrh. gastrointestmalin. do tego przytaczyto sie zrazikowe zapa-
lenie ptuc. Stolce, ktére byty dyspeptyczne, $luzowe, lecz bez woni,
pewnego dnia wykazujg cechujgca won i powyzej opisane wejrzenie.
Podjeto badanie stolcow na proteusa. Dziecko zmarto w kilka dni po-
tem. Przy sekcyi stwierdzono: Cat. gantroin/entinalin, atrophia univerna-
lin, pneum. lobularin ninintra. Badanie stolcow metoda juz opisang wy-
kazato obecno$¢ prateun vulgaris. Odczyn surowiczy z surowica krwi,
otrzymanej przez nakldcie serca bezposrednio po zgonie, dat wynik
ujemny. We wszystkich doswiadczeniach na zwierzetach i ten szczep
proteusa wykazuje energiczne dziatanie. Myszy od 0,2 ctm. sze$¢, ho-
dowli bulionowej padaty w 12 godzin. Swinki morskie po 1,0 ctm.
szeé¢, ginety po 24 godz.; po 0.5 ctm. sze$¢, po 4 dniach. Przy sekcyi
stwierdzono: obrzek wybroczynowy w tkance podskérnej. Karmienie
2 kotéw hodowlg proteus - Payer w mleku dziatato tylko na jednego
z nich i to niezbyt energicznie (lekka biegunka, ubytek na wadze).
W stolcach kotéw po 3 dniach karmienia stwierdzono obecno$¢ pro-
teusa, ktérego w badaniach przed doswiadczeniem nie odkrywano.
W moczu kotéw préba na indykan wypadta dodatnio. Jak juz wspo-
mniano wyzej, odczyn surowiczy, podjety w jaki§ czas po zaprzesta-
niu karmienia, wypadt ujemnie. Na drugiego kota karmienie, jak ré-
wniez zastrzykniecie hodowli bulionowej (1.0 ctm. sze$¢.) w dawce
Smiertelnej dla $winki morskiej, nie wywarto zadnego wplywu.
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3. Marianng Beucsh, dziecko 14-dniowe, zaparcie stolca, pordd
przedwczesny. Ubywa na wadze i powolnie gasnie; stolce dyspepty-
czne z wonia charakterystyczna, gliniaste. Zejscie po 12 dniach pobytu
w szpitalu. Przy sekcyi nie stwierdzono zadnych zmian. Badanie stol-
cow wykazato obecno$¢ proteus vulgarin, 0,5 ctm. sze$¢, hodowli bulio-
nowej okazuje sie dawka Smiertelng dla mvszy.

W tym przypadku zastosowaliSmy pierwszy raz leczenie zapo-
mocag podawania do wewnatrz hodowli bact. laclis aerog. w serwatce.
Podawano dziecku 3 razy dziennie po 10 ctm. sze$¢, w pokarmie. Po
2 dniach stolce bez woni charakterystycznej, nawet z pewnym zapa-
chem kwasnawym, przyjemnym. Odrzyn stolcéw kwasny. Leczenie
w dalszym ciggu — (6 porcyj po 10 ctm. sze$¢.). Badanie stolca po 3
dniach tego leczenia: na barwionym preparacie czerwone i niebieskie
pratki prawie réwnomierne, droga hodowli otrzymuje sie jeszcze prot.
eulgaris, jednak sita jego wydaje sie jakby ostabiong; gdy bowiem po-
przednio zelatyna rozpuszczata sie juz po 24 godz. bardzo wyraZnie,
obecnie po 48 godz. zaledwie malenkie miejsca rozpuszczonej zela-
tyny. Przy badaniu po 6 dniach tej terapii — nie wykrywa sie pro-
teusa wiecej. Stolce z wonig aromatyczng, zwyklej gestosci i barwy.
Dziecko zmarto po paru dniach; przy sekcyi, oprdécz debilitas eitalin,
nie stwierdzono zadnych innych zmian.

W tym przypadku doswiadczenie uksztattowato sie jak w pro-
béwce, przewoéd bowiem kiszkowy dziecka byt jak gdyby wylgczony
z catego ustroju; doswiadczenie, jako takie, nalezy uwaza¢ za udane.
Odczyn surowiczy podjety z surowica krwi, otrzzmanej zaraz po zgo-
nie zapomocg naktdcia serca, dat wynik ujemny, nawet w rozciehcze-
niu 1:10: — Swiadczy to za tern, iz nie mieliSmy tu do czynienia
z ogblnero zakazeniem proteusowem, a raczej z zatruciem.

4. Hans Jersche, 5 mies. Nieodpowiednie odzywianie; od czwar-
tego miesigca dostaje rozgotowang buteczke, przedtem rdéwniez byty
btedy w dyecie. Od 5 dni stolce ptynne, 3—4 razy dziennie, wymioty.
Przyjmowanie pokarmu ciezkie. Na trzeci dzien po przyjeciu stolce —
maziste, obfite, dotkliwg wonig — cuchngce. Na preparacie barwionym
przy parokrotnem badaniu wytacznie pratki czerwone. Badanie stol-
cow wykazuje obecno$¢ proteusa. Dawka 0,5 ctin. sze$é¢, hodowli bu-
lionowej Smiertelna dla myszy.

Dnia 16 maja rozpoczeto podawanie hodowli bact. lactin aerog.
w serwatce po 3—4 porcyj dziennie w mleku Gaertnera w przeciggu
tygodnia. Po 3 dniach podjete badanie stolcéw nie wykazuje proteusa.
Zelatyna nie rozpuszcza sie nawet po 4 dniach. Stolce bez woni, ge-
sto$¢ stolcow prawidtowych u niemowlat, knmionych sztucznie. Na
preparacie barwionym 20/V czerwone pratki jeszcze przewazaja, sa
juz jednak i niebieskie w duzej ilosci; 22/V wegetacya bakteryjna
zwykta u dzieci karmionych sztucznie. Stolce z zapachem aromaty-
cznym. Polepszenie state. Dziecko wyleczone, oddano do domu. Po-
karm: pierwszego dnia dyeta herbaciana, nastepnie mleko ttuste Gaert-
nera — po potowie) z odwarem ryzu, w koncu mleko Gaertnera bez
domieszek.

Przypadek ten jest nader typowy, zaréwno ze wzgledu na we-
getacye bakteryjng przy charakterystycznych stolcach, jak réwniez ze
wzgledu na pomys$iny wynik leczenia, przez nas zapoczatkowanego.
Mozna go uwazaé¢ jako dyspepsia ex alimenta, wskutek nieodpowiedniego
zywienia z gniciem biatkowem, Kktére zostato usuniete zupetnie przez
zwyciestwo bact. lactis aerog. nad proteusem.

5. Richard Léschnigg, dziecko 11 dniowe. Przyjety z powodu
nacieczenia w pasze prawej. Po wyleczeniu oddany na opieke wycho-

wawczyni, po 2 tygodniach mocno zaniedbany, przyjety znowu do
kliniki. Cierpi na wyprzanie i czyraki; stwierdzono duzy ubytek na
wadze. Przy .odpowiedniem leczeniu, a gléwnie przy piersi mamki,

dziecko odzyskato sity w zupetnosci. W dniu przyjecia waga 32U0.0;
w dniu drugim 2500,0; po |‘/2 miesiecznym pobycie na klinice 3500.0
graméw. Przy koncu pobytu podawano, jako pokarm mleko tluste
Gaertnera. Stolce dobre, mikroskopowo prawidtowa wegetacya bakte-
ryjna. Po Kilku dniach wystapita blado$¢, przygnebienie, stolce staty
sie geste, barwy gliniastej, obfite, cuchnace. Badanie wykazato obe-
cno$¢ proteusa. Wskutek zabrania dziecka nie przedsigbrano terapii
wyzej wzmiankowane;j.

6. Grete M., 8 miesieczna (leczenie domowe). Odzywianie sztu-
czne. Zaparcie stolca. Stolec gliniasty, obfity, cuchnacy. Mikroskopowo:
krysztaty thuszczowe, krople ttuszczowe obficie. Na barwionym prepa-
racie przewazaja czerwone pratki. Badanie na proteusa wypada doda-
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tnio; 1,0 ctrn. sze$¢, hodowli bulionowej okazuje sie silng dawkag $mier-
telng dla myszy, zgon po 6 godzinach.
W przypadku nastepnym nie udato sie z cuchnacych stolcow

wyhodowaé proteusa. Leczenie przez podawanie hodowli bact. lactis
aerog. z wynikiem pomys$inym.
7. Wilhelm Reinhardslaltner liczy 2'/2 miesigca zycia. Stolce

tryskajace, wodniste (5—10 dziennie). Wymioty. Na drugi dzien po
przyjeciu do kliniki 4 stolce dyspeptyczne, obfite, z domieszkg $luzu.
Dalszy przebieg odpowiada Cat. gastrointestinalis acutut.. Upadek sil.
Hypodermoclysnia. Pewnego dnia cuchnace stolce, obfite, lecz z wejrze-
nia nie podobne do opisanych powyzej. Na barwionym preparacie pra-
tki czerwone i niebieskie, ostatnie w przewazajacej liczbie. Badanie
zaDomoca metody wyzej opisanej nie wykazato obecnosci proteusa.
Podjeto jednak leczenie bact. lactis aerog. 3 porcye po 10 ctm. szesé,
dziennie. Po 4 dniach stolce zupeinie nie cuchnace, po 6 dniach na-
wet z przyjemnym kwasnym zapachem.

Ostatni wreszcie przypadek jest dos¢ zawiktany. Cuchnace stolce
charakterystyczne wystgpity tu juz w okresie, gdy stan chorego byt
nader marny i prawie ze nie bylo widokéw na wyleczenie. Odpowie-
dnie odzywianie i podawanie hodowli bact. lactis aerog. uratowaty
chorego.

8. Anton Fleck, dziecko 7 tygodniowe. Przyjety do kliniki z bie-
gunka i wymiotami, pozostawat w niej 2*2 mies. z objawami Cat. ga-
strointestinalis. Przebieg byt nadzwyczaj nieprawidtowy. D. 30/1V czy-
tamy w historyi choroby: przybytek na wadze, przyjmowanie pokarmu
dobre, stolce prawidtowe, a juz 8/V stolce ptynne, ubytek na wadze,
9/V znaczny ubytek, stan bliski konania, 12 ptynnych stolcéw pomimo
tanigenu i atropiny; do 22/V stolce obfite, z domieszka $luzu, gliniaste,
cuchnace. Badanie stolcow wykazuje obecnos$é proteus milgans. Sproé-
bowano podawaé¢ hodowle bact lactis aerog, w serwatce 3 razy dzien-
nie po 10 ctm. sze$¢, i stésowano ten Srodek w przeciggu 2 tygodni.
Na barwionym preparacie przewazaja pratki czerwone; po 4 dniach
stolce jeszcze posiadajg dawniejsze cechy. D. 28/V stan chorego bez-
nadziejny. Stolce prawie bez woni. Przy badaniu juz nie wykryto pro
teusa. Badanie stolca, podjete 30/V, wykazuje na ptytce agarowej nie-
bieskawo-zielony nalot; woni charakterystycznej na agarze niema.
Przy dalszem badaniu wyhodowano bac pyncyaneus. Terapia w dalszym
ciagu. D. 7/VI badanie stolcow nie wykazuje ani pyocyaneus, ani pro-
teusa. Stolce prawidtowe z przyjemnym zapachem. Dziecko karmi sie
mlekiem tlustein Gaertnera. Przybytek na wadze duzy. D. 3/VJ waga
2900 grm, 18/VI 390 ) gramow.

Dla przekonania sie. jaki wplyw posiada mleko na wystepowa-
nie proteusa w stolcach, badatem mleko, brane z réznych Zrédet
w Gracu i paru miejscowosci okolicznych, ktére przewaznie zaopa-
trujg miasto w mleko. Badanie w tym wzgledzie dato tylko w jednym
przypadku wynik dodatni, mianowicie w mleku gotowanem, ktére stato
nieprzykryte w przeciggu 24 godz., wykrytem metoda, uzywang przy
badaniu stolcéw, obecno$¢ proteusa. Badanie mleka surowego wypa-
dto zupetnie ujemnie, co naprowadzito mnie na mysl, czy w tym ra-
zie nastepujagce w mleku niegotowanem Kkiénienie (fermentacya kwa-
$na, nie przeszkadza wystapieniu proteusa. W tym celu przeszczepiatem
z hodowli proteus vulgaris na agarze do réznych préb mleka — $wiezego,
niegotowanego, kwasnego, gotowanego i po 24 godzinach badatem me-
todg zwykla na proteusa. W mleku gotowanem rozwijat sie proteus
obficie juz po 24 godzinach. Mleko $cinato sie z odczynem kwasnym,
na agarze, won charakterystyczna, zelatyna rozpuszczona. W mleku
niegotowanem , nieskwasniatein wyniki byly zalezne od $wiezosci
mleka; wogole jednak w wiekszosci przypadkéw proteus rozwijat sie
bez przeszkody, w niektdrych rozwéj jego jak gdyby byt ostabiony;
za to w mleku kwasnem wyniki o tyle sie zgadzaty, ze w niektérych
prébach proteus sie zupetnie nie rozwinat, w innych za$ jakby sita
jego zostata ostabiona, zelatyna rozpuszczata sie bowiem zaledwie po
2—3 dniach w stabym stopniu.

W naszych wiec doswiadczeniach musimy wytgczy¢
wptyw mleka na wystgpowanie proteusa w stolcach, czyli
t. zw. zakazenie zewnetrzne (ectogene Infectiun). Postacie cho-
robowe, spowodowane przez zepsute mleko, sg zresztg daleko
grozniejsze; przedstawiajg czesto obraz cholery dzieciecej.
Wplyw migsa musimy réwniez wytgczy¢, spozywanie bowiem
migsa nie miato miejsca.

Przypadk Bookera, ktérym on nadaje miano ,cholera
infantumu z nader ciezkim przebr sgiem, odro6zniajg sie zna-
cznie od spostrzeganych przez nas. Gdy przyjrzymy sie uwa-
znie naszym przypadkom, widzimy, ze wystepowanie proteusa
ma miejsce u dzieci z ciezkiem Ilub
przewodu pokarmowego.

Izejszem cierpieniem
~ZWykle dopiero przez jakie$ szko-
dliwe czynniki wywotane zaburzenia w prawidtowem wydzie-
laniu, chlonieniu i ruchomos$ci zotadka, oraz gérnych odcin-
kéw przewodu kiszkowego, — moéwi Escherich, — daja po-
woéd i mozno$¢ rozwoju drobnoustrojéw, obcych przewodowi
kiszkowemu w zwyktych warunkach4l

Wystepowanie proteus vulgaris w stolcach dzieci jest
wiec w takich przypadkach nastepowe. W wigkszosci przy-
padkéw nie dochodzi tez do zakazenia ogélnego proteusowego,
lecz raczej do samozatrucia. Dowodu dostarcza nam w tym
wzgledzie odczyn surowiczy; gdy bowiem w przypadkach
naszych nie otrzymywali$smy aglutynacyi z surowicg chorych,
ani z surowicg zwierzat, karmionych hodowlami proteus vul-
garis, otrzymywaliSmy natomiast ja z surowica zwierzat, ktd-
rym zastrzykiwano hodowle proteusowe ijady. Pfaundler)
otrzymat wyniki dodatnie w 2 przypadkach, gdzie stwier-
dzono zakazenie proteusowe, w jednym nawet t zw. ,Fa-
denreaction4

Badania nasze zdajg sie przemawia¢ za tein, ze proteus
vulgaris w przewodzie kiszkowym niemowlat, zywionych sztu-
cznie, czesciej wystepowa¢ moze, niz to dotad przypuszczano
i ni: wylagcznie wsérdd tak ciezkich objawow, jak to opisujg
Booker i Lesage, lecz czesto w przypadkach, gdzie wsku-
tek zaburzen w ruchu robaczkowym
laniu, wobec duzej ilosci biatka w przewodzie kiszkowym,
wystepuja pomysine warunki dla sprawy gnicia biatkowego.
Gn'cie biatkowe, ktdéie w przewodzie kiszkowym dziecka,
karmionego piersia, nigdy, za$ karmionego sztucznie — w na-
der niktym stopniu ma miejsce w dolnych odcinkach jelit,
wzmaga sie i dochodzi¢ moze do stopnia, wymagajgcego usu-
niecia droga lecznicza.

Pomys$line wynik! terapii, osiggniete przez podawanie
do wewnatrz hodowli bact. lactis aerog., otrzymane w naszych
doswiadczeniach, zdajn sie zacheca¢ do dalszych préb na tej
drodze.

i wzmozonem wydzie-

V. Objawy i rozpoznanie rdézniczkowe duru

brzusznego.
Podat

Dr. Walenty Jez
Asystent c. k. szpitala Wilhelminy w Wiedniu.

(Dokonczenie).

Z tego coSmy wyzej powiedzieli widaé, ze chcgc nary-
sowa¢ obraz chorobowy duru brzusznego, trzebaby kazdy
przypadek z osobna opisa¢, coby naturalnie byto rzeczg
niepotrzebna i niemozliwa; dlatego, stosownie do przebiegu,
podzielmy dur brzuszny na przypadki z przebiegiem lekkim,
przypadki z przebiegiem ciezkim i na przypadki, zajmujace
miej ice posrednie, a wiec przypadki $rednio-ciezkie. Te
objawy, ktére w pierwszych przypadkach zaledwie beda za-
znaczone, w drugich wystgpig w catej petni i groznie, w przy-
padkach za$ srednio-ciezkich znajdujemy je dobrze zazna-

*) Eine neue Form der Sprumreaction auf Coli und Iroteusba-
cillosen. Centralbl. f. Bactenologie I Abt, XXIII, 1898, Nr. 1, 2, 3.
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zdaje mi sie,wystarczy poda¢ prze-
bieg $rednio-eiezk.ego duru, a tenprzedstawia sie mnigj
wiecej, jak nastepuje: przypadiosci, ktoreSmyw okresie
zwiastunéw poznali, przybieraja z kazdym dniem na sile tak,
ze w ciggu pierwszego tygodnia choroba dosiega swego
punktu kulminacyjnego. Sity chorego z kazdym dniem
stabng do tego stopnia, ze chorzy z trudnoscia tylko oddajg
sie swemu zatrudnieniu i pozostawa¢ muszg w t6zku La-
knienie znika catkiem, wystepuje natomiast silne pragnienie,
jezyk staja sie obtozony, na brzegach czerwony, gorgczka
wiecz6r i w nocy okazuje silne wzniesienia, podczas gdy
w godzinach rannych wystepujg silne zwolnienia. Stolec
w tym okresie jest zazwyczaj zaparty. Powloki skorne suche,
od Czasu do czasu pokrywajg sie lekkim potem, przyczem
jezyk staje sie mniej wilgotnym i wiecej czerwonym. Cie-
ptota ciata okazuje wieczorne wzniesienie do 40 C, rano jest
nieco mniejsza. Tetno silnie napiete, niekiedy juz wyraznie
dwuhitne, liczba waha si¢ mig Izy 80— 100 uderzenn na minute,
rzadko tylko dosiega powyzej 100. Wargi suche i spiekie.
Chorzy cierpig na Swiattowstret, stuch okazujg przytepiony,
umyst jednak jasny, a pamig¢ nie zamagcona Brzuch nie-
znacznie wzdety, przy obmacaniu tkliwy, szczeg6lnie w oko-
licy Kkiszki $lepij, gdzie czesto wyczu¢ sie daje kruczenie.
Niekiedy pojawiaé sie moga wymioty i biegunka. Sledziona
jest nieznacznie powiek-zona, rzadko daje sie wymacac,
a wtedy jest mieka i bolesna. Chorzy skarzg sie na boéle
gtowy, na ciagnienie i béle w cztonkach i miesniach, ktore
to ostatnie sa przy obmacaniu silne bolesne, — lezg spo-
kojnie w t6zku, nie troszczac sie o otoczenie Na policzkach
pojawi¢ sie moga rézowe plamy, przypominajagce wypieki
0s6b gruzliczych.

Koto siédmego dnia choroby, czasem wcze$niej lub
pozniej, pojawia sie cechujgca wysypka, rézyc/.ka durowa,
ktéra szczegdlnie usadawia sie na brzuchu i dolnych cze-
Sciach klatki piersiowej. Rzadko wystepuje na calem ciele,
a szyja i twarz z regulty sa wolne od niej. Obfito$¢ wy-
sypki bywa rozmaita, poczawszy od kilku plam do Kilkuset;
rézyczka trwa czas Kkrotki, poczem znika, a po pewnym
czasie znowu sie pojawia. Ro6zyczka pod uciskiem zupetnie
znika, a po zaprzestaniu uciskania znowu wystepuje. Cie-
ptota ciata dosiega swego najwiekszego wzniesienia i odtad,
jako gorgczka stala, utrzymuje sie przez nastepne dwa ty-
godnie. Tetno okazuje teraz bardzo wyrazng dwubitnosé,
waha sie miedzy 90 100 i jest silnie napiete. Oddechy re-
gularne, 20—30 na minute. W pltucach objawy niezytu
oskrzelowego, kaszel nieznaczny, plwocina skapa. Bdle gtowy
i miesni, ktére zazwyczaj utrzymujg sie¢ do potowy drugiego
tygodnia, ustepuja; natomiast pojawia sie $pigczka i zama-
cenie umystu, a chorzy zaczynajg majaczy¢, stajag sie nie-
spokojni, co mianowicie wystepuje pod wieczér silnie.
Zresztg chorzy leza w tozku, jakby bez czucia, zupetnie spo-
kojnie, na pytania jednak dajg dobre odpowiedzi. W dal-
szym ciggu choroby chorzy majg wyraz twarzy apatyczny,
powtoki skérne blade, Zrenice rozszerzone, na $wiatto oddzia-
tywaja dobrze, jezyk suchy, twardy jak deska, cie-
mno zabarwiony i bruzdami poprzedzielany. Przy wysta-
wianiu jezyk sie trzesie. Wargi porozpadane,. suche i pokryte
czarnemi, zeselitemi masami, chorych trapi niekiedy pra-
gnienie, ktére mlaskaniem si¢ zdradza. Brzuch przewaznie
wzdety, pojawia sie biegunka, przyczem stolce posiadajg ce-
chujgce wiasnosci stolcow durowych (grochowe). Mocz skapy,
0 wysokim ciezarze gatunkowym, okazuje odczyn dwu-
azotowy i zawiera biatko.

czone. Z tego powodu,

Wyclmdnienie i og6lne ostabi jnie z dniem kazdym po-
stepuje. Cieptota ciata, jako gorgczka stata, moze okazywad
mate zwolnienie. Liczba tetna zwiekszona; staje sie ono stabo
wyczuwalne, nitkowate, przejs¢ moze w galopujgce. Skéra
zaczyna by¢ wilgotnawa, w miejsce rézyczki pojawia sie po-
towka (miliaria cristal/inn). Czesto przy znacznetn ostabieniu
mocz i stolec oddajg chorzy pod siebie, wydarzyé sie moga
silne bredzenia i rozmaite stany psychiczne, w ktérych, przy
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coraz wiekszem ostabieniu serca, nastgpi¢ moze i Smier¢,
W przypadkach pomysinych juz w tygodniu trzecim, albo
w poczatku czwartego, zaznaczy¢ oie daje zwrot pomysiny.
Cieptota ciata okazit]e silne zwolnienia, przyczem i cieptota
wieczorna z kazdym dniem staje sie mniejsza, az wreszcie
spada do prawidtowej, a przez dni kilka nawet pod prawi-
diowa. Tetno peinu je ijest mniej czeste, oddechanie powraca
do stanu prawidtowego Wpada szczegélnie w oko nagte
odzyskanie taknienia, tak, ze chorzy, ktorzy jeszcze okazuja
gorgczke, cierpig na wilczy gtéd i wszystko, co im pod oczy
wpadnie, przyswajaja, by tylko swdj gtéd zaspokoi¢. Jezyk
staje sie czystym, a sen, jaki w tym czasie chorych naw.odza,
jest jedyna ich pociechg i szczesliwym dla nich objawem.
Powoli i stolce staja sie uformowane, $ledziona powraca do
rozmiaréw prawidtowych, chorzy przybierajg wejrzenie da-
wniej; ze, stowem znajdujg sie w okresie uzdrowienia, w kto-
rym dosy¢é wolno powracajg do utraconych sit. Trwanie wiec
samej choroby wynosi 3—4 tygodni.

Jak wyzej powiedzieliSmy, dur brzuszny cechuje sie
przedewszystkiem tern, Zze obraz m'chorobowy moze by¢ naj-
rozmaitszy, ze powyzej nakreslony obraz chor. 'jowy moze
przechodzi¢ od postaci najtagodniejszych do najciezszych, tak
ze Smialo powiedzie¢ mozemy, iz kazdy przypadek duru
brzusznego stanowi dla siebie jakby osobny typ chorobowy.
Juz z tego widaé, jak trudne moze by¢é rozpoznanie i ze
tylko ten, co nie trzyma sie SciSle szematu, ale caty obraz
chorobowy, a wogdle wszystkie mozliwosci i powiktania
w przebiegu duru ma ni oku, przyjs¢ moze do pewnego
rozpoznania. Pamieta¢ takze nah zy, ze pewne postacie duru
okazujg w swym przebiegu zaledwie zaznaczone objawy,
ktore w durze |rzywyklisrny spostrzegaé, jak to np. w durze
0 przebiegu nadzwyczaj tagodnym (typhus ltois, ambulntorias,
abortinus, afebriHs i t. d.), podczas gdy zmi my anatnmmzne,
cechujace dla duru, a wiec przedewszystkiem zmiany w jeli-
tach, moga by¢ bardzo rozlegte.

Waznosé objawoéw w darze spostrzeganych.
N.-jwazniejsze i najwiecej cechujace objawy dla duru. ktore,
jezeli ich kilka w jednym czasie zntjdziemy, pozwalajg po-
stawi¢ pewne rozpoznanie, sa: 1 przebieg cieptoty ciata;
2. stosunkowe zwolnienie tetna i wzgledna réwnolegto$¢ mie-
dzy krzywemi cieptoty, tetna i oddechdéw; 3. obrzek Sle-
dziony; 4 wysypki; 5. odczyn Widala; 6. odczyn dwuazo-
towy. Obok tych, w drugiej linii tu naleza : niezyt oskrzeli,
bole gtowy, wejrzenie jezyka, stolce, zachowanie sige krwi,
kruczenie nad Kiszka S$lepa i krwotoki nosowe. Najwazn;ej-
szym z tych objawéw zdaje mi sie byé¢, obok odczynu Wi-
dala, pojawienie sie cechujacej osutki durowej, tak, ze przy
braku iej rozpoznanie nasze bedzie sie waha¢. Im wiecej
z tych objawéw znajdziemy, tem rozpoznanie pewniejsze.
Ujemny wynik préby Widala me przemawia przeciwko du-
rowi, gdyz takowa dopiero w dalszym przebiegu choroby
wystgpi¢ moze.

Przeciw durowi brzusznemu przemawiatyby: staly brak
odczynu dwuazotowego i préby Widala, ni zyt nosowy, poty,
zapadniecie brzucha, state zaparcie stolca, opryszczki war-
gowe, a wreszcie brak rézyczki durowej.

Przy obecnosci powyzej wymienionych objawéw nie-
trudno przyjdzie nam rozpoznaé¢ dur brzuszny. W pierwszym
jednak tygodniu, a wiec w poczatku choroby, nie tatwo wy-
nalez¢ wiekszos¢ tych objawoéw, tak, ze jednorazowe badanie
chorego nie doprowadzi nas do zadnych wnioskéw pewnych,
a tylko dalsze spostrzeganie choroby zazwyczaj o rozpo-
znania rozstrzyga. Przy braku jednego lub wiecej cechuja-
cych objawéw mozliwem jest rozpoznanie tylko przez wyklu-
czenie innych cierpien, przyczem wiasne doswiadczenie i by-
stro$¢ rozpoznawacza nie matej tu sg wagi.

Rozpoznanie ro6zniczkowe. Z tego wszystkiego
coSmy wyzej o0 objawach i rozpoznaniu duru brzusznego
powiedzieli, wida¢, ze choroba ta, w obee bardzo niestatych
objawéw, nader czesto moze da¢ powéd do pomytek rozpo-
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znawczych, ktorej szczeg6lnie w pierwszym okresie duru,
nawet najtezszym klinicystom zdarzy¢ sie moga.

W pierwszym rzedzie ostra gruziea prosow-
kowa nalezy do tych choréb, ktére moga wiele mie¢ do
duru podobienstwa, co mianowicie odnosi sie do objawéw
ogo6lnych (bdl . zawrét gtowy, uczucie znuzenia, krwotoki
nosowe), ktoreil tak dobrze za durem brzusznym, jako tez
i za gruzlii r proséwkowa przemawiaé mogg. Potrzebaby
w przypadkach tak:ch bystrego oka i nader krytycznego
zmystu, aby obie choroby od siebie odroznié. Mimo bardzo
podobnych napozér objawoéw znalez¢ przeciez mozemy pewne
wskazéwki, ktére przemawiaé kaza za gruzlicg proséwkowa.
Juz z wywiadéw dowiadujemy sie. ze w rod: inie chorego
gruzlica jest dziedziczna, a przy dokiadnem badaniu stwier-
dzamy u niego powiekszenie gruczotdw szyjnych, a moze
blizny po operacyach, dajacych sie odnies¢ do spraw gru-
zliczych; dalej znalezé mozemy ogniska gruzlicze wr ptucach
lub w innych narzadach, zkad mogto wyjs¢ zakazenie. Nie
nalezy spuszcza¢ z oka narzadéw owych, gdzie znalezé mo-
zemy pierwotne ogniska (gruzlica jgder) i w ten sposéb roz-
poznanie sobie utatwid.

Przebieg gorgczki o tyle miatby znaczenie rozpozna-
wcze, o0 ile w przebiegu typowym duru znajdziemy stalg
gorgczke, a w gruzlicy za$ okazuje ona znaczne zwolnienia,
a nawet w pewnych okresach mozemy stwierdzi¢ brak go-
raczki. Wczesniejszym objawem rézniczkowym sg dla tych
choréb poty, ktére w gruzlicy proséwkowej nalezg do obja-
wow statych i sg zazwyczaj bardzo obfite.

Zachowanie sie tetna jest w obu chorobach nie jedna-
kowe; w durze brzusznym znajdziemy zawsze wzgledne jego
zwolnienie obok wyraznej i statej dwubitnosci; w gruzlicy
proséwkowej za$ (nie powiktanej zapaleniem opon mozgo-
wych) tetno jest wyraznie przyspieszone i zazwyczaj dwu-
bitnosei nie okazuje.

Badanie ptuc nie zawsze wyswietla rozpoznanie W obu
chorobach mozemy znalez¢ niezyt oskrzelowy, ktory w durze
usadawia sie przewaznie w dolnych czesciach ptuc, w gru-
zlicy proséwkowej natomiast czesSciej zajete sg szczyty phucne.
Wazne zjawisko dla gruzlicy proséwkowi j stanowi przyspie-
szenie oddechéw i cechnigea duszno$¢ skutkiem zatkania
oskrzelikew produktami gruzliczymi; objawéw tych w durze
brzusznym prawie nigdy nie spotykamy.

Obrzek S$ledziony i jej stopniowe powiekszanie sie
w miare postepu choroby przemawia raczej za durem, gdyz
przy gruzlicy czesto brak obrzeku S$ledziony.

Upadek sit i wyniszczenie bardzo predko pojawiata sie
w gruzlicy, niedokrewnos$¢ wystepuje na plan pierwszy i obok
charakterystycznej jipiacw nadaje chorym odrebne wejrzenie,
femiea szczegdlnie widoczna jest na twarzy.

Rozwolnienie pojawi¢ sie moze i w gruzlicy proséw-
kowej; wzdecie za$ brzucha czeSciej spotykamy w durze,
a wystgpienie krwotokéw jelitowych przemawia stanowczo
za durem brzusznym. Rozstrzygajace znaczenie, przemawia-
jace stanowczo za gruzlicg proséwkowa, ma stwierdzenie na
naczyniéwce oka gruzetkéw gruzliczych; to tez badanie
wziernikiem nigdy zaniechane by¢ nie powinno.

W ostatnich czasach podnosi Barr.egi zachowanie sie
krwi, ktéore ma da¢ bardzo wazne wskazowki rézniczkowego
rozpoznania. We krwi durowych brak jest we krwi skrzepéw,
podczas gdy krew gruzliczych odznacza sie nadzwyczaj wy-
bitng krzepliwoscia.

Dur osutkowy. Poczagtek choroby zazwyczaj nagty.
Po jednorazowych dreszczach wystepuje silna gorgczka tak,
ze w przeciagu krdétkiego czasu (24 godzin) dosiega 40—41
stopni, poezem przez caty czas trwania choroby jest mirej
wiecej ciagta, okazujac bardzo mate tylko wahania. Ciagta
ta goraczka trwa 14— 17 dni, poczem nastepuje krytyczne
zakonczenie choroby i gorgczki, czesto przy obfitych potach.
Zachowanie sio i przebieg "goraczki daje nam bardzo wazne
l6zme/.kowe wskazowki. W durze brzusznym widzielismy,
ze gorgczka jak po stopniach wznosi sie przez pierwsze
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3—6 dni, trwa wsrod znacznych wahan przez 3—5 tygodni,
poczem opada per #tysin.

Drugim waznym znakiem dla duru osutkowego jest
zachowanie sie tetna. Bez wzgledu na wiek i rodzaj oso6b,
tetno juz w samym poczatku choroby dosiega znacznej liczby
tak, ze 120—130 wuderzen na minute nalezy do objawéw
statych, podczas gdy w durze brzusznym liczba tetna dosiega
rzadko tak wysokiej czestosci i jest dwubitne; ostatn.e to
zjawisko nie nalezy do czestych w przebiegu duru wy-
S'pkowego.

Bardzo waznym objawem rézniczkowym dla obu rodza-
jow durdéw jest zachowanie sie i wiasciwosci osutki. R6zyczka
duru brzusznego wystepuje zawsze nad powierzchnie skory,
ostro jest odgraniczona, okragta i przez czas trwania wy-
raznie rézowo-czerwonej barwy. Wysypka duru osutkowego
jest najczesSciej plamista, mato po nnd poviierzclmie skoéry
wyniosta, nie ostro odgraniczona tak, ze obrysy jej sa roz-
lane; jest ona z poczatku blada, czesto moze bvé krwotocznag
tak, ze plamy te okazywaé mogg barwe czarng Nigdy
prawie nie wida¢ barwy zywo-rézowej, ale natomiast barwa
osutki duru plamistego okazuje wiecej barwe miedziang, przy
dodatku barwy sinej.

W durze plamistym osutka poJawia sie wczesniej,
miedzy drugim, a naip6zniej 5-tym dniem choroby. W prze-
ciwienstwie do duru brzusznego, w ktérym osutka usadawia
sie najczeSciej na dolnej czesci klatki piersiowej i na brzu-
chu, a bardziej odlegte czesci ciata sg w mniejszym stopniu
przez nig zajete, osutka duru plamistego zajmuje z upodo-
baniem konczyny, przyczem twarz, dionie i podeszwy wolne
sa od niej. Pamieta¢ tez nalezy, ze osutka nie jest stat; m
objawem duru plamistego i ze czesto moze jej brakowac.

Zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego rzadko
spotykamy w durze plamistym. Brzuch, jako tez okolica
biodra prawego, sg nie bolesne, przelewania w Kki°zee $lepej
niema, a stolce s zazwyczaj zaparte. Stolce krwawe lub
rozwolnienia z cechag stolcéw grochowych rzadko tylko w du-
rze plamistym wystepuja i nalezg do nadzwyczajnych
wy jatkow.

Obrzmienie $ledzmny jest stalszym objawem duru pla-
mistego, anizeli duru brzusznego, wystepuje wczesniej i uste-
puje predzej. Bdle gtowy i zajecie sfery umystowej nalezag
do statych objawéw duru plamistego, pojawiajg sie od sa-
mego poczatku choroby i trwajg przez caly przecigg choroby,
co stanowi przeciwienstwo do duru brzusznego.

Dur powlotny. Pomieszzanie duru brzusznego z du-
rem powrotnym mogtoby nastgpi¢ tylko w samym poczatku,
w pierwszych dniach choroby. Po6zniejszy bowiem przebieg
bez wielkich trudnosci rozstrzygnie rozpoznanie. Pamietac
wiec nalezy, ze dur powrotny rozpoczyna sie nagle, jedno-
razowym' dreszczami i znacznem wzniesieniem cieptoty ciata,
oechiiie sie dalej typowym przebiegiem cieptoty ciata, zu-
petnie nieprawidtowym, trwajacym 5—10 dni i zakohcze-
niem choroby nagtem (per crinn) przy pojawieniu sie sil-
nych potéw. Osutki w durze powrotnym niema, jako
tez objawy ze strony przewodu pokarmowego sa nadzwyczaj
nieznaczne. Woreszcie, wyszukanie praikéw swoistych dla
duru powrotnego (spirillae Obermayeri), we Kkrwi rozstrzyga
stanowczo 0 rozpoznaniu.

Zakazenie ropne ukryte (Septicaemia erypto-
genetica) moze rowniez da¢ powod do pomytek rozpozna-
wczych z durem brzusznym, jezeli przebiega ws$rdéd objawéw
zajecia sfery umystowej i wsréd objawoéw, ktére i w durze
brzusznym sie spotyka (jak obrzek S$ledziony, zaburzenia ze
strony przewodu pokarmowego, osutka, niezyt oskrzeli itd.).
W  takich przypadkach zwré6ci¢ przedewszystkiem na-
lezy uwage na przebieg gorgczki zazwyczaj z gwattownymi
spadkami i na obecnos$¢ potéw i prawic codziennych dreszczy,
ktérych w durze brzusznym nie spotykamy Dniej. pojawienie

1 sie zapalenia wsierdzia, zajecie stawoéw, r6znorodnos$¢ osutki,
| béle kosci i miesni,

wybroczyny w skoérze, zmiany na dnie
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oka. zachowanie sie tetna wzgledem cieptoty ciata, oto objawy,
ktére przeciw durowi przemawiac¢ beda.

Pomytki rozpoznawcze miedzy Mirem brzusznym a zi-
mnica w rzadkich tylko przypadkach zdarzycby sie mogty,
a mianowicie w przypadkach takich doktadne zbadanie,
w ktorem rozstrzyga nie samo wsledzenie obrzeku $ledziony,
aie przedewszystkiem tak dzisénj dla kazdego przystepne
wyszukania tworéw znnnicy (plasmodium) we krwi, bedzie
lla nas rozstrzygajacem o rozpoznaniu.

Ostre osutl i: ospa, odra, ptonica tylko
w okresie 2Aiastunéw mogtyby da¢ powdd do pomyitek roz-
poznawczych. W pdéznie jszym bowiem okresie, kiedy sir charakte-
rystyczna osutka na ciele pokaze, rozpoznanie nie napotyka
na zadne trudnosci. Najwiecij podobienstwa ma moze osutka
odrowa do osutki durowej. W odrze jednak osutka wyste-
puje przedewszystkiem na twarzy, co w durze brzusznym
sie nigdy nie zdarza; blona $luzowa gardia i podniebienia
okazuje zaczerwien'enie i mate ciemne plamki. Czesciej po-
mieszacby mozna dur brzuszny z grypa (influenza) i odwrotnie;
grypa jednakze jest chorobag goraczkowa, krétkotrwatg, roz-
poczynajaca sie nagle dreszczem, bo6lami w krzyzach i rwa-
niem w ezionkach, zajeciem bton $luzowych; cechuje sie
dalej brakiem osutki (odczyn dwuazotowy wyjgtkowo spo-
strzegano) i obecnoscig swoistych drobnoustrojow, znajdu-
jacych sie w wydzielinach i we krwi chorych na grype
(bacillus influenzae).

Witéknikowe zapalenie ptluc, jesli sprawa cho-
robowa ma swa siedzibe w giebszych warstwach ptuc (pneu-
monia eentralis), nie dajgce zadnych objawéw fizykalnych
skutkiem swego usadowienia, mogtoby daé¢ powdd do po-
mieszania tej choroby 2z duretn brzusznym. W takich ra-
zach zwr6ci¢ nalezy uwage przedewszystkiem na poczatek
choroby, ktoéry w zapaleniu ptuc jest nagty, po dreszczu na-
stepuje silna goraczka, stata, bez znacznych zwolnien. Od-
dechy sg przyspieszone, czesto pojawia sie zéitaczka, plwo-
cina zawiera mniejsza lub wiekszag domieszke krwi i jest
rdzawg, we krwi $wiezej znaczna ilo$¢ wioknika i zazwyczaj
leukocytoza. Na wargach opryszczki, a liczba tetna jest
w stosunku prostym do stopni f goragczki

Zapalenie opon mézgowych zdradza sie szty-
wnoscig w karku i szalonymi bélami gtowy, wystepujgcym
czesto w przerwach. Goraczka okazuje tor nieregularny, po-
jawiajg sie kurcze i porazenif koriczyn, a czesto i opryszczki,
szczeg6lnie na konczynach. Brakuje natomiast wyraznego
obrzeku S$ledziony, charakterystycznej rdzyczki durowej
i stolcow grochowych. Wreszcie, w przypadkach watpliwych,
uciec sie mozemy do Srodkéw przeciwgorgczkowych, ktore
w zapaleniu opon médzgowych cieptoty nie obnizaja.

Wreszcie wspomnie¢ mi wypada, ze i ostre niezyty
kiszek (gastr. enteritis acuta) mogg da¢ powod do pomytek.
Spotykamy je czesto w porze letniej, w nastepstwie btedéw
dyetetycznycli. Goraczka w krétkim stosunkowo czasie, bo
juz w pierwszym dniu, okazuje znaczne wzniesienia, ktore
wkrotce ustepuja, — objawy dyspeptyczne sg bardzo wy-
razne. brakuje typowej rézyczki i w moczu nigdy nie pojawia
sie odczyn dwuazotowy.

Y. Oceny i sprawozdania.

Dr. A Eitelberg (Wieden). 1. Ueber die Bthandlung der
Mittelohrskiernse mit Thyrenidintabletten. (Arc.hw. f. Ohren-
heilkunde 'i. 43. 1.

[I. Ein weiterer Beitrag zur Behandlitnp der Mittelohi skle-

rose mil Thyreoidintabletten (Wien. med. Pi-esse Nr. 29, 1899).

[I1. Dritter Beitrag zur Behandlung der Mittelohrsklerose

mit Thyreoidintabletten. (Die drzthche Praxis 12 Julirgang
IR99, Nr. 17— 18).

Do najfatalniejszych i najprzykrzejszyeh, a niestety

takze do najpospolitszych cierpieli narzadu usznego nalezy,
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jak to kazdemu specyaliscie az nadto wiadomo, przewlekty
suchy niezyt i stwardnienie (sklerosis) ucha Drodkowego.
Wszystkie, z najwiekszym sprytem, roztropnoscia i pomysto-
woscia wymyslone metody i sposoby, czy to mechaniczne,
czy tez operacyjne, w celu uleczenia tej choroby, zawiodty,
anio przynajmniej nie doprowadzity do wyniku pozadanego.
To sktonito cze$¢ autoréw, poszukujgcych skuteczniejszych
srodkow, uciec sie do lekowania wewnetrznego, w nadziei
lepszego powodzenia. | tak Vulpius (Archiv f. Ohrenhlk.
T. 41), zauwazywszy, ze chorzy, dotknieci obrzekiem sluza-

kowym, powiktanym z przytepieniem stuchu, doznali pod
wptywem leczenia gruczotem tarczykowym istotnego pole-
pszenia, nietylko stanu ogélnego, lecz takze i bystrosci stu-

chu, rozpoczat podawaé cierpiacym na postgpujacg gtuchote
wspomniany przetwoér gruczotowy. W poczatku wstrzykiwat
wycigg gruczotu do jamy beb., p6zniej podawat go wewnetrz-
nie, zaprzestajac réwnoczesnie wszelkiego leczenia miejscowego.
Korzystne wyniki, na tej drodze otrzymane, zachecity Briihla
(Monat.schrift /. Ohrenheilkunde Nr. 12, 1895 1Nr. 1, 1897),
Alta (ibidem Nr. 12, 189b), a wreszcie Eitelberga.

W pracy | podaje Eitelberg swoje spostrzezenia na
8 chorych, ktorych dtuzszy czas mdgt obserwowaé przed i po
leczeniu i u ktérych dotychczas uzywane zwykie metody
leczenia nie daty zadowalniajgcego wyniku. Wszyscy cierpieli
na postepujaca utrate stuchu. Eitelberg uzywat wyciggu
gruczotu tarczykowego wytgcznie wyrobu angielskiego, po-
dawatl go po 1 tabliczce dziennic i przerywat leczenie na
2— 3 dni, ile razy spostrzegt najmniejsze zaburzenie ogélnego
stanu zdrowia, jak n. p. bicie serca albo niespokojny sen
i t. d. Tabliczek zazywano 30 do 80. U 2 chorych, wypo-
sazonych do$¢ silng podseidtka ttuszczowa, nastapito znaczniej-
sze spadniecie wagi ciata. Tylko w trzech przypadkach osig-
gnat wzglednie dobry i trwaty skutek, a w 1 przyp. skutek
przemijajacy. Dodatni skutek uwydatnit sie nietylko poprawa
stuchu, iecz takze ustgpieniem, wzglednie zmniejszeniem, to-
warzyszacych objawéw, jak szumu, usznego zawrotu gtowy.

W 1l-gig pracy podaje autor historye choroby 4 dal-
szych, ta metoda leczonych, przypadkéw, z ktérych u dwéch
skutek byt dodatni. We wszystkich 12 przypadkach nie wy-
stgpito ingdy wazniejsze dziatanie uboczne. Wszystkie 4 przy-
padki chorobowe nalezaty do postaci mieszanej, t. j. Ze obok
ucha sSrodkowego i nerwowy narzad stuchowy byt mniej lub
wiecej zajety.

0 ile na podstawie tych przypadkéw wnioskowaé mozna,
tyreoidyna bezsilng jest wobec wyzszego stopnia niedostysze-
nia albo gtuchoty; moze za$ okaza¢ sie skuteczng w pewnych,
na razie blizej okresli¢ sie nie daigcyeh, przypadkach lzej-
szych. Z tego wynika, ze leczenie tyreoidyng jest wskazanem
w chwili, w ktérej ostabienie stuchu nabiera¢ zaczyna cha-
rakteru, zagrazajgcego zupetna gtuchotg. Nie wiedzac jeszcze™
jak dalece uzywanie tego $rodka dalej sie usprawiedliwi,
mozna przeciez obecnie juz twierdzi¢, Ze na razie nalezy
tyreoidvnie pewne miejsce w lecznictwie otyatn cznem, juz
ze wzgledu na bezwzgledna bezskuteczno$¢ innych sposobow
leczenia.

W ostatniej |ll ciej nareszcie
uzupetnienie historyi choroby, podanej w pracy poprzedniej
i sprawozdanie z b dalszych spostrzezen. W 4 z nich osia-
gnieto mniej lub wiecej dodatni skutek, o ktérego trwatoSei
na razie nic jeszcze powiedzie¢ nie mozna.

Na podstawie wszystkich 17 przyp. n.e moze jeszcze
wprawdzie autor poda¢ pewnych wskazah dla tego rodzaju
leczenia; sadzi jednak, ze lek ten jest szczegblnie na mn jscu
tam, gdzie wystepuje na jaw dazenie do postepowego ostabie-
nia stuchu. Dam za$, gdzie bystro$¢ stuchu juz w wysokim
stopniu jest przytepiong, nie mozna pono$ nic wiecej spodzie-
wat sie (io tyreoidynie. Hpira.

rozprawie znajdujemy
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VI. Wyciaggi.

Prof. Bd,umgarten. Przyczynki do nauki o wrodzo-
nej odpornosci. (Beri. klin. Wochenschrift 1899. Nr. 41).

Dla wyttdmaczenia odpornosci wrodzonej powotywano
sie dotad badz to’ na tzw. fagoeytoze. ktdra to teorye uwaza
B. za obalong, a nawet pomimo ustepstw, jakie porobit
w ostatnich czasach Miecznikéw, utrzymac¢ sie nadal nie
mogaca — bpdZz tez na istnienie w surowicy krwi aleksynéw,
Ktére obecnie przyjeto prawie za pewnik, gtéwnie wskutek
badann Buchnera. Buchner opierat sie przedewszystkiem na
tein, ze niektdre drobnoustroje, po zadziataniu na nie krwi,
wzglednie surowicy zwierzat odpornych, rozwijaja sie potem
na pozywkach stalych skagpiej, tracg na ilosci; co prawda,
strata ta po uptywie doby juz sie wyréwnywa przez wcale
w dalszym ciggu nieupo$ledzony rozwo6j. Ot6z, zdaniem
Bauragartena, opartem na badaniach wtasnych, Jettera
i Walza, fakt, bedacy podstawg teoryi Buchnera, polega na
dziataniu czynnikéw, dajgcych sie Scisle okresli¢, a nie na
wplywie aleksynéw, ktorych ani Buchner, ani nikt inny do-
tychczas nie zdotat wydzieli¢ z surowicy krwi i ktorych
istnienie nie jest dotgd udowodnione. Czynnikami, wywotu-
jacymi wspomniane zjawisko, sa, zdaniem Bauingartena,
zaburzenia przyswajania w komorkach drobnoustrojéow, oraz
zaburzenia osmotyczne. Mianowicie bakterye, przynajmniej
niektére, nie znajdujg w surowicy krwi zwierzecia na nie
odpornego, najlepszej dla siebie pozywki; stad tez zaszcze-
pione na surowice taka, musza sie naprzéd zastosowaé do
gorszych warunkéw bytu i stad tez w rozwoju ich ustepuje
przerwa, bedaca skutkiem zaburzen przyswajania, wywota
nych przez wzgledng ni stosowno$¢ podtoza. W znacznie
wyzszej mierze odnosi sie to oczywiscie do pozywek sztucz-
nych statych, w ktérych w gre wchodzi jeszcze i drugi czyn-
nik, mianow icie nagta zmiana ciSnienia osmotycznego w oto-
czeniu bakteryj przez przeniesienie do innego $rodowiska,
a stad zaburzenia osmotyczne w komérkach bakteryjnych,
objawiajgce sie tzw. plasmoliza, ktérg mozna doktadnie ba
da¢ pod drobnowidem. Bakterye, ktére raz ulegty plazmo-
lizie, nie traci wprawdzie swej zywotnosci, ale stajg sie
bardzo wrazliwe na zewnetrzne szkodliwos$ci i wskutek nich
moga ging¢. Dzieje sie to n. p. wskutek nagtych zmian
Srodowiska, wahan cieptoty i t. d., ktére sprowadzajgc zbyt
szybki powrot bakteryj ze stanu plazmolizy do stanu po-
przedniego, wywotujg bardzo znaczne uszkodzen e lub nawet
Smier¢ komoérek drobnoustrojow. Tern sie tlumaczy strata
ilosci drobnoustrojow przy przenoszeniu ich z surowicy do

pozywek statych. Wpityw swéj na bakterye traci surowica
po 1—2 godzinnem ogrzaniu do 55°C. Buchner ttémaczyt
to zniszczeniem aleksynéw. W rzeczywistosci zjaw «ko to
polega wedtug Baumgartena na tern, ze plazmoliza
daleko mniej oddziatywa na stan bakteryi, jezeli warunki
ich odzywienia sa dobre. Przy ogrzewaniu za$ surowicy
przez tak diugi czas musi si¢ wytwarza¢ pepton, sktadnik
dla bakteryi bardzo korzystny, w ilosci wprawdzie matej,

lecz dla zmiany warunkéw odzywienia wystarczajacej. Praw-
dziwosci tego przypuszczenia dowodzi ta okolicznos$¢, ze su-
rowica traci wpltyw swoj na bakterye nietylko przez ogrze-
wanie, ale i przez dodanie peptonu. Zreszta ogrzewanie su-
rowicy niszczy wptyw jej na pratki duru, ale nie na pratki
waglikowe; zjawisko to nie da sie wyttdmaczy¢ teorya Bu
chnera, to j<st jstiueniem aleksynow, ale staje sie zupetnie
jasnem wobec faktu, ze pratki waglikowe dla wyréwnania
wptywu plazmolizy potrzebujg znacznie wigcej peptonu w $ro-
dowisku, niz pratki durowe, a ta ilo§¢ peptonu, jaka sie przy
ogrzewaniu surowicy wytwarza nie jest na to wystarczajaca.

Wole¢ tego sadzi Baumgarten, ze gitéwna podstawa,
na ktértj opierano przypuszczenie istu.enia aleksynéw, zostata
obalong. Watpi¢ za$ nalezy, aby w przysztoSci udowodniono
rzeczywiste istnienie aleksyndéw we Kkrwi. poniewaz juz
z goéry trudno zrozumieé, jak takie zabdjcze dla bakteryj
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substaneye mogtyby ue oddziatywaé szkodliwie na ustrdj
zwierzecy; dotychczas nie znamy zadnej substancyi bakte-

ryobojczej. ktoraby nie byta zarazem zabdjczg dla proto-
plazmy komérek zv.ierzecych. W ten sposéb po upadku
teoryi fagocytozy i aleksynéw nalezy sie zwréci¢ dla wy-
ttbmaczenia naturalnej udpoinosci do teoryi, utworzonej juz
dawniej przez B., a nazwanej ,teorya assymilacyjng“. We-
diug teoryi tej polega odporno$¢ naturalna pewnych gatun-
koéw, ras i osobnikéw zwierzecych przeciw pewnym bakte-
ryom na tern, ze bakterye te nie znajdujg w ustroju owych
zwierzat stosownej dla siebie pozywki. Bardzo nieraz zna-
czne réznice w odpornosci poszczegdlnych osobnikéw tego
samego gatunku zw'erzat nie pov\mny zadziwiaé, jesli sie
zwazy, jak drobne roéznice w sktadzie pozywki zdolne sa
wptywaé na rozwoj bakteryj bardzo stanowczo; takie drobne
réznice, dla nas prawie nieuchwytne, lub zgota nieznane,
a dla bakteryi bardzo znaczace, istniejg niewatpliwie
i w sktadzie chemicznym rozmaitych osobnikéw zw lerzecych.
(Teoryg Baumgartena zastuguje na uwage ze wzgledu na
zupetnie odrebny punkt wyjscia; jednakze nietrudno do-
strzedz, ze jest ona jednostronng i wielu zjawisk, jak dotad,
nie wyjasnia. Prz. spr.). Doc. Ciechanowski.

Prof. Riegel (Giessen). Przyczynek do oceniania sity
wydzielniczej zotgdka. (Miineh. med. Wochenschft, Nr. 4f>,
1899). Azeby wykry¢é w zotadku istnienie lub brak wolnego
kwasu solnego podawat autor swym chorym, — az do wy-
stgpienia Boas-Ewalda z $niadano m prébnem, — propono-
wany przez siebie obiad probny. Jt$li wiec tak po $niadania
probnem Boas-Ewahla, jak i po obiedzie Ri 'ge.la, pozostanie
w zotgdku pewna ilos¢ wolnego HG1 (jak to w stanie pra-
widtowym przy koncu trawienia sie dzieje), wowczas przyj-
mujemy, ze zolgdek nalezycie spetnia swg czynnosé. Autor
przyznaje wprawdzie, ze $niadanie Boas-Ewalda jest i prost-
sze i dogodniejsze, bo juz w godzine po spozyciu mozna
przystapi¢ do S$cistego badania tresci zotgdkowej, podczas
gdy obiad proébny jest bardziej skomplikowany, — atoli nie
mozna nigdy stanowczo twierdzi¢, czy po obiedzie prébnym
otrzyma sie to plus wolnego' HC1, pomimo, ze sie je zna-
lazto po prébnem $niadaniu. JeSliby bowiem $niadanie Boas-
Ewalda wykazywato ten nadmiar wolnego HCI w tych
wszystkich przypadkach, w ktérych takiz sam jest wynik
po prébnym obiedzie autora, wdwczas metoda Boas-Ewalda
bytaby bezsprzecznie wystarczajgcg. Tak jidnak me Jest.
Riegel, stosujagc obydwie te metody u 21 chorych zotgdko-
wych, doszedt do wyniku, ze pomimo otrzymanego plus wol-
nego HCI po $niadaniu Boas-Ewalda, — me otrzymat wcale,
albo bardzo mato tego nadmiaru HCI po obiedzie przez sie-
bie zaproponowanym, z czego wynika, ze badany zotgdek
nie moze podota¢ zwiekszonej wprawdzie pracy, ale lezacej
jeszcze w granicach fizyologicznyeh. 1 na odwrot przytacza
autor prawie wyjatkowy jeden przypadek, wktérym stésowat
swoj prébny obiad w réznych porach dma, otrzymujgc zawsze
po zbadaniu tresci zotgdkowej owo plus wolnego HCI, pod-
czas gdy u tego samego chorego po $niadaniu prébnem
Boas-Ewalda nigdy wolnego HO1 wykry¢é nie mogt. Autor,
opierajac si¢ na doswiadczeniach Pawiowa i Trollera, —
ktére wykazuja, ze wydzielanie kwasu zotgdkowego zalezy
w czesci (odruchowo) od samego aktu zucia, a w czesci od
bezposredniego zadraznienia btony $luzuwej zotgdka pokar-
mami, — ttbmaczy ostatni przypadek tein, ze 6w paeyent,
z zawodu kucharz, posiadat btone $luzowa zotadka, a bardziej
jeszcze narzad smakowy, przywykte do silniejszych bodzcéw.
Za czem idzie, ze ani zucie pokarmoéw bez potykania, ani
tez lekkie $niadanie Boas-Ewalda, nie wywotaty wydzielania
kwasu zotgdkowego, natomiast silniej draznigcy obiad
prébny autora dat wynik dodatni. R. wnioskuje tedy, ze
w codziennej praktyce nadaie sie wprawdzie metoda Boas-
Ewalda, jako prostsza, dla S$cisk jszego jednak rozpoznania
i ocenienia sity wydziolniczej zotadka, radzi o ile sie da,
kombinowanie obydwdéch tych metod.

Dr. Henryk Fisek
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Buchner. Naturalne $rodki ochronne ustroju i wpty -
wanie na nie w celu ochrony ustroju przed zakazeniem.
(Miinch  med. Wochs. 1899, Nr. 39 i 40). Najwazniejszym
Ssrodkiem, jakim postuguje sie ustr6j dla ochrony przed
drobnoustrojami, jest krew. Zawiera ona aleksyny, zabéjcze
dla bakteryj; substancye te nalezy, wedtug najnowszych
badan B. zaliczy¢ do enzyméw. Aleksyny posiadajg whasnos¢
niszczy¢ i rozpuszcza¢ bakterye taksamo, jak i ciatka czer-
wone obce, to jest wprowadzone w Krgzenie z innego ustroju
Zrédtem aleksynéw s, ciatka biate, ktére réwniez posiadajg
wiasnos$¢ rozpuszczania, jakby trawienia odpowiednich ciat
obcych, czego objawem jest np. wessanie katgutu w ranach
niezakaznych, rozpuszczanie tkanin w ropieniu i t p. —
Znajomos$¢ faktu, ze najwazniejszym S$rodkiem ochronnym
ustroju jest krew, ma nietylko znaczenie teoryczne, ale moze
tez by¢ punktem wyjscia w rozwi- zaniu zadan praktycznych.
Dotychczas niedoceniano znaczenia tej okolicznosci, ze krew
obok dowozu materyatéw odzywczych spetnia wazng czyn-
nos¢ przez zawarte w niej enzymy, ktdére grajg wielka role
we wszystkich sprawach wessania uorganizowanych ciat
obcych, oraz tkanek, dla ustroju juz zbytecznych (np. kost-
niny przy ztamaniach kosci). Dopiero Bier wykazatl, ze
sztucznie wywotane przekrwienie bierne sprowadza niejedno-
krotnie Swietne skutki w leczeniu gruzZlicy KkosSci i stawow,
oraz gos$cca stawowego. Podobniez przekonano sie o sku-
teczno$ci sztucznego przekrwienia tetniczego, np. przez za-
stosowanie gorgcego powietrza. Pod tym wzgledem powinny
oddaé¢ wielkie ustugi oktady wyskokowe, sprowadza-
jace przyptyw krwi do dowolnej okolicy ciata, a urzadzane
podobnie do oktaddéw wysychajgcych z alkoholu 96%- Oktady
takie wywotuia natychmiastowy zastéj w zapaleniach naczyn
chtonnych, ropniach, czyrakach i sprowadzajg szybkie wy-
leczenie, polega ;ace jednak nie na dziataniu odkazajgcem wy-
skoku, lecz jedynie na wptywie zwiekszonego doptywu Kkrwi.
Badajac miejscowe wptywy wyskoku na tkank , wykazat B.
ze gtdbwnym skutkiem dziatania tego $rodka jest rozszerze-
nie naczyn. W konczynach ciata wzrasta pod wptywem
oktadéw wyskokowych cisnienie krwi, a skutkiem tego jest
to, ze w jednostce czasu przeptywa wieksza ilo$¢ kKrwi.—
Zastoésowanie wyskoku jest bardzo korzystne w leczeniu
pruchnicy zebow, ktdéra jest na pozor tylko drobnem, w rze-
czywistosci bardzo powaznem cierpieniem ze wzgledu na swe
rozpowszechnienie. B. sgdzi, ze dwukrotne co dnia wyptékanie
zeboéw wyskokiem jest stokro¢ skuteczniej ize od rozmi.itych
proszkéw, past i nastojow. | tu korzystne dziatanie alkoholu
odnosi B. do wywotanego sztucznie wiekszego doptywu krwi
do zebow, ktére przez to stajg sie oporniejsze wzgledem
drobnoustrojow.

Jeszcze donio$lejszem jest spostrzezenie, ze zapomoca
oktadéw wyskokowych mozna jeszcze wyleczy¢ takie przy-
padki gruzlicy stawéw i kosci, ktére uwazano za stracone.
Pod tym wzgledem nader wymowne sa doswiadczenia, po-
czynione w klinice chirurgicznej monachijskiej, dotad coprawda
nieliczne, gdyz dopiero niedawno zdotat B. sktoni¢ klinike
do podjecia préb, opartych na jego teoretycznych rozumowa-
niach. B. przytacza miedzy innymi przypadek bardzo posu-
nietej gruzlicy stawu nadgarstkowego prawego u miodej
dziewczyny, ktoérg zamierzano juz operowaé, a u ktérej pod
wptywem oktadéw wyskokowych w ciggu 4 tygodni nastapito
zupetne wyleczenie. Totez B. obiecuje sobie bardzo donioste
skutki z praktycznego zastosowania teoretycznej zasady, ze
krew stanowi najpotezniejszy $rodek ochronny i leczniczy
w zakazeniach ustroju. C.

£ ngel C. S. Dr. Czy mozna pomigszaC pasorzyty
zimnicze z jgdrami jgdrzastych ciatek czerwonych? (Zeit-
schrift fur klinische Medici.i XXXVIIIl. tom 1899 sir. 30.
z tablicg). Zwyczajne postacie pasorzytéw zimniczych z barwi-
kiem, lub tez odznaczaigee sie znamiennym ksztattem, jak
rozetki zimnicy czwartaczkowej, trudno poimeszad z jadrami
ciatek czerwonych jadrzastych. Niedawno jednak podat
Pl eh n wiadomos$é, ze istnieja Zarodkowe postacie pasorzy-
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téow zimniczych, ktére w ilosci od 6 — 20 drobnych plamek,
rozsiane po ciatku ezerwonem, mozna pomieszaé z czastecz-
kami rozpadajgcego sie jadra w ciatku ezerwonem jadrzastom,
tembardziej, ze zabarwiajg sie zupetnie podobnie (tj. biekitem
metylenowym na niebiesko). Drobne te twory nazwat Plelm
.Ziarenkami karyo-cliromatofilnenr i uwaza je za zarodniki
pasorzytéw zimniczych (na posiedzenm berlinskiego Towa-
rzystwa lekarskiego 31/V, 1899). Doniesienie 10 Plehna po-
siada oczywiscie wielka doniosto$¢ rozpoznawczg. Dlatego
tez zajat sie zbadaniem sprawy tej autor i dodat do swoich
uwag dwa obrazki mikroskopowe ciatek czerwonych.

Rzecz jest o tyle zawita, ze w zimnicy, obok ciatek
czerwonych z drobnymi zarodkami pasorzytéw, jakie opisat
Swiezo Plehn, moga wystepowaé ciatka czerwone, pojawiajace
sie w uiedokrewnosci ztosliwej, ktére to ciatka okazuja row-
niez drobne plamki, taksamo sie barwigce, jak zarodki paso-
rzytow. Plamki te sa resztkami rozpadajgcego sie jadra
w ciatku ezerwonem jadrzustem. Objaw zreszta znany z o-
pisow przypadkéw niedokrewnosci ztosliwej. A poniewaz
wskutek ciezkiej zimnicy moze powsta¢ niedokrewnos$é zto-
Sliwa, uwaza wiec autor za usprawiedliwione przypuszczenie,
ze w takim przypadku w tej samej krwi, obok ciatek czer-
wonych z zarodnikami pasorzytéw zimniczych, znaidg sie row-
niez ciatka czerv\ one jadrzaste z jadrami, rozpadtem! nadrobne
czgsteczki. Zbierajac razem wnioski, odpowiada w koncu
autor na pytanie, ktore byto zadaniem jego pracy: 1) nic
mozna pomiesza¢ pasorzytéw zimnicy, jezeli zawieraja barwik;
2) nie mozna,—a to w preparatach $Swiezych, — jezeli pasorzyty
posiadajag ruch petzakowaty, wowczas mozna nawet rozpo-
zna¢ zarodniki bez barwnika; 3) nie mozna pomigszaé¢ pa-
sorzytéw z jgdrami ciatek czerwonych jadrzastych w zwyktych
warunkach, poniewaz ladra odznaczaja sie silnem zabarwie-
niem, oraz szczeg6tami wewnetrznej budowy, za$ pierwoszcze
w takich ciatkach czerwonych jadrzastych jest zazwyczaj
zabarwione polychromatycznie, — Kkiedy pasorzyty zimnicze
sadowig sie w ciatkach czerwonych, zabarwionych ortochro-
matycznie ; 4) nie mozna pomiesza¢ pasorzytow nawet
z matemi jadrami ciatek czerwonych jadrzastych ortochro-
matycznyeh, jezeli jadra sa zabarwione silnie, poniewaz
pasorzyty zimnicze barwig sie o wiele stabiej i w tagodniej-
szym odcieniu barwy niebieskiej; 5) mozna pomieszaé¢ pa-
sorzyty zimnicze i to znane dotychczas zarodniki, jako tez
zarodniki, opisane Swiezo przez Plehna, z jadrami ciatek
czerwonych jedrzastyih, gingcemi powoli lub rozpadajacemi
sie na drobne czasteczki. Moznaby tez wyjgtkowo pomieszac
ptytki Bizzozery z zarodnikami pasorzytéw zimniczych.

Dr. Eliasz Radzikowski.

Hoerschelmann: W sprawie higieny piciowej. (m6A
Fetersburger med. Wochens. 1899. Nr. 39).

H. wygtasza zdanie, ze walka z rozpusta jest sprawa,

obchodzaca nietylko cate spoteczenstwo ze stanowiska ety-
cznego, ale i lekarzy ze stanowiska Scisle lekarskiego. Prze-
dewszystkiem sadzi H., ze walka =z rozpusta jest bardzo
sciSle zwigzana ze zwalczaniem kity i wiele do niego dopo-
modz moze. Przodujgc w zwalczaniu kity, powinni lekarze
zajg¢ takze pewne niezmienne stanowisko w sprawach hi-
gieny pitciowej, ktéra obecnie przez niejednego lekarza jest
lekcewazong, lub co gorsza, naraza go na zarzut niesumien-
nosei i zaniedbania obowigzkéw. Dotyczy to przedewszyst-
kiem postgpowania lekarzy w tych zboczeniach i chorobach,
w ktorych, jako $srodek leczniczy niejednokrotnie zbyt lekko-
mysSinie zaleca sie obcowanie piciowe (onania, impotentia
psychica, przynajmniej pewne jej postacie). Pod tym wzgle-
dem konieczne jest wzajemne porozumienie sie i wyjasnienie
kwestyi higieny piciowej, choéby ze wzgledu na rozpowsze-
chnione ws$réd mezczyzn, a gdzieniegdzie i wsréd lekarzy
trafiajgce sie mniemanie, ze brak stosunkéw piciowych
i czystos¢ bezwzgledna, moga by¢ szkodliwe. — H. przyta-
czajac szczeg6towo zdania, calego szeregu dosSwiadczonych
tej sprawy badaczy, miedzy innymi powag tej miary, jak
Kralft-Ebing, Forel, Rubner, Oesterlen, Eulenburg, Mendel
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i Fiirbringer. dochodzi do nastepujgcych wnioskéw; Nie zo-
statlo dotagd udowodnione, ani tez nie stwierdzono dotychczas
doswiadczeniem lekarskiem, aby czysto$¢ piciowa szkodzié
miata zdrowiu prawidtowych fizycznie i umystowo osobni-
kéw, zaréwno mezkiej, jak zenskiej pici. Orzeczenie takie
wydat swego czasu Wydziat lekarski w Chrystyanii. Czystos¢
piciowa w prawidtowych warunkach nie jest czynnikiem
usposahiaigcym dla powstania samogwattu Ze stanowiska
lekarskiego nie ma zadnej podstawy i jest nieusprawiedli-
wione zalecanie lub choc¢by tvlko przyzwalanie na stosunki
piciowe pozaniatzenskie (rozumiejac przez matzenstwo wszelki
staty stosunek bez wzgledu na jego prawomocnos¢ panstwowag
lub kos$cielng) osobnikom moralnie i fizycznie zdrowym pod
pozorem wzgledu na zdrow:e. Z.

Otto Kiistner. Zakazenie otrzewnowe, a wstrzas
(Skok). (Miinch. med. Woc/is. Nr. 40, 1899). Na podstawie
Scistych badan bakteryolog cznycli jamy brzusznej chorych,
zmartych w bardzo krétkim czasie po zabiegach operacyj-
nych w jamie brzusznej, przekonat sie autor, ze w wielu
przypadkach, gdzie makroskopowo zadnych zmian anatomi-
cznych nie znaleziono, przy badaniu bakteryologicznem wy-
kryto paciorkowce lub tez gronkowce i to, albo rozsiane po
catej otrzewnej, albo tez tylko w okolicy mi jbca operacyi.
Autor przekonatl sie przeto, ze przyczyna $mierci w tych
wszystkich przypadkach me byt wstrzas, jakby to z sekcyi
anatomicznej wynikato, tylko zakazenie drogg otrzewnej.
Wstrzas, jako ragVyr,yaojlsinierci. czesto rozpoznaje sie po
operacyacb witokniakéw, ktérym czesto towarzysza zmiany
w sercu; ale i w tych przypadkach, zdaniem autora, odgrywa
role zakazenie, gdyz, tgdzie ono nie-miato miejsca, tam prze-
bieg operacyjny w przypadkach witokniakéw ze zmianami
w sercu byt niezaktocony.

W koncu zwraca B. uwage, ze w nieznacznych zmia-
nach miejscowych leczenie zakazenia otrzewnowego droga
operacyjng zwykle nie prowadzi do pomys$inego wyniku, ale
nie jest przeciwnikiem tego Kkierunku leczenia, zwitaszcza
uwaza za wilasciwe uzycie w laparatomiach z przebiegiem
goragczkowym saczkowania przez pochwe. St. D.

VII. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Profttrgol w rozczytiie 5%, jak donosi SJcher, zupetnie
nie dziata drazniacol, na zdrowag spojéwka, a w rozczynio 50"I0
drazni stabo. Kilka przypadku., zapalenia spojéwki niezytowego wy-
leczyt w pzzetliggu 2— 9 dni 10— 2\)7J rozezynami protargolu, gdy
przy stosowaniu innych zwigzkéw srebra, albo tez soli cynkowych,
wylepzoniA tak. szybko nie, nastgpowali?. W przypadkach zapaleniu
powiek stosowat z dobrym skutkiem mas¢ nastepujaca

Ap. Protargoli

Zinci a.rydati

Antyli vrrsae eta foo

I 'ctser/ini 20'jb6 '1
i/LhS. Mcjc.

1)o wyleczenia zapalenia woreczka 1/owegO jest, wedtug autora,
protargol najlepszy z dzi$ znanych $éroukow. iRoljet. med. Tren-
tino -pEji y. L.

Orexin urn taunicu:n. Irzotwér ton okazatl sie wedtug
badan ponownych Siegorta dojnym bardzo $rodkiem w przypad-
kach braku taknienia u dzieci. S odek ten nalezy podawaé¢ wedtug
autom w dawce po 025—0;5 gnu. dw razy dziennie przoz 5,;do
10 dni, a zawsze.godzim; lub dwie przed jedzeniem. (Milach, aied.
Wochetischrift, At. Z0, i&ech. J. L.

Pozywke Ile\ dena (Niihrstoff /Feyden) otrzymuja z biatka
Sv iezych j ij. Przetwor ten wyrabiaj ( 11e te Imann i Schlossm an u
(Allg. medAtSentra/sfi;. po. idep, /&~ AJ/g. IIf, med. /tgjo. idpe).

A -

SUpticyne zaleca Munk w krwotokach uporczj wych,
a powstatych po wyrwaniu zeba. w krwawieniach nosa-;- dzialanio
leku ma hyc natychmiastowo. W przypadkach pierwszego rodzaju
M. zaktada do rany dzigsta kotaczyk styptye\ny; w krwawieniach
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nosa stosuje przeptukiwanie 10°/d rozczi nem wodnym st}-ptycvm.
(Aertz. Fentral-Auzeiger. |llliejt. -Nr. 3/, (Sep): ‘J. L.

Jordan (Moskwa) zachwala, na macyl doswiadczenia w Kkil-
kunastu przypadkach wyprysku, thiocolum 'ytipiithim, przetwér po-
doimy do guajacolu, ktéry stosuje sam luli rozeie-iczoin gliceryna
w postaciach o?trj'C-h swedzacych, potaczonych z zaczerwienieni! m
i saczeniem. Podobnie uzy¢ go mozna przy rumieniach, oparzeniach
i rézy. (St. Peterb. m. Woch. 1899, 31). F. K.

Prof. Rindfleiseh wykonywatl miesienio stawu nadgarstko-
wego swej .Jasnej reki, obrzektej skutkiem goséca pi/ewlektego,
w ten sposob, ze wkiadat chorg reke w stosownej wielkoSci naczynie,
napetnione do % czesci rtecig i wyjmujac ja, powtarzat to zanurza-
nie w rte¢ 20-— 350 razy szybko po sobie. Juz po 4 dniach uporczywy
wysiek ustgpit pradue zupetnie. (Miinch. med. Woch. 1899, ajLkr

F. 1

Pitzffdrald (Brit. m. Fou/Zat. 1899) prébowat w przypad-
kach zimnicy kreozotu zewnetrznie w ten poAib, ze wciera! go
w piersi,j brzm li i bok:, u dzieii w ilosci ]<), u dorostych 2’0 4*0
dziennie. Dla u$mierzenia podraznienia skoéry dodawat do kreozotu
w potdwio ohwy. Sposéb ten miat mu dawaé bardzo dobro wy-
niki, naw-ejt w przypadkach, w ktérych chinina zawiodta.

F. N

Tannop inum, $rodek przeciw biegunkow .. Jest to przetwor
kondensacyjny kw. garlmikowego i urotropiny, zawierajacy kwasu
garb. 8770! a urotropiny 88"%. Przedstaw ia pros/ek Imrwy czekola-
dowej, rozpuszczajacy sie powo i w rozczymuh stabo alkalicznych.
W stycznosci z sokiem jelitowym ulega rozkladowi na syvoje czesci
sktadowe. Przetwo6r fon podawano z dobrym skutkiem w niezycie'
jelit ostrym i przcyvleklym, oraz w zmianach gruzliczych. Dayvka dla
dzieci 0*25— 0'%5- grm. 3 razy dziennic*'dla dorostych 0*5— 1 gnu.
3— 4 razy dziennie. S/kodliwydl dziatan ubocznych nie spostrzezono.
W przypadkach cholery syyojskioj okazata sie skuteczng mig-zanma;
Tannopini trj—uy, Calotnelaui erwof. (C. Frff/iZich. Miinchca.
med. Wnchenschtift, 18 lip. 1899). J. L.

VIIl. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya Ilwowska Towarz. lekarskiego galicyjskiego.

Posiedzenie naukowe z d. Il listopada 1899 r.

Przewodniczacy: kol. a Gluziliski. Cztonkéw obecnych 60.

1. Protokét z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2. Kol Prus miat wyktad pod tyt.; »0 wskrzeszeniu w przy-
padkach $mierci z uduszenia, zatrucia chloroformem i razenia pradem
elektrycznym* (z demonstracyg doswiadczen).

Prelegent podajac wyniki swej pracy doswiadczalnej nad wskrze-
szaniem w przypadkach $mierci z uduszenia, otrucia chloroformem
i razenia pragdem elektrycznym, wskazuje na réznice, jaka istnieje mie-
dzy jego metoda, a metodg Boehma. Podczas gdy Boehm starat sie
pobudzi¢ ruchy serca przez rytmiczne uciskanie nienaruszonej Kklatki
piersiowej, — prelegent otwierat najpierw w kazdym przypadku klatke
piersiowg, a nastepnie uciskaj bezposrednio palcami serce, wywotujac
tym sposobem sztuczny obieg krwi. Oddechanie za$ sztuczne uskute-
czniat prelegent tak sarno, jak Boehm, zapomocg mieszka. Metoda ta
ma te wyzszo$¢ nad sposobem Boehma, ze 1) umozliwia wskrzeszanie
nawet po dlugim stosunkowo czasie trwania Smierci; 2) ze mozna ja
zastosowaé¢ u zwierzat, posiadaigcych klatke piersiowg mato podatng
(jak n. p. u psow); 3) ze pozwala na doktadne $ledzenie najstabszych
nawet ruchéw serca. Na podstawie wielkiej liczby doswiadczen wypo-
wiada zdanie, ze w przypadkach uduszenia, jako tez po zatruciu chlo-
roformem, mozna przywréci¢ zycie zwierzeciu nawet wtedy, gdy od
chwili ustania ruchéw serca, az do chwili rozpoczecia migsienia serca,
uptyneto 5, 10 a nawet 15 lub wigcej minut. Okoliczno$¢ te, ze zwie-
rze po pewnym czasie trwania $mierci wskrzesi¢ mozna, ttémaczy pre-
legent w sposob nastepujacy: z chwilg $mierci osomnka, objawiajacej
sie ustaniem ruchéw oddechowych i ruchéw serca, nie znika jeszcze
natychmiast pobudliwo$¢ tkanin | tak n. p. pobudbwo$¢ serca psa
utrzymuje sie czasem nawet przez 96 godzin, liczac od chwili $mierci
zwierzecia. Gdy wiec w tym okresie, w ktéorym pobudliwos¢ serca'
i uktadu nerwowego jeszcze zupeinie nie wygasta, aczkolwiek $mier¢
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osobnika niewatpliwie nastapita, wzniecimy sztuczny oddech i sztuczny
obieg krwi (przez miesienie serca), mozemy nietylko podtrzymaé¢ ga-
snacg pobudliwo$¢ tkanin, ale co wiecej, mozemy, przez regularne do-
prowadzanie krwi tetniczej do tkanin powoli podnieca¢ pobudliwo$é
tychze tkanin az do stopnia, w ktérym te tkanki samoistnie funkcyo-
nowa¢ zaczna. W przypadkach porazenia serca zapomocag pradu ele-
ktrycznego tylko wyjatkowo powraca rytmiczna samoistna czynnos$¢
serca i to zaledwie dopiero po bardzp diugiem miegsieniu serca. Wy-
ktad swdj objasnit prelegent przedstawieniem catego szeregu krzywych
ci$nienia krwi i oddechania/Naslepnie przedstawit prelegent dwa wskrze-
szone psy,— jeden po zabiciu przez uduszenie (wskrzeszanie rozpoczeto
w 6 minut po $mierci; pies zyje 5 miesiecy), a drugi po zatruciu chlo-
roformem (wskrzeszanie rozpoczeto w 4 minuty po $mierci; pies zyje
przez 8 miesiecy).

W koncu wykonat prelegent doswiadczenie nastepujace: Potaczy-
wszy kaniulke manometru rteciowego z tetnica psa i zacisngwszy tcha-
wice, demonstrowat zachowanie sie parcia kr'n i oddechu wéréd du-
szenia. Gdy oddech i akcya serca zupetnie ustaly, otworzyt klatke pier-
siowa i odstonit nalezycie serce. Gdy widzowie przekonali sie, ze serce
nie okazuje najmniejszego $ladu ruchéw, gdy wiec stwierdzono nie-
watpliwg Smier¢ zwierzecia, przeczekano jeszcze 5 minut, poczem do-
piero rozpoczgt prelegent rytmicznie uciska¢ serce palcami, pusciwszy
réwnocze$nie w ruch motor, poruszajagcy mieszek do sztucznego odde-
chania. Po Kkilku minutach miegsienia serca i sztucznego oddechania
rozpoczety sie samoistne ruchy serca; parcie krwi zaczeto sie stopnio-
wo podnosi¢, a po dalszych Kkilku minutach zwierze poczeto samoistnie
oddechaé, z poczatku stabo, pézniej coraz silniej. Gdy parcie krwi
osiagneto prawidtowag wysokos$¢, wykonat prelegent kilka doswiadczen,
wykazujgcych, ze serce znosi dobrze dziatanie silnych nawet bodzcéw
mechanicznych, jak n. p. uciskanie palcami lub szczypczykami w roz-
maitych miejcach i kierunkach. Natomiast zastosowanie stabego nawet
pradu elektrycznego (bo zaledwie na jezyku wyczuwalnego) sprowa-
dzito natychmiast porazenie serca. Parce krwi opadto natychmiast do
zera, a na sercu pojawity sie wybitne drgania wiékienkowe (deli-
rium cordis).

Uwzgledniajac wyniki swych badan,
nie, ze w nagtych przypadkach $mierci u ludzi z uduszenia, a zwta-
szcza z zatrucia chloroformem, nalezy po wyczerpaniu wszelkich do-
tychczas znanych sposob6éw ratowania, przystgpi¢ do zastosowania jego
metody wskrzeszania i zywi te nadzieje, ze w niejednym przypadku
metoda jego okaze sie skuteczng.

Kol. Wehr: W r. 1887, na Zjezdzie chirurgéw w Berlinie, de-
monstrowat Kraske swo6j spos6b cucenia przy $mierci z chloroformu

prelegent wypowiada zda-

i przytoczyt przypadek, w ktérym wydawato mu sie, ze zapomoca
migsienia chorego ocucit. W dyskusyi nad tym przedmiotem Langen-
buch podat, ze mu sie wydarzyt przypadek $mierci z chloroformu:

w przypadku tym otworzyt on Klatke piersiowg i miesit serce blizko
pél godziny. O ile méwcy wiadomo, jestto unicum w literaturze catej,
jaka mogt przegladnaé. Wprawdzie Langenbuch chorego nie ocucit,
ogtosit jednak swe uwagi, jakie mu sie w tym przypadku nasunety;
rzecz zrobita na nim wrazenie, rnkoby pobudzit migsieniem nie akcye
serca, ale krazenie krwi. Tak Kraske jak L. postawili wéwczas propo-
zycye stosowania w danych przypadkach podobnego zabiegu. Doswiad-
czenie dzisiejsze kol. Prusa jest bardzo inleresujgcem ; faktem jest, ze
serce, ktére juz ustato w swej akcyi, po 5—8 minutach przez miesie-
nie przychodzi do zycia. Moéwca jedynie zaoponowatby przeciwko na-
zwie >wskrzeszenie*, a nazwatby to »przyprowadzeniem do zycia*.
Podnosi nastepnie okoliczno$é, ze dotad niema zgody na to, czy sa
osobne zwoje (ganglia) moloryczne; doswiadczenie, w ktérem w jednej
chwili $mieré przez prad nastepuje, przemawiatoby za porazeniem
zwoju a zatem za istnieniem samoistnego zwoju.

Kol ObtutowicZ podaje, jako iluslracye do znakomitych wy-
nikéw doswiadczen prelegenta, opis przypadku z wiasmj praktyki le-
karskiej z przed lat 16-tu. Przypadek ten spostrzegat w grudniu 1882
roku, a dotyczyt on 60-letniego wiasciciela débr A. S. na Podolu,
ktory zadusit sie wskutek zapalenia gardta i zwezenia krtani przez
wybujate polipy.

Z r6znych powodéw mégt Dr 0. (przypadkiem do tego chorego
wezwany) dopiero w 3 kwadranse po zaduszeniu sie¢ chorego przysta-
pi¢ do przecigcia Kkrtani i rozpoczecia sztucznego oddechania wraz
z Drem Nachtom, ktéry mu w ciggu nastepnej, 3 godziny trwajgcej
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akcyi ratunkowej niezmordowanie pomagat. U pozornie zmartego nie
mozna bylo doinaca¢ si¢ tetna, ani dostucha¢ sie¢ tonéw sercowych,
ani tez dostrzedz ruchéw oddechowych, a wszelkie stosowanie gor-
czycznikéw, amoniaku, eteru i innych $rodkéw cucacych, pozostato
bez najmniejszego efektu, mimo juz dokonanej tracheotomii. Usilna
praca sztucznego oddechania przez cale 2 godziny zdawata sie by¢
bezskuteczna, dopiero w 3-ciej godzinie akcyi ratunkowej zaczeto zwolna
wraca¢ tetno, a potem i ruchy oddechowe, ktére trzeba byto ciagle
podtrzymywac¢ przez rytmiczne ugniatanie klatki piersiowej. Przy tej
czynnosci rece lekarzy tak sie uktadaly, ze gtéwnie dziatano na dolny
odcinek klatki piersiowej, a to po stronie lewej w okolicy tuku zebro-
wego i w okolicy serca, przez co i serce bywalo wstrzagsanem. Gdy
juz i serce odzyskato swg utracong energie i samoistne ruchy odde-
chowe regularnie si¢ odhywaty, zatozyt Dr. 0. choremu szersza rurke
tchawicznga, a przez nieco forsnwniejsze jej wcisnigcie ws$réd zwapnia-
tych chrzastek, wywotat tak silny odruch, ze uratowany chory odzy-
skat i przytomno$¢ w zupetnosci, a z koricem 3 godziny moégt juz bvé
uwazany za uratowanego. Zyt potem jeszcze ten starzec cale 3 lata.
W tym przypadku zatem zmudna praca lekarska okazata sie bardzo
zbawienna, a stanowi¢ moze, tak jak i cenne doswiadczenia prelegenta,
zachete do nieopuszczania rak i do energicznego ratunku w podobnych
przypadkach.

Kol. Ziem hic ki zapytuje, czy gdyby zamiast otwarcia klatki
piersiowej i miesienia serca wprost, zastosowano samo tylko miegsienie
klatki piersiowej, bytoby to wystarczajacem? (Nie).

Kol. A. Gluzinhski os$wiadcza, ze sposéb doprowadzenia serca
do zycia przez miegsienie znanym jest w laboratoryacb. Faktem jest
jednak, co i sani w swych doswiadczeniach miat sposobno$¢ stwier-
dzi¢, ze rozmaite zwierzeta rozmaicie doSwiadczenia znosza, n. p. ina-
czej pies. inaczej krolik. Dalej jest faktem, ze jest pewna rdznica
w doprowadzeniu do zycia zwierzat ze wzgledu na w,ek: miode i stare
zwierzeta tatwiej doprowadzi¢, niz w wieku $rednim. Réznica w za
chowaniu sie wobec doswiadczenia psa i krélika moze dowodzi¢, ze
bedzie pewna réznica i u cztowieka. Co do $mierci z pradu elektry-
cznego zaznacza, ze daleko fatwiej poja¢ te S$mieré dziataniem na
zwdj (ganglion), niz na migsien sercowy.

Kol. Prus broni tytulu swego wyktadu. Moéwi wyraznie
o wskrzeszaniu w przypadkach émierci i sadzi, ze ma wszel-
kie prawo do apodyktycznego twierdzenia, ze w chwili, kiedy po otwar-
ciu klatki piersiowej ustajg ruchy serca kiedy serce przez 5—10—16
minut zadnego $ladu zycia nie daje, moze moéwi¢ o $mierci. Podnosi
te okoliczno$é, ze tu trzeba mie¢ na uwadze réznice miedzy pobudli-
woscig tkanki, a jej $miercig. Jest to zupetnie odrebne zagadnienie, jak
daleko sigga pobudliwo$¢ serca; sa znane przeciez fakta zachowania
pobudliwosci tkanek po $mierci przez czas krotszy lub diuzszy; zna-
leziono n. p. w jednym przypadku, ze serce psa byto 96 godzin po
$mierci pobudliwem, a przeciez mowy o zyciu tam nie byto. W do-
Swiadczeniu, w ktérem uklad nerwowy byt juz zupetnie porazony, je-
zeli on potem pod wpltywem miesienia serca zaczyna znowu funRcyo-
nowaé¢, mozna przeciez moéwi¢ o przywréceniu do zycia. Co sie tyczy
sprawy tej, czy istniejg osobne zwoje ruchowe (motoryczne), na to od-
powiedzi nie daje; His i Rombarg obecnosci zwojéw ruchowych nie
przyznaja, tylko czuciowe. Sprawy tej jednak moéwca w dzisiejszym
wyktadzie nie miat zamiaru rozstrzygac.

Kol] Rydygier oponuje réwniez przeciwko nazwie $mier¢.
Mozna tylko tu méwié¢ o $mierci pozornej, z pojeciem bowiem $mier¢
taczy sie pojecie, ze cztowiek juz nie da sig przywréci¢ do zycia. Co
do chirurgicznej strony, to zauwaza, ze w obecnym stanie rzeczy kazdy
bedzie naprzéd probowat najmniej przez p6t godziny sposobu Koeniga.

Kol. Prus wypowiada jeszcze raz pare uwag w obronie tytutu
swego wyktadu. W pojeciu patologéw $mier¢ oznacza te chwi'e, w kto-
rej ustaty ruchy oddechowe i ruchy serca. Przy $mierci pozornej serce
musi funkeyonowa¢, jak jest n. p. u zwierzgt w czasie snu zimowego ;
serce u nich sie kurczy. Wtedy jest to Smier¢ pozorna; nie mozna za$
o niej méwi¢ wtedy, kiedy ruchy serca zupetnie ustaty.

W koricu zabierali pokrotce gtos koli. Ziembicki, Schramm
. Rydy gier w sprawie zastosowania praktycznie miesienia serca w ta-
kich przypadkach, w ktérych wyczerpano juz wszystkie znane sposoby
przywrécenia do zycia.

Dr Pupee, sekretarz.
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IX. Sprawozdanie z Sekcyi peayatrycznej niemie-
ckiego Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw, odbytego w Mo-
nachium d. 18— 23 wrzesnia 1899 r.

Podat

Dr Jan Landau
lekarz chorob dzieci w Krakowie.

(Cigg dalszy).

XVI. Ooncetti (z Rzymu): Sur un cas singulier de Ade-
nome maligne de la vessie chez tine petite filie de Il mois
(Tytut sam objasnia kazuistyezny przypadek).

X\Il. Heubner (z Berlina): O zapobieganm gruzlicy
w wieku dzieciecym (Heimstdtten), lecznice (Heilstdtten). Wobec
usuniecia dziedzicznosci gruzlicy na drugi plan, nalezy gtéwny nacisk
ktas¢ na zapobicganii jej nietylko ze wzgledu na dzieci, lecz takze
dla uchronienia catych pokolenn, a wskazéwka dla dziatania zapobie-
gawczego jest sposob dostawania sie zarazku gruzliczego do ustroju,
a mianowicie droga oddechania, przewodu pokarmowego i przez skére.
Dlatego Il. przedktada projekt utworzenia zaktadow (Heimstdtten)
dla zdrowych dzieci (a nie lecznic dla chorych dzieci). Za-
tem nalezy dzioci zdrowe, narazone na zakazenie, usuwa¢ z domu
rodzinnego i umieszcza¢ w zaktadach, a mianowicie: 1) dzieci, ktoé-
rych rodzice lub rodzenstwo sg dotknieci gruzlica; 2) dzioci zdro-
wych rodzicéw, ktére przez choroby inne (n. p. kite) sg skitonne do
nabycia gruzlicy; 3) dzieci zotzowate; 4) dzieci, ktére przebyty cho-
roby zakazne (odre, ptonice, blonice, krztusiec), a obecnie, po opu-
szczeniu szpitala, maja sie dosta¢ do mieszkah ciemnych, wilgotnych.
H. sadzi, ze nalezy zaktady te umieszcza¢ w poblizu wielkich miast
lub zaludnionych osad, w okolicy zdrowej, lesistej. Kapitat zaktadowy
nie bytby zbyt wielki, natomiast utrzymanie zaktadu wymaga wiel-
kich funduszéw, gdyz dzioci musiatyby diugi czas przebywaé¢ w za-
ktadzie, by¢ dobrze odzywiane, musiatyby pobiera¢ nauke szkolng
i gimnastyke.

Sollmann™ w rozprawie wyraza uznanie lleubnerowi
m wskazuje na istnienie podobnych zaktadéw w Szwajcaryi i wo
Wioszech gérnych. Nowg jest mysl Heubner a, azeby w zaktadzie
umieszcza¢ dzieci zdrowe, nio obcigzone dziedzicznie. Tott (z llalli)
zwraca uwage nha istnienie podobnego zaktadu w Halli, t. zw. zaktadu
dla ozdrowiericow. W lecie wyniki byty dobre, w zimie jednak Kko-
niecznem byto zwracanie uwagi na zapobiezenie zawleczenia choréb
zakaznych do zaktadu. Baginsky (z Berlina) juz na Zjezdzie dla
gruzlicy przemawiat za utworzeniom lecznic dla dzieci gruzliczych,
na co Heubner w odpowiedzi zaznacza, ze nie moéwit o lecz-

nicach, lecz o zaktadach dla dzieci zdrowych.

XVIII. Trumpp (z Monachium):
prywatnej. T. zebrat materyat miedzynarodowy, dotyczacy tego
przedmiotu, azeby rozstrzygna¢: a) w jakim stopniu rozpowszech-
niong jest intubacya w praktyce prywatnej; b) jakie sa jej wy-

niki; ¢) w jakich warunkach sie ja wykonuje;
ostroznosci uzywaja lekarze ?

Odpowiedz nadestato 89 lekarzy z Europy i Ameryki. Z tych
55 wykonali 5468 intubacyj w praktyce prywatnoj, z przecietnym
wynikiem wyleczenia w okresie przedsurowiczym: 35,6%, w okresie
leczenia surowicag: 81,98%- Skutkiem autoekstubacyi w 10 przy-
padkach nastgpito zejScie $miertelne, a dwa przypadki.Amierci
skutkiem zatkania rurki. 15 autoréw widzi bezwzgledna po-
trzebe obecnosci lekarza przy dziecku intubowanem, a szesSciu tylko
warunkowa; 43 autoréw przemawia za nadzorowaniem przez biegto
postugaczki. Trumpp, na podstawie swego materyatu, wyraza
przekonanie, ze w wielu przypadkach intubacya moze zastgpi¢ tra-
cheotomie w praktyce prywatnoj, a nawet w wielu przypadkach przy
zastosowaniu pewnych $rodkéw ostroznosci bez ciggtego nadzoru le-
karskiego.

W dyskusyi Gangliofner (z Pragi) uwaza, ze koniecznym
jest nadzoér przez lekarza i przemawia za rozpowszechnieniom tego
zabiegu pomiedzy lekarzami praktycznymi.

Ranke réwniez przemawia w tym duchu.

Sottmann zgadza sie z zasadami Trumppa, zaleca
jednak zachowanie statego nadzoru lekarskiego.

Carstens (z Lipska) sadzi, ze wskazaniem dla intubacyi
w domu powinna by¢: nieche¢ do tracheotomii lub do oddania
dziecka w opieke szpitalna.

Galalli (z Wiednia) w 25 przez siebie intubowanych przy-
padkach, nawet bez statego nadzoru lekarskiego, zawodu nio doznat.
Nitki nie pozostawia, azeby zapohiedz wyciggnieciu rurki przez osoby
nie powotane.

d) jakich $érodkéw

Nr. 49.

LEKARSKI

Escherich przemawia za stosowaniem intubacyi w innych
chorobach précz btonicy. Nadzér lekarskijest pozadany; w tych je-
dnak przypadkach, w ktérych grozi niebezpieczehstwo, a otoczenie
na przewiezienie do szpitala niezezwala. mozna od Zzadania tego od-
stgpi¢. Nieprzyjemne wypadki zdarzajg sie réwniez w szpitalu; ba-
dania rrumppa wykazaty atoli, ze wypadki takie w przeoiegu
intubacyi sa rzadsze, anizeli sie zdawato.

Trumpp w zakonczeniu dodaje, ze wobec pojawienia sie
nieprzyjemnych wypadkéw w szpitalu, nie nalezy kazdego takiego
wypadku w praktyce prywatnej odnosi¢ do braku lekarza 1 prze-
mawia za usunieciem zadania statego nadzoru lekarskiego w pra-
ktyce prywatnej.

XIX. Fisch1 (z Pragi): O przewlektych, nawrotnych za-
paleniach zvypocinoivych w wiekti dzieciecym. Cierpienie to wy-
stepuje szczeg6lnie czesto w miastach z;e urzadzonych pod wzgledem
higienicznym, a odznacza sie pojawianiem sie w odstepach co kilka
tygodni lub miesiecy, polaczonem 2z goraczka i zapaleniem gardta

wypocinowem, lakunarnem lub rozlanem na catej powierzchni mi-
gdatéw. Zazwyczaj ulegaja tej chorobie dzieci, odznaczajace sig
pewna skitonnoscig rodzinng, odziedziczong po matce. Précz tego

wptywajg pewno okolicznos$ci, jak: zmienno$¢ pogéd, blizkos$¢ stajen
i t. p.; przezigbienie wplywu nie ma. Cierpienie to powodujg gron m
kowce i tancuszkowce ropotwércze i diplococcus pneumoniae. Je-
dnorazowe schorzenie nie chroni od dalszych, a dopiero z nastaniem
dojrzatosci piciowej ikierpionie rzadziej si¢ pojawia, co F. odnosi
do zmian w budowie krtani, wystepujacych w tym okresie. Przerost
migdatkéw nie towarzyszy cierpieniu tak czesto, jakby sie na pozor
wydawato, albowiem w potowic przypadkéw przerostu nie znajdo-
wano Przebieg cierpienia jest rozmaity, a na szczeg6lng uwage za-
stuguje t. zw. angina gastrica, w przebiegu ktérej pojawiajg sie
dtugotrwajace, ciezkie zaburzenia w trawieniu, ktére wycienczaja
sity pacyenta. Zakazenie przez trzecie osoby sie nie przenosi. Prze-
hiog pojedyriczego napadu zazwyczaj jest szybki i tagodny, rzadkie
sg przypadki z przebiegiem ciezkim i zakazeniom ogélnem. Niepizy-
jomny jest staty nawr6t choroby i nim spowodowane upoS$ledzenie
odzywienia z zaburzeniami w sferze nerwowej. Dziatanie zapobiegawcze
skutku nie ma i dlatego F. ogranicza si¢ obecnie do leczenia kli-
matycznego (kapiele morskie i solankowe).

W rozprawie I*o0 11 zwraca uwage, ze przyczyng czestych na-
wrotéw jest niedostateczne oddéchanio przez nos i zaleca wkra-
planie gliceryny do nosa i przypalanie dymigcym kwasem
azotowym.

Seitz (z Monachium) spostrzegat to cierpienie u chtopcow
zdrowych, dobrze odzywionych. Bakteryologicznie znajdowat tancu-
szkowce, loczenio polegato na stosowaniu piynu Lugola.

llochsinger zaleca przypalanie dwa do trzech razy tygo-
dniowo lapisem in subst. w okresach wolnych od cierpienia. Podczas

Intubacya w praktyepadu zaleca podawanie pastylek t. zw. ,Anginapastillenl Ptukanie

zadnego skutku nie wywiera.

Rey (z Akwisgranu) sadzi, ze czeste nawroty choroby sg
spowodowane budowg powierzchni migdatkéw, ktéra jest nieréwna
i poprzedzielana licznemi, mniej lub wiecej gtebokiemi zatokami.
W zatokach tych pozostajg resztki czynnika zakaznego, kthre w da-
nym razie powodujg nawro6t choroby. Leczenie polega na wyréwnaniu
powierzchni migdatka zapomoca tepych hakéw. Jezeli si¢ to udaje
w zupetnosci, nawroty choroby sie nie pojawiaja.

Meinert (z Drozna) uwaza, ze skionno$é¢ rodzinna jest
przewaznie natury neuropatycznej, albowiem znajdujemy ja prze-
waznie w rodzinach, w Kktérych przez cate pokolenia u osobnikdéw
zenskich pojawiata sie maciennica (llysteria) i migrena.

Fisch1w zakonczeniu odpowiada Pollowi, ze nigdy nie
spostrzegat w swoich przypadkach pierwotnego cierpienia nosa, nato-
miast w ciezkich przy padkach czesto widziat nastgpowe cierpienia nosa
Poleca przeptukanie gardta letnim rozczynom kwasu borowego. Kilka-
krotnie wykonywat F. wyréwnanie zanikéw migdatkéw, jak sie tego
R ey domaga, jodnak bez skutku

XX. Hirschprung (z Kopenhagi): Rozszerzenie i prze-
rost jelita grubego. (7. demonstracya). Materyat prelegenta obej-
muje 8 przypadkdéw wiasnych roz trzeni i przerostu jelita grubego,
a dziewie¢ zebranych w literaturze. Z tych 15 dotyczy chiopcow,
a 2 dziewczat. Z 17 tych przypadkéw 8 zmarto w pierwszym,
1 w czwartym, 1 w dwunastym, a 1 w trzynastym, 1 w dwudzie-
stym trzecim roku zycia. We wszystkich przypadkach, zakoriczonych
Smiertelnie, sekeya potwierdzita rozpoznanie. Obok wzdecia brzucha
wybitnym objawem cierpienia jest zaparcie stolca. Glownem sta-
raniem byto wywotanie przeczyszczenia zapomoca $rodkdw rozwal-
niajacych i lawatyw, a poézniej stosowano takze prad elektryczny
podiug Leunandera, ktéorg to metode 11. uwaza za racyonalua,



~jdnakowoz w dwu przypadkach otrzyma! Bi

9 Grudniu 1899.

réwnie dobre wyniki,
stosujac wytacznie lawatywy. Dlatego odmawia prelegent dziataniu
elektrycznosci wplyw na podniesienie napiecia i zwezenie jelita,
a przypisuje jej jedynie dziatanie wyproézniajace jelito.

Concetti w rozprawach przytacza dwa przypadki podobne,
z ktérych jeden zyt 3'/2, a drugi 10 lat.

M einert sadzi, ze tylko przemieszczenie i przedtuzenie je-
lita grubego jest wrodzone, rozszerzenie za$ i przerost sg nastepowe,
gdyz u noworodkéw nigdy ich nie znajdowano.

Finkelstein (z Berlina) zwraca uwage na prace G o p-
perta z kliniki wroctawskiej, a dotyczacg tego przedmiotu.

(Ciag dalszy nastapi).

X. Wiadomos$ci zawodowe i ogolno-lekarskie
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.
PROTOKOL
Komisyi skrutacyjnej wyboréw do Izby lek. zach gal., dokonanych
na dniu 2 grudnia 1899 r.

Obecr': Przewodniczacy: Dr. Jozef tazarski. Czton-
kowie Wydziatu: Dr. Stanistaw Poniktu, Dr. Aleksander
Bossowski, Dr. Jézef Walczyriski, Dr. Wincenty Swiatek.

Z grona kolegéw zaproszen jako mezowie zaufania:

Dr. J6zef Surzycki, Dr. Stanistaw Ciechanowski, Dr. Edward
Grazynski, Dr. Stefan Schoéngut.

Wybrani zostali z .grupy wyborczej |.
Chrzanéw, Wadowice, Zywiec): Dr. Jan
Dr. Wtadystaw Gedl (zast.).

Z grupy wyborczej Il. (pow. Krakoéw, Podgorze, Bochnia,
MysSlenice, Nowytarg, Limanowa, Waieliczka: Dr. Wiktor
todzinoki (czt.), Dr. Bronistaw Olszewski (zast.).

Z grupy wyborczej Ill. (pow. Nowy Sacz, Strzyzéw',
GryDOw, Gorlice, Jasto): Dr. Tadeusz Kijas (czt.) Dr. Ta-
deusz PtocLuck. (zast.)

Z grupy wyborczej IV. (pow. Dobromil, Lisko, Sanok,
Brzozéw, Krosno): Dr. Ludwik Cwiklicer (czt.), Dr. Jozef
Galant (zast.).

Z grupy wyborczej V. (pow. Brzesko, Tarnéw, Dabrowa,
Pilzno): Dr. Jézef Walczynski (czt.). Dr. Szymon Bernadzi-

(pow. Biata,
Gawlik (czt),

kowski (zast.).
Z grupy wyborczej VI. (pow. Ropczyce, Rzeszow,
Kolbuszowa, Mielec): Dr. Stanistaw Jabtonski (czt.), Dr.

Jak6b Bujniew iz (zast.).
Z grupy wyborzej VII. (pow. tancut, Jarostaw, Nisko,
Tarnobizeg): Dr. Adolf Dietzius (czt.;, Dr. Jan Fleszar (zast.).
Z miasta Krakowa wybrani na cztonkéw: Dr. Jozef

tazarski, Dr. Stanistaw Ponikto, Dr. Rudolf Trzebicky,
Dr. Maksymilian Kohn; na zastepcéow: Dr. Aleksander
Zarewicz, Dr. Jan Gwiazdomorski, Dr. Jan Raczynski,

Dr. Karol Zulawski.

XIII' miedzynarodowy Zjazd lekarski.

(Ciag dalszy).
G. Sekcja chordob nerwowych.

Prezes: Raymond.

Zastepcy prezesa: Brissaud, DoéjerineiGrasset.

Sekretarz: P. Marie (Paris, r. Cambaceres, j).

Referaty: 1) O rzutowych i kojarzennych o$roakach mézgu
ludzkiego. Referenci: Flechsig (Lipsk), Hitzig (Halla) i von
Munakow (Zurych).

2) O przyrodzie
gnistych. Referenci:
(Liverpol).

3) O przyrodzie i leczeniu zapalenia rdzenia pac, Referenci:
Leyden (Berlin), Crocq (Bruksela), Marinesco (Bukareszt).

4) Rozpoznanie rézniczkowe miedzy organicznemi i histe-
rycznemi porazeniami potowiozemi. Referenci: R oth (Moskwa),
Ferrier (Londyn).

i umiejscowieniu (lokalizacyi) odruchéw Scie-
Jendrassik (Peszt), Sherrington

PRZEGLAD LEKARSKI.

5) 0 zmianach nieuwigdowych sznuréw tylnych rdzenia.
Referenci: Bruce (Edynburg), Il oinen (Helsingfors).
6) Przyczynek do wiedzy o afazyi. Referenci: Tamburini

(Rieggio), Pick (Praga).

1. Sekcya psychiatry i

Prezes: M agnan.

Zastepcy prezesa: Joffroy, Gilbert Ballet, Pierret,
Culerre.

Sekretarz: liilli (Ast/e de Charenton, Seine, France).

Referaty: 1) Psychologia: O psychozach wieku pokwi-
tania. Referenci: Ziehen (Jena), Marro (Turyn), Yoisin
(Paryz).

2) Patologiczna anatomia: Patologiczna anatomia idyotyzmu.
Referenci; Shuttleworth i Fletcher Beach (Londyn),
Mierzejewski (Petershurg), Bourneville (Paryz).

3) Teiapia: O lezeniu w #t6zku, jako metodzie leczenia
ostrych psychoz i o zmianach, jakie, ta metoda pociagng¢ moze
w urzadzeniu zaktadéw dla umystowo chorych. Referenci: K1
N eisser’ . (Letibus), Korsakéw (Moskwa), Morel (Bergen).

4) Medycyna sadowa: Przewrotny poped piciowy ze stano-
wiska medycyny sadowej. Referenci: Kraft-Ebing (Wieden),
Morseili (Genua), Garnier (Paryz).

. Sekcya dermatologii isyfilidografii
Prezes: Besnier.

Sekretarz: Thibierge Paris, r. de Surcne, */).

a) Dermatologia.

Referaty: 1) Przyroda pasorzytnicza wyprysku. Re-
tennei: Kap osi (Wieden), Unna (Hamburg), Jadassohn
{Bem), Gallovay (Londyn), Brocij (Paryz), Bodin (Rennes),
VeiUon (Paryz).

2) O gruzliczych chorobach skérnych Referenci: Boeck
(Chrystyania,) Colcot, t Fos (Londyn) Cainpana (Rzvm),
Rieh 1 (Lipsk), Barier (Paryz).

3) tysina plackowata (alopecia areata). Referenct: Malcolm
V. Morris (Londyn), Lassa r (Berlin), Mi belli (Parma),
Paw linow (Petersburg), Sabouraud (Paryz).

4) l.eukoplakia. Referenci: Behrend (Berlin), Pringle
(Londyn), Perrin (Marsylia).

b) Kilu i choroby weneryczne.

1) Kita i zakazenie miegszane. Reteienci: Neisser (Wro-
ctaw), Bulkley (New-York), Ducrey (Pisa), llallopeau

(Par vz).
2) Potomkowie dziedzicznie kitowatyrh. Relerenci: Hu t-
chinson (Londyn), Tarnowski (Petersburg), Finder

(Wieden), Jullien (Paryz).

3) Przyczyny zakazenia ogdlnego w schorzeniu rzezgczkowem.
Referenci: Taylor (New-York), Lesser (Berlin), To mmasoli
(Palermo), Lane (Londyn), Balzer Paryz. (C. d.n.).

x1.  Wiadomos$ci biezace.

Krakéw, dnia 7 grudnia.

* Wedtug uchwatly Komitetu gospodarczego, IX-ty Zjazd lekarzy
i przyrodnikéw polskich ma sie odby¢ d. 21, 22, 28 i 24 lipca 1900 r.

* Docent patologii szczegétowej i terapii w Uniw. Iwowskim
Dr. Oskar Widman, otrzymat tytut pruf. nadzwyczajnego.

* Wydziat krajowy mianowat sekundaryuszami szpitala $w ta-
zarza w Krakowie Dréw: Jana Ziarnko i Jézefa Zychonia

* Reforma sludyéw lekarskich ma byc wniesiona przez rzad na
jednem z blizszych posiedzenn parlamentu wiedenskiego.

* Wychodzacy w Poznaniu miesiecznik iNoioiny lekarskie« zamieni
sig z d. 1 stycznia 1900 r. na dwutygodnik. Skwapliwie dzielimy sie
z czytelnikami naszymi ta dobra wiadomoscia, ktdra dowodzi pomysl-
nego rozwoju tego czasopisma, ze wszech miar zastugujacego dla swej
wartosci naukowej na uznanie i poparcie ze strony ogétu naszych
lekarzy.

* Wilenskie Towarzystwo lekarskie odbyto' uroczyscie swe po-
siedzenie tysigczne, na ktérem, po okolicznosciowem przeméwieniu
prezesa, Dra Wyzgi, odbyly sie nastepujace, o podkiadzie history-
cznym, odczyty: 1) Dra J6zefa bielinskiego (wygloszony przez
sekretarza Dra Darkowskiego): »0 stosunkach wileriskiego Towarzy-
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stwa lekarskiego do publicznosci w latach 1803—1831. 2) Dra Zaho r-
skiego: eProf. Jézef Frank w Wilnie* i Dra Strzeminskiego:
>0 epidemii tyfusu na Litwie 1812—1813 roku*.

(G.) tW Czechach,"w miejscowosci Graupen, zwinieto z rozpo-
rzagdzenia wtadz miejscowy szpital powszechny, gdyz ani pod wzgledem
budowlanym, ani urzadzenia, nie odpowiadaj swemu celowi.

(G.)) W ostatnim zeszycie miesiecznika wiedeniskiego die Heil-
kunde znajdujemy zajmujaca rozmowe (interwiew) jakiego$ Ilekarza
z postem do Rady Panstwa, réwniez lekarzem, o mozliwych skutkach
deputacyi, wystanej do ministra przez lekarzy wiedenskich z zadaniem
polepszenia ich doli i uporzadkowania~sprawy Aias chorych. Ot6z 6w
lekarz-poset twierdzi stanowczo, ze niczego po tej deputacyi spodzie-
wacjsie nie nalezy. Co wiecej, twierdzi on, ze"wing' pogorszenia stanu
materyalnego ponosza gtdwnie snni lekarze. Piszg oni po réznych pi-
smach rézne lamentacye na~powyzszy temat, zamiast postawi¢ jedrne
i pozytywne wnioski. Na wiecach powtarzajg réwniez te same lamen-
tacye i co gorsza kiécg sie (Parteistreitigkeiten), zamiast krotko i zwie-
zle stawiac i przeprowadzaé¢ swe wnioski. Na zapytanie, jakg droga
radzi pan poset kroczyé, by zamierzony cel osiggnaé, odpowiedziat:
»lekarze danych miejscowosci winni sie najzupetniej i najscislej zor-
ganizowa¢, jako zwarta zorganizowana jednolita korporacya, w Kkt6-
rejby ani jednego lekarza nie brakowato*.

Madre stowa i przestroga na czasie, zwiaszcza tu u nas, w Kra-
kowie, gdzie ze wszech miar pozyteczng my$l solidarnej organizacyi
taczy sie z trybunatem oskarzen i wyrokéw, co przeciez dzietu soli-
darnosci szkodzi¢ musi.

(G.) Miasto Krems w Austryi Nizszej, liczace 11 tysiecy mie-
szkancoéw, zaopatrywanein jest od kwietnia b. r. w wode zapomoca no-
wego wodociggu, urzgadzonego zupetnie na tych samych podstawach
jak przyszty wodociag krakowski.

Wody dostarczajg studnie, z ktérych maszyny parowe ttoczag ja
do zbiornika, wysoko na wzgérzu nad miastem potozonego, zkad juz
wiasnym ciezarem sptywa rurami do doméw i studzien publicznych.
Doktadny opis prac przygotowawczych, jak i calego urzadzenia, znaj-
duje sie w Nrach 45 i 46 Oester. Sanitdtswesen z r. b. Jedyna ujemna
strong tego wodociggu jest za maty teren ochronny powierzchni wodo-
nosnej.

Natomiast skiad jej geologiczny, wykazujacy znaczne pokiady
zwiru i piasku, stanowi¢ bedzie naturalny filtr, zapewniajgcy dostate-
czng ochrone przed zanieczyszczeniem wody.

* W Berlinie, naktadem firmy S. Kargera, wydat Dr. E. Leh-
feldt >Medicinisches Taschenwdrterbuch der Deutschen , Englischen
und Franzésischen Sprache*. Wobec zblizajagcego sie trzyjezycznego
miedzynarodowego Zjazdu lekarskirgo w Paryzu, stowniczek Dra Leh-
feldta odda¢ moze czesto istotno ustugi, zwlaszcza przy rozejrzeniu sie
w programacic Zjazdu i innych ogtoszeniach Komitetu zarzadzajacego,
dotyczacych spraw naukowych.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Wincenty Kudyrko zakonczyt zycie
w Wiadystawowie. Obok zawodu lekarskiego oddawat sie literaturze
pieknej i muzyce; przyswoit literaturze litewskiej niektére arcydzieta
piSmiennictwa poiskiego, oraz wydat zbiér piesni ludu litewskiego. Dr.
Edmund Schmidt, lekarz dyrekcyi kolei panstwowej, zmart we
Lwowie.

Artykuty oryginalne mieszczace sie w czasopismach lekar. poi
skich. W Postepie okulistycznym (listopad): Dr. Talk o J.: Jeszcze stéwko
0 rozpromienieniu wiékien rdzeniowych nerwu wzrokowego w siatké-
wce. Dra Maje wskiego K. W.: Opatrunek Wollfberga po operacyach
ocznych. Dra Strzeminskiego J.: Cierpienia oczne w histeryi.
W Gazecie Lekarskiej Nr 48: Meczkowskiego W.: 0 zapaleniu ner-
wéw obwodowych w nastepstwie otrucia tlenkiem wegla. Biato-
brzeskiego A.: 0 zastosowaniu duotalu i kreozotalu wleczeniu prze-
wlektego zapalenia stawéw. Goérnickiego M.: Przyczynek do odzy-
wiania tyfusowych (dok.). W Przegladzie dentystycznym (listopad). Dra
Zborila C.: Porcelana i emalia dentystyczna (c. d.).

Redakcya otrzymata:

— Dr. Krokiewicz A.:
Verlaufe von progressiver perniciéser Anamie.
Wach., Nr. 37. 1899).

— Dr. Jaworski J.:
wiejskich w $wietle obowiazujgcych przepiséw i
(Odbitka z Kroniki Lekarskiej, Warszawa, 1899).

Mulliples Adenocarci des Magens im
(Odbitka z tPien. klin.

Warszawska szkota potozniczych babek
liczbowych danych.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 49.

— Dr. Neugebauer Fr.. Kazuistyka 100 spostrzezen przypad-
kowego pozostawienia w jamie brzusznej ciat obcych, uzywanych przy
operacyach. (Odbitka z Medycyny, Warszawa, 1899).

lenze: Pigtdziesigt matzenstw zawartych wskutek mylnego
okre$lenia pici, pomiedzy niezczyzna a wrzekomym obojnakiem me-
skim, lub kobieta a wrzekomym obojnakiem zenskim. (Odbitka z Ga-
zety Lekarskiej, Warszawa, 1899).

Dra Uh ma: Die Schnellfarbung des Neisserschen Diplococ-
cus in frischen nichfisirten Praparaten. (Odbitka z Archiv fur Dermat.
und Syphilis, 1899).

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.

00 ADMINISTRACYI.

..Przeglad lekarski'4 rozpoczyna z dniem 1 Stycznia 1900 r.
trzydziesty dziewigty rok swego istnienia i wychodzi¢ bedzie, jak do-
tad, najregularniej co soboty, w objetosci co najmniej 2 arkuszy druku.

Majac na wzgledzie potrzeby Tokarzy praktycznych, zamieszcza
<Przegladjlekarski" w swoiehjtamach:

1 Artykuly oryginalne z klinik, szpitali krajowych i
liticznych s zakresu wszystkich gatezi nauki lekarskiej. 1l. Oceny
i sprawozdaliia z najnowszych prac i podrecznikéw. 111. Wyciagi
i streszczenia prac ory(finalnycli, publikowanych w kraju i zagra-
nica. V. Zapiski lecznicze i notce leki. Ir Felieton zajmujacy sie
wuzneini sprawami tycznemui sie stanu lekarskiego i medycyny
publicznej. VI. Korespondencye. VII. Wiadomosci zawodowe i sta-
tystyczne. VII. Wiadomosci biezace.

Jaku organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzy-
stwa lekarzy galicyjskich zamieszcza Przeglad lekarski Sprawozdania
z posiedzen Towarzystwa lek. krak. i wszyslkich sekcyj Towarzystwa
lekarzy galicyjskich.

Jako organ obu Izb lekarskich (wschodnio- i zachodnio-galicyj-
skiej) ogtasza sprawozdania z posiedzen Wydziatu i peilnych posiedzen
izbowych i lym sposobem, obok artykutéw tresci $cisle naukowej, in-

formuje czytelnika o najwazniejszych sprawacli caty stan lekarski
obchodzacych.

Przez zaprowadzenie oktadki oddzielono cze$¢ redakcyjng od
inseratow.

Wszystkie prace umieszczane w Przeglgdzie lekarskim,
tak oryginalne, jakotez nieoryginalne sa platne (40 koron za

arkusz druku).

Administracya uprasza jak najuprzejmiej Szanownych Prenumera-
toréw o rychte nadsytanie prenumeraty na rok 1900, najlepiej wprost do
biura Adminisiracyt ,Przegladu lekarskiego*', Krakéw, ul.
Podwale L. !>

Przedptata na rok 1900 wynosi: w Austryi 20 koron, w Krélestwie
Polakiem i Cesarstwie Rosyjskiem 7 rubli, w Niemczech 14 marek,
we Francyi 24 franki.

Zwracamy zarazem przy tej sposobnosci uwage Szanownych
Cztonkéw Kkorespondentéw Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, iz
wedtug obowiazujgcego statutu winni Przeglad lekarski abonowad
bezposrednio w Adminislracyi.’

Cztonkowie Towarzystwa lekarzy galicyjskich pobierajg
Przeglad lekarski w Adininistracyi, wnosza za$ prenumerate za po-
Srednictwem Towarzystwa lekarzy galicyjskich we Lwowie; Czion-
kowie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego — w Ksiegarni W-go
Krzyzanowskiego w Krakowie.

PomiBdzy naluralnemi wodami szezawowemizajmuje i’
=
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3 jakosciowo naczelne miejsce. oX
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KONKURSY.

Wydziat Rady powiatowej w Drohobyczu rozpisuje kon-
kurs na posade lekarza okregowego w Medenicach z roczng ptaca
w kwocie 500 zir. i ryczattem na objazdy w kwocie 320 zir. rocznie.

Konkurs na posade elewa przy Kklinice pedyatrycznej. —
Podania wnosi¢ nalezy do kancelaryi Wydziatu lekarskiego do dnia
15-go grudnia 1899.

Wydzial Rady powiatowej w Buczaczu rozpisuje konkurs
na posade lekarza okregowego w Kordpcu. Ptaca z ryczattem 800
ztr. Lekarz ma utrzymywaé apteke domowa. Zgtoszenia do dnia
15-go stycznia 1900. 19>

Majac zamiar zwinag¢ moj

DOM ZDROWIA"

zawiadamiam o tem Kolegéw, ktorzyby mieli cheé kupienia
lub wydzierzawienia mej realnosci na ten sam cel wraz z ca-
tym inwentarzem i ogrodem, lub bez tegoz.

Krakéw, 8-go listopada 1899.

l1r. BOLEStAW KOSTECKI

w ABBAZYI
Reichstrasse Nr. 23
od 15-go wrzes$nia do I-go czerwca. 177

ZAPOBIEGA .POLECONA PRZEZ POWAGI LEKARSKIE

i USUWA n Hajlepsss: dodafci; do nplenal
wymioty, niezytjelit, rozwolnienia,zaparcie itd.
oceny 'ekarzy i probki darmo i optatnie 116

WIEDEN fabryke $rodkow dyetetycznych
Y12 Swperg 44/46. R . KU FEKE

WIEDEN
Y/12, Stumperg 44/46.

Poludniowo-tyrolska Arsenowo-zelezista Wwoda

MITTERBAD"

sprowadza jak to wykazano w Szpitalach przybytek

hemoglobiny we krwi o 40 — 50%, znaczny przybytek

ciatek czerwonych, wybitny przybytek naciezarze ciata
u leczacych sie.

Dawka: dwa, trzy razy dnia po 6 tyzeczek
czystej wody.

Nienalezy sie obawia¢ ani biegunki, ani psucia zebow.

Przystepna cena pozwala na rozpowszechnienie tej wody.—
Pi¢ mozna w kazdej porze roku, —

Dosta¢ mozna w aptekach. (71)

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr.

Jsangruinal

| Sanguindlone przetwory

Caniillinal

idealny, iwleriecy przetwdr ielaiisty jest niedoscigniony

uaugumal, W skutkach leczniczych w btednicy i innych niedokrewno-
dctach — w zotzach, krzywicy i w rekonwaiescencylpobudza isknlenie

i trnwienie — nie obcigza zotadka.

Pilni. Sanguinal. Krewel
cum Chinin, mur. 0,05.

Energiczny Roborans, zwtaszcza
w rekonwaiescencyl po chorobach
zakaznych, tatwo strawny i wayealny.
Zastepuje wybornie obcigzajace zo
ladek pigutki z zelazem i kw. mlek.

Pilul. Sanguinal. Krewel
cum Extr. Rhei 0,05

pewny srodek rozwalniajacy, spo-

rzadzony ua polecenie znakomitych

Pilul. Sanguinal. Krewel cum
Kreosot. 0,05 i 0,20

Technicznie najdoskonalszy przetwor
smotowy do leczenia gruzlicy ptuc.
Scista dawka. Bez zapachu.

Pilul. Sanguinal. Krewel
cum Jod. pur. 0,004=Tr,
Jod! gtt. 1.

Potacsenie tmicznych i $ciggajacych
wtasnosci jodu z dziataniem zelaza;

kimicystow. w podraznieniach zotagdka, vomltus

gravidarum, zotzach
It od

Pilul. Sanguinal. Kre-
wel cum Gwajacol.
Carbon. 0,05

zadowalnlaja najwy-
bredniejszych, znoszo-
ne bywa;q nawet przez ne bywajg wszystkie na-
stabe zofadki. sze fabrykat

Aptekarz Krewel i Sp.
Fabryka chem- farmaceutycznych przetworow
Kolonia n. Renem. 3

T 5aczy¢ nalezy na obok
umieszczong marke
ochronna, ktéra opatrzo*

MENTONA.
Dr. PAUL de LANGENHAGEN

lekarz francuski,

moéwiacy i po niemiecku, ordynuje od Kkilkunastu
lat stale w Mentonie od 1-go paZzdziernika do korca
maja w Yilla des Bains. t87

ZAKEAD LECZNICZY

dla
NERWOWO i UMYSLOWO CHORYCH
32 w Obernigk pod Wroctawiem Dra Lewalda,

Adres: Dr. Lewald, Obernigk.
Gips alabastrowy
d <> eel o6 w ¢ h irur g iezny <*Ili
polecony przez; Towarzystwo lekarskie krakowskie
wyrabia i sprzedaje 64
Fabryka gipsu M. Ameisena dawniej Karol Czecz
i Spotka w Plaszowie.

Wytaczne zastepstwo dla Krakowa ina firma Szarski i Syn Rynek gt



Nr. 49. PRZEGLAD LEKARSKI. 9 Grudnia 1899.

Quaker Oals

Oo nabycia wszedzie w 1 funt- i y2 funt. pakietach (z przepisem do gotowania).

Potwierdzonem zostato juz badaniami wielu lekarzy i dosSwiad-
czeniem, Ze codzienne uzywanie Q.uaker Oat$ (ameryk. tuszczony
owies) ma szczeg6lne znaczenie lecznicze w nastepujgcych cierpie-
niach: w schorzeniach zotgdka, zboczeniach trawienia, takze
w tuczeniu, w zywieniu dzieci, w chorobach nerwowych. Wo-

gole jest doskonatym $rodkiem odzywczym — itd. itd. 191

Zadna woda mineralna rodzima nie zawiera takiej ilosci weglanu litowego, jak nasza

lekarskie krakowskie, sporzadzona w naszym Zaktadzie wdéd sztucznych mineralnych pod kontrola

Komisyi przemystowej tegoz Towar/.yslwa.

K. Rzgea 1 Chmurski,

Krakoéw, ul $vv. Gertrudy 4.

polecona przez Towarzystwo

CHEMCZne:FARVICEUTYCZNE LABCRATCRUM  HYGH

MARYANA ZAHRADNIKA

aptekarza w Ztoczowie

poleca zalecone przez Towarzystwo lekarskie krakowskie

KAPSULKI LECZNICZE ,HYGEA"
KREOSOTALEM Cehosotifni carbonicum, ,, Heyden®).

Cena za pudetko oryginalne zawierajace 100 kapsutek,”lub za dwa pudetka po 60 kapsuiek:
0 10. 0 20, 0 20. 0-50, 1-—

I'-, 1-20, 150, 2—,
Creosotal 0 10, Morrhuol 0 20 — f80.

QUAIACO. GARBIN

Inne kapsuiki: z kreozotem, guajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, myrtolem, moorhuolem, fosforem, terpinolem, olejkiem
terpentynowym, z wyciggiem paproci i granata, wreszcie ze szaruchg.
UWAGA. Aby nie wydawano w aptekach innych wyrobéw o wiele drozszych, o watpliwej jakosci i iloSci

upraszam dodawac na receptach ,,fabr. Zahradnik in seat. orig“ i zada¢, aby tylko moje oryginalne wyroby wydawaoo.
Tansze niz zagraniczne

PASTYLKI SUBL1MATOWE (Past/Uli Sublimatl perforati)
wZAHRADNI1IK?* 1
Powtérne orzeczenie Komisyi przemystowo-lekarskiej:
2Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze mblimalem, wi/Zrobu 3/. ZahradnilM, sprzedawane bywaja obecnie wjeszcze
bardziej udoskonalonem opakowaniu, ktére je chroni od zawilgniecia i rnzktudu i ze wyréb ten, pod kazdym wzgledem znakomity,

znales¢ powinien powszechne zastosowanie w praktyce chirurgicznej i potozniczej“.
Pastylki Sublimatowe po 0'5 i 1'0 jako wyréb przewyzszajacy podobne wyroby zagraniczne, polecam szczegdl-

niejszej uwadze WPp. Lekarzy, zwtaszcza WPp. Dyrektorom szpbali.

Probki i ceny przesytam na zadanie optatnie. M. Zahradnik.

Naktadem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Jézefa Filipowskiego.



