JIs. 7. Warszawa dnia 5 (17) Lutego 1870 roku. Tom VI.

REDAKCJA
W ychodii
przy ulicy
Krolewskiej w Cswartek ka-
Nr. 37. . idego tygodnia*

TYGODNIK LEKARSKI.

f Rocznie... Rs.5 (zip. 33gr. 10) na Poczcie: % §5>z‘?ie rsr—g 4 zi 3
W W arszawie: <Polrocznie ,, 2,k. 50 (,, 16, 20) olrocznicy cow t Z1p-
I Kwartalnie ,, 1k. 25 (,, 8, 10 Dodatek: W Warszaw rsr. 2 rocznie.

na Prowincji » 2 kop. 30

TRESC —Spostrzezenia szpitalne. Ropien uda; ropnica przy licznych infarktacli przerzuto-
towych. Opisat Dr. Talko z Tyflisu— Przeglad literatury lekarskiej. Literatura Rossyjska. (Spr. Dr
A. Munkiewicz z Rostawla).— Medycyna ogéina. (Spraw. St. M arkiewicz).— Kronika zagrani-
czna. O rozpoznawaniu gorqczek. Lekcja prof. Ses. Ttomaczyt E. M itosz. (Dokonczenie).—Drobniei-
sze wiadomosci.— Kronika Tygodniowa.

SPOSTRZEZENIA SZPITALNE.

Ropien uda; ropnica przy licznych metastatycznych infarktach.
Spostrzezenie D-ra med. J. Talko w Tyflisie.

Przed rokiem obserwowatem ciekawy przypadek ropnicy, powstalej
z ropnia nadrzepkowego, ktory w N-rze 1-m Kliniki r. b. ogloszonym zostat
Obecnie miatem znowu fatalny przebieg choroby, przy niewielkim i napozér po-
wierzchownym ropniu udowym. Dwa te spostrzezenia przekonaty mnie, o ile
trzeba by¢ ostroznym w rokowaniu co do zejScia choroby, chociazby przy
nieznacznym ropniu, u indywiduum nawet mocndj budowy ciata. Oto ostat-
nie spostrzezenie:

Dnia 21-go Pazdziernika r. z. przybyt do oddziatu chirurgicznego ty-
Hiskiego szpitala 34-letni szeregowiec Jan mezczyzna silngj budowy cia-
ta, z powodu ropnia na lewdm udzie, ktory powstat przed kilku dniami
od uderzenia konczyny kopytem konskiom. Niewielki ropien znajdowatl si¢
na zewngtrzno-dolnej /3 uda, z ktorego wydzielata si¢ ropa. Poniewaz na
okoto czué si¢ dawalo znaczne jeszcze stwardnienie tkanki.podskornoj, za-
lecitem przeto Ac. carbolicum c. ol. oliv.i kataplazmy. Zapalny stan znacznie
si¢ zmniejszyl i tuz obok otworu ropnia, na przodzie uda, utworzyl si¢ no-
wy ropien, otworzony cigciem lanceta. Przez oba otwory ropni przeprowa-
dzitem pod skéra, na przestrzeni 2 “cienka z nitek zawtoke, zmaczang w kwa-
sie karbolowym; bylo to 27-go. Chory czut si¢ jak najlepioj, nie mial naj-
mniejszej goraczki, i na apetyt uskarza¢ si¢ nie mogt. Dopiero 31-go Pa-
zdziernika wieczorem doswiadczyt silnych dreszczoéw, ktore si¢ nazajutrz
powtorzylty dwa razy, o 8 z rana i o 10 wieczorem; gorgczkowy jednak
stan trwal migdzy paroksyzmami bez przerwy, temperatura ciata znacznie
byta powickszona, z ropnia zaczeta si¢ wydziela¢ ropa czekoladowego kolo-
ru. l-go Listopada naznaczylem choremu rozczyn chininy (gr. viij), a ro-
pien zamienitem na odkryty wrzdd, ktoéry zaczatem smarowaé czystym kar-
bolowym kwasem. Taki stan chorego byl 2-go Listopada; dreszcze powtd-
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rzyty si¢ takze 2 razy, pomimo zazycia drogiej takiej sam¢j dawki chininy.
3-go Listopada dreszczéw nie bylo, lecz goraczka nie ustawata. 4-go lekkie
dreszcze. 5-go paroksyzm powtdrzyt si¢ znowu 2 razy. Pomimo to iz co-
dzien zazywal chining, gorgczka nie ustgpowala, chory znacznie zmizerniat
i ostabl. 6-go o0 8-¢j zrana i 11-¢j wieczorem znowu si¢ powtdrzyly silne dre-
szcze, goraczka wieksza; ropa znacznie zabarwiona krwia, ropien przeszedt
w stan atomczny; dwie dawki chininy po 10 gran przed napadem zigbie-
nia i Inf.. digitalis cum aq. chlori. 7-go nie bylo zig¢bienia. 8-go poczal si¢
uskarza¢ na bol w prawem przedramieniu, ktére cokolwiek spuchto, chociaz
>skora na niem wcale nie byla zmieniong; procz siarczanu chininy, naznaczono
wcieranie w bolace przedramig¢ z szarej masci wraz z kamforg. 9-go silna
nieustannie trwajgca goraczka, tetno 110; bol i zawrot glowy, krwotok z no-
sa, oddech utrudniony, lecz chory nie kaszle i nie oddaje plwociny, chociaz
w prawom dolném plucu wykryto wszelkie oznaki zapalenia. 10-go wzmogt
si¢ gorgczkowy stan, tgtno 120, w prawej dolnej czgsci klatki z przodu
czu¢ zapalne rzezenie, z tylu tepy ton przy perkussji; chory skarzy si¢ na
bol w t6] czeSci piersi, a takze w okolicy podzebrowdj, gdzie znalazitem
znaczne powigkszenie watroby. Procz tego choremu dolega b6l w prawem
przedramieniu i nawet w reku, ktora znacznie spuchta, skora na nich nie-
zmieniona. Wrz6d, majacy dlugosci 2 i szerokosci 1", do$¢ atoniczny;
z pod fascji przy naciskaniu wydziela si¢ ropa czekoladowego koloru. Précz
digitalis c. ac. muriaticum et aq. laurocerasi, jak rownie chininy, choremu
postawiono na prawy bok banki, na piersi przylozono kataplazmy, wrzod
oczyszczano ciagle kw. karbolowym.

11-sty Listopada byt dniem ostatnim dla naszego chorego, ktéry do
$mierci prawie zachowal przytomno$¢ umystu. Po silndm ostatniej nocy dre-
szczu goraczka silna, tgtno 126, tak stabe, iz zaledwo czué si¢ daje w tetni-
cy sprychowej. Znaczna zoltaczka calego ciala, lecz szczegdlnie prawej jego
potowy. Na spuchni¢tom przedramieniu widaé czerwong tasme, idgca od
stawu tokciowego w kierunku wielkiego palca; byto to podskdérna zapale-
nie naczyn chlonnych (lymphangoitis); na tylnej powierzchni prawej r¢ki spuch-
nigcie, trzeszczace przy lekkim ucisku (emhysema subcutaneum). W prawej po-
towie klatki piersiowej tepy ton u dolu i oddech oskrzelowy. Silne wycien-
czenie ciala i upadek sil. W takim stanie dogladaliSmy nieszcze$liwego cho-
rego wraz z Dr. Minkiewiczem i innymi kolegami. W nocy na 12-sty Listo-
pada chory zy¢ przestat.

Rozcztonkowanie zwlok wykonatem 13-go Listopada w obec 2-ch ko-
legéw. Trup byt zétty, wychudzony. Prawa goérna konczyna nieco spuchnig-
ta, czerwondj tasmy na przedramieniu nie widaé, podskornej krepitacji tyl-
ndj czesci reki ledwosmy mogli si¢ domaca¢. Rozcigwszy skore 1 migsnie
przedramienia, znalezli§my znaczne ropne zapalenie giebokich zyt (phle-
bitis suppur), rozciagajace si¢ prawie odlokcia do2-go palca r¢ki, gdzie docho-
dzito az do pochewki muss, extensor digiti indici. Ze zbiornika tego wyszto
mnostwo gazow, ktoére na reku, znajdujac si¢ tylko pod skora i fascja,
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a wigc powierzchownie, zdradzaly t. z. podskdérny rozedme tdj czesci. Co
za§ do wrzodu udowego, to ten zdawat si¢ by¢ powierzchownym, t. j. pod-
skornym, lecz przy rozcigciu migsni przekonaliSmy sig, Ze nieznaczne ropie-
nie dochodzito po tkance migdzymuszkularnéj do samej ko$ci udowdj, obna-
zondj na przestrzeni 10 groszy polskich; ropa miata kolor brunatno-czeko-
ladowy. W sasiednich zylach najmniejszych zmian wykry¢ nie mogliSmy;
zyla udowa napelniona byta ciemna, gesta krwia, bez skrzepow.

W klatce piersiowej i jamie brzusznej wykryliSmy nastgpujace wazne
zmiany: W lewom ptucu, §wiezo przyrosnietom do oplucndj zebrowodj, mnostwo
infarktow wielkosci od grochu do golgbiego jaja; najwiecdj ich bylo w dolnym
ptacie ptuc, gdzie miaty charakter $wiezych i cokolwiek dawniejszych, ktore
si¢ zamienily juz w ropnie przerzutowe. Znacznie przekrwiony gorny ptat le-
wego ptuca byt wobrz¢gku (oedem. pulm.). Prawy dolny ptat ptuc zmniejszony,
przekrwiony, wcale nie trzeszczal na rozkroju, wykryto w nim kilka wiel-
kosci orzecha laskowego ropni metastatycznych. W gérnym i $rednim pta-
cie prawego pluca kilka infarktow, mocne przekrwienie i obrzgk ostry. W dol-
nej polowie prawoj jamy piersiowdj znaczna ilo$¢ surowiczo-krwistych wy-
pocin i na oplucndj zebrowdj wioknikowata blona, przyrastajaca i do ptuc,
ktéore z niemala trudnos$cia wyjeliSmy z klatki piersiowdj; optucna zebro-
wa okazata si¢ mocno przekrwiong. Serce niezmienione, w lewoj komor-
ce bialawy skrzep krwi. Watroba bardzo powigkszona i cigzka, na wy-
metastatyczne, wielkosci jaj kurzych i napeilnionych brudna szaro-zoéttawa
plynna ropa; miazsz watrobiany znacznie przekrwiony i rozrywajacy si¢ przy
lekkiom uciskaniu palcem (hepat. parencliymatosa). Sledziona cokolwiek po-
wigkszona, na powierzchni joj rozrost tkanki tgczndj, wewnatrz za§ zna-
leziono 3 niewielkie i1 $wieze metastatyczne infarkty. Powigkszone ner-
ki przedstawiaty pigkny przyktad ostrego miazszowego zapalenia. Jedna
petla cienkich kiszek byla brunatno-czerwona, co pochodzito od infarktu je-
litowego, w tdj czesci kiszki plynne zawarto$ci i sluz zafarbowane kolorem
krwistym.

I tak anatomo-patologiczne poszukiwania przekonaly nas, ze w skutek
biodrowego ropnia powstaly zatory (embolus) zylne w roéznych organach
chorego. Najdawniejszemi, ktore wywotaly infarkty, byty watrobiane i ptuc-
ne, nastgpnie prawoj gorndj konczyny i na ostatek $ledziony i jelit. Moznaby
przypusci¢, iz ropnie watrobowe wywolaty poczatkowo owe zaburzenia w or-
ganizmie, skad powstaly przez zatér ropnie: biodrowy i goérndj konczyny pra-
woj; lecz anamneza chorego i przebieg jego choroby nie pozwalajg na to przypu-
szczenie, 1 przyjaé raczoj musimy, iz ropnica w danym przypadku byta pocho-
dzenia powierzchownego t. j. z ropnia udowego. Jakim sposobem to si¢ odbyto,
nie bgdziemy si¢ nad tom zastanawiali, gdyz mieliSmy na widoku tylko fakt
w celu praktycznym, fakt ostrzegajacy kolegéw jak czasami trzeba by¢
ostroznym w rokowaniu zej$cia, chociazby niewielkich ropni.

Przy t6j sposobnosci nie od rzeczy bedzie zwrdcic uwage czytelnikow
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Kliniki na prac¢e D-ra Finkelsteiria z Groznej, ogloszong, w KaBK. Meiuu.
CfiopHHKt Nr. 6 (r. 1869). Opierajac si¢ na kilku spostrzezeniach szpital-
nych, pan F. chce dowie$é¢, ze Wirchowsko-Weberowska mechaniczna teor-
ja ropnicy nie tylko ze jest niedostateczna, lecz nawet szkodliwa dla prak-
tycznego lekarza, poniewaz anatomo-patologiczne poszukiwania Virchow'a,
doswiadczenia O. Weber'a (ktébrego on nazywa kompletnym humoralista!)
nie moga by¢ stwierdzone klinicznemi obserwacjami. Te ostatnie, a szcze-
golniej spostrzezenia szpitalne, faktycznie dowodza, ze ropnica powstaje
u roznych ostrych ichronicznych chorych, sprowadza zmiang catej massy krwi
(inopexia Vogel) a ztad t. z. marastische Thrombose, do ktérej mozna zali-
czy¢ i zator traumatyczny. Zatem utworzenie si¢ zatoru musi poprzedzié
pewien rodzaj zakazenia (dyskrazji). Ta ostatnia moze by¢ wywotana zta-
maniem powiktandm, obfita utratg krwi, tyfusem, ospa, goraczka potogowa
r6za 1 naszemi kaukazkiemi zimnicami (4 obserwacje).

Autor staje po stronie niektéorych chirurgéw, jak Pirogow, Velpeau,
Stromeyer 1 Tessier, twierdzacych, iz pojawienie si¢ ropnicy w szpitalu wiele
zalezy od jego urzadzenia, w ktérem wazna odgrywaja role szpitalna zaraza
i indywidualno§¢ chorego. To znaczy, iz polozenie szpitala moze wywotac
inopexis, iz w leczniczych zaktadach moze istnie¢ genius pyaemicus, a ztad
ropnica epidemiczna, ze nakoniec moze si¢ rozwinag¢ pyaemia spontanea;
(p. F. obserwowat przypadek takowej), co moéwi za potrzeba oddzielania
takich chorych od innych.

Obserwacje nasze nie dozwalaja mi jeszcze stwierdzi¢ takowoj etiologji
ropnicy. Zanotuje¢ tu tylko, iz kilka dni przed wstapieniem do szpitala ostat-
niego chorego, straciliSmy pewnego mocnej budowy rekruta, ktéory zmart
przy takichze samych objawach (codziennie 2 razy silne dreszcze, goraczka
nieustanna, zo6ltaczka) w skutek ztamania ramienia powiktanego zgruchota-
niem stawu lokciowego. Choremu temu wykonalem rezekcj¢ dolnego kon-
ca kosci ramieniowdj, ktora, odarta do polowy zokostnoj, sterczata w dol-
nej ljs'c”j ramienia; nastgpnie uzytem gipsowego opatrunku'z okienkiem dla
przewiagzywania rany kw. karbolowym z oliwa. Po 2-ch tygodniach przy
ogromnem wyci¢czeniu chory zmartl na ropnic¢. Przy innych operacjach
byliSmy szcze$liwsi i ropnica jest rzadkim u nas gosciem.

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ,

LITERATURA ROSSYJSKA.
Przyczynek do nauki o fizjologieznem dzialaniu kwasu karbolowego. G. Go

lubowa. (Boemo-MeduguncKiu owypuaM—Imm 18691, em.145—198).

Autor ze wzgledu na coraz wiecdj rozpowszechniajace si¢ uzycie kwasu karbolowego,
nie tylko w chirurgji, ale takze w terapji choréb skérnych, a nawet choréb wewnetrznych
pochodzenia zakaznego, obral za przedmiot swych doSwiadczen blizsze okreS$lenie fizjologi-
cznego dzialania wzmiankowanego kwasu na ustréj ludzki. Pobudka do powyzszej pracy
byla jeszcze ta okoliczno$é, ze anti-miazmatyczne wlasno$ci kwasu karbolowego nie sj je-
szcze dostateczne dla oceny tego Srodka w praktyce lekarskiej; o fizjologieznem za$§ dziala-
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niu jego na ustroj zwierzgcy posiadamy dotad dwie tylko obszerniejsze prace: Lemair'a
(De 1’acid phenique etc. l-re edit. 1863 i la 2-¢ edit. 1865. Paris) i Hoffman'a (Beitrage
zur Kenntniss der pbysiologischen Wirkungen der Carbolsaure und Kamfers. dissertatio.
186 6. Dorpat).

Dla przekonania si¢ o dzialaniu kwasu karbolowego na osrodki nerwowe w ogodle,
a wszczeglle na ruchy serca, autorrobil do§wiadczenia nad zabami, uwazajac je za najstoso-
wniejszy ku temu materjal. Wszystkich doswiadczen na zabach zrobiono przeszto 100;
z nich w pracy autora znajdujemy opik 18-tu. W doswiadczeniach nad zwierzgtami ssace-
mi, mianowicie: psami, krolikami, konmi i cielgtami, autor mial na wzgledzie: 1) doktadne
oznaczenie zmian w obiegu krwi, oddéchaniu i cieptocie ciala pod wplywem otrucia kwasem
karbolowym; 2) zbadanie rdznicy dziatania tego $rodka, stosownie do tego czy do ustroju
wprowadzonym bedzie przez naczynia krwiste, przewod pokarmowy, pluca czy to6z skorg;
3) zbadanie sity dziatania kwasu karbolowego w réznych dawkach per se, zmieszanego
z tluszczami lub biatkiem; 4) okreslenie miejscowych zmian anatomicznych pod wplywem
dziatania kwasu karbolowego.

Dla oznaczenia dziatania kwasu karbolowego na skorg, autor robit do§wiadczenia nad
samym sobag.

Wnioski autora z jego dos$wiadczen nad zwierz¢tami podajemy dostownie.

1. Kwas karbolowy, wprowadzony w pewndj ilosci do ustroju zwierz¢cego, wywiera
dwojakie dziatanie: ogdlne i miejscowe. Ogodlne trujace dziatanie kwasu karbolowego wyraza si¢
upadkiem czynnosci osrodkow nerwowych ruchu dowolnego i wladzy poznawania, a przeci-
wnie podbudzeniem osrodkow odruchowych, w skutek ktérego wystgpuja silne drgawki we
wszystkich mig$niach skieletu, a nakoniec ogdlne znieczulenie. Zadraznienie obwodowych
koncow nerwoéw juchu trwa czas niejaki i po zupelnym bezwtladzie osrodkéw nerwowych.
Dziatanie miejscowe kwasu karbolowego wyraza si¢: 1) ubezwtadnieniem obwodowych ner-
wow czucia i ruchu, z ktéremi kwas karbolowy przychodzi w zetknigcie; 2) mnidj wigcdj
silnem przekrwieniem, a w wyzszym stopniu nawet zapaleniem cz¢$ci, z ktoremi kwas si¢
stykat. (Chemiczne potaczenie kwasu karbolowego z ciatami biatkowatemi obrazondj tkanki
bywa tylko na powierzchni i ogranicza si¢ do warstwy nabtonkowej).

2. Ogolne trujace dzialanie kwasu karbolowego trwa krotko ijesli nie zabija zwie-
rzg¢cia, to stopniowo przechodzi, zostawiajac po sobie na czas niejaki ostabienie czynnosci,
osrodkow nerwowych.

3. Do pierwszych zjawisk dzialania trujacego kwasu karbolowego naleza: rozszerze-
nie zrenic iutrata ruchu dowolnego, nast¢gpnie ida drgawki konczyn tutowia, szyi i zuchwy,
nakoniec ogodlne znieczulenie. Godnem jest uwagi, ze u zwierzat ssacyoh ruch dowolny
i czucie wracaja najprzod wprzednich, a nastgpnie wtylnych konczynach. W tych ostatnich
ruch i czucie jeszcze czas niejaki po powrocie pozostaje bardzo stabe.

4. Slady obrazenia osrodkéw nerwowych, pozostajagce po ustaniu ogélnego trujacego
dziatania kwasu karbolowego, jako to: senno$¢, ogoélna obojetno$¢ (apathia), brak taknienia,
przys$pieszenie oddochania i obiegu krwi, zapewne zaleza od pozostalego w pewnym stopniu
przekrwienia o$rodkow nerwowych, jak tego dowodza dwa doswiadczenia autora nad psami
ijedno nad koniem.

5. Podwyzszenie cieptoty ciata po otruciu kwasem karbolowym, 1° bywa nie za-
wsze, 2° rzadko przewyzsza cieptot¢ normalng nad 1°. W wigkszej liczbie przypadkow
podwyzszenie cieploty przypisa¢ nalezy miejscow6j sprawie zapalnej. U ssacych, u kto-
rych w skutek otrucia $mieré nastapita pregdko, bez rozwoju miejscowych spraw zapalnych,
cieptota ciala od poczatku napadu znizata si¢ stopniowo az do sam¢j $mierci, jak to wi-
da¢ u krolikow. Podwyzszenie cieploty przed $miercig miejsca nie miato.

6. We wszystkich przypadkach otrucia kwasem karbolowym zauwazano przys$piesze-
nie oddéchania, jako jedno z pierwszych zjawisk trujacego wplywu. Nastepnie w razach
$§mierci od ogodlnego dziatania kwasu karbolowego, jak to miato miejsce u zab, liczba odde-
chow zmiejsza si¢ stopniowo az do zupelnego ich ustania. U zwierzat ssagcych, wtych razach
gdzie otrucie nie powodowalo miejscowych zmian anatomicznych, liczba oddechow po usta-
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niu ogolnego dzialania kwasu karbolowego zwykle wracata do normy. W tych za$ razach,

gdzie otrucie wywotato miejscowe zapalenie, liczba oddechéw po ustaniu przypadéw ogol-
nego otrucia zalezala od rozwoju miejscowodj sprawy zapalndj.

?+ Ruchy serca od otrucia kwasem karbolowym, jak to wida¢ z doswiadczen nad za-
bami iniektoremi ssagcemi, zwalniaja si¢ lecz nie ustaja. U zab przy wprowadzeniu kwasu kar-
bolowego do jamy ustndj, lub przy dziataniu nim na skér¢ przednidj czesci ciala, wprawdzie
po uptywie 10— 12 minut ruchy serca ustaja; przypisa¢ to jednak nalezy dziataniu kwasu
karbolowego na nerwy ruchéw serca. Dowodem ostatniego przypuszczenia stuzy ta okolicz-
nos$¢, ze przy wprowadzeniu kwasu karbolowego do tylndj czesci ciata serce kurczy si¢ chociaz
powoli, do$¢ dtugo po $mierci zwierzecia i po ustaniu wszelki¢j pobudzalno$cijego nerwow.

8. Smier¢ w skutek ogdlnego otrucia kwasem karbolowym zalezy od ogélnego za-
stoju krwi, w skutek nadzwyczajnego ostabienia ruchéw serca. Czego dowodza te doswiad-
czenia nad ssgcemi, u ktérych $mier¢ nastgpila dos¢ predko po otruciu, ale juz po ustaniu
przypaddéw obrazenia osrodkow wtladzy poznawania, czucia i ruchéw dowolnych, i u ktérych
znaleziono wtasnie przy posmiertnych ogledzinach zjawiska wzmiankowanego zastoju.

9. Miejscowe dzialanie kwasu karbolowego na uklad nerwowy zalezy na predkiem
porazeniu ruchow czucia i ruchu tdj czg$oi ustroju, na ktoéra dzialat kwas. Tak nastepuje
bezwlad jezyka przy wprowadzeniu kwasu do jamy ust, lub zupelny bezwlad t6j konczyny
u zaby, na ktora bezposrednio takowy podziatal. To miejscowe dziatanie kwasu karbolowe-
go na nerwy obwodowe przechodzi rownie predko, jak dzialanie jego na osrodki nerwowe.
Miejscowy bezwlad pod wplywem kwasu karbolowego wystgpowal najwyraznidj u zab,
u ktéorych mozna bylo wywota¢ nagly bezwilad juz to w przednich, juz w tylnych konczy-
nach, stosownie do tego na ktére z nich zwrdocone byto dziatanie kwasu.

10* Trujace dzialanie kwasu karbolowego na osrodki nerwowe u zwierzat ssacych
trwa nie dluzdj nad dwie godziny.

11. Dziatanie drazniagce kwasu karbolowego odznacza si¢ uczuciem bolu i palenia,
przekrwieniem i zapaleniem; to ostatnie na blonie $luzowej dréog oddechowych przyjmuje
czesto charakter krupowy, jak to wida¢ w dwoch do§wiadczeniach nad psami.

12. Wyrazisto$¢ i stopien zmian anatomicznych, wywotanych kwasem karbolowym,
sa prosto proporcjonalne do jego ilosci wprowadzonéj do ustroju. Nieznaczne dawki kwasu
karbolowego, nawet przy wprowadzeniu takowych bezposrednio do zyl, sprowadzaja tylko
predko przemijajace zaburzenia o$rodkéw nerwowych.

13. Zmiany te anatomiczne bywaja najwyrazniejsze, je$li kwas karbolowy dziata na
blong¢ $luzowa drog oddechowych; mnidj wyraznie przy dziataniu jego na blong¢ $luzowa zo-
tadka, a najmni6j przy dziataniu na skoére.

14. Jednym ze stalych zjawisk miejscowego rozstroju sprawy zywienia, wywotanych
kwasem karbolowym, jest bardzo silne przekrwienie dochodzace do wynaczynienia.

15. Nalezy doktadnie odréznia¢ zmiany anatomiczne (przekrwienie i zapalenie), wy-
stepujace bezposrednio na miejscu dzialania kwasu karbolowego na tkanke, od zmian ana-
tomicznych (przekrwienie wypociny), wyst¢pujacych wdrugich cze$ciach w skutek zaburze-
nia sprawy odzywczdj wobrazondj tkance, jak np. przekrwienie watroby i nerek przy obra-
zeniu blony $§luzowdj zotadka i kiszek, lub tez w skutek ogdlnego zwolnienia obiegu krwi,
jako nastgpstwa porazenia nerwdéw naczynio-ruchowych, jak przekrwienie w moézgu, prze-
krwienie i wynaczynienie w plucach i $§ledzionie, przekrwienie watroby i nerek wystepujace,
np. przy wprowadzeniu kwasu karbolowego do zyt podskornych wduzych dawkach u krolikow.

16. Zmieszanie kwasu karbolowego z olejem, gliceryna lub biatkiem bardzo mato
tagodzi tak ogolne jak i miejscowe dziatanie tego kwasu przy wewnegtrzném jego uzyciu,
przeciwnie, podobne zmieszanie przy zastosowaniu kwasu karbolowego na skor¢ znacznie
zmniejsza jego dzialanie -draznigce.

17. Powtarzane i czgste dawki mate kwasu karbolowego moga wywota¢ otrucie na
Na zaby won kwasu karbolowego dziata rownie trujaco jak sam

rowni z duzemi dawkami.
Jewas.
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18. Mocz nie posiada woni kwasu karbolowego, nawet przy wewngtrznym uzyciu
tegoz w wigkszych dawkach.

19. Przy bezposredniem zetknigciu kwasu karbolowego ze krwia, ostatnia $cina sig.
Gdy kwas karbolowy zostanie wprowadzony do przyrzadéw trawienia lub oddychania, krew
pozostaje plynna, ale przybiera barwg¢ ciemno-wisniowa, i w obecno$ci powietrza staje si¢
jasno-czerwona.

Koficzac wnioski ze swych do$wiadczen, autor zwraca uwage, iz takowe nie sg zgod-
ne zwnioskami Lemctir'a, 1° co do tego, zc Lemairnie zwrocil uwagi na miejscowe dzia-
tanie kwasu karbolowego, trwajace niezaleznie od jego dziatania ogodlnego i bedace w wig-
kszej liczbie przypadkow gtowng przyczyng $mierci zwierzgcia; 2°, ze autor zgodnie z Hoff-
man'em nie odkryt jak Lemair w zadnym razie zapachu kwasu karbolowego ani w moczu,
ani w migéniach, ani t6z w wydechanem powietrzu. Nie zgadza si¢ autor z Hoffinan'em, na
to, ze kwas karbolowy dziala na krew, rozkladajac si¢ w niej i czyniac ja niezdolna do pod-
trzymania zycia zwierzgcia; z robionych bowiem doswiadczen widaé, ze kwas karbolowy
dziata bardzo prg¢dko na nerwy miejscowe, predz¢éj zanimby mogt sprawi¢ jakakolwiek
badz zmiang w massie krwi; a nadto dziatanie kwasu na uktad nerwowy trwa zbyt krotko,
aby je mozna czyni¢ zaleznem od jakiejkolwiek zmiany w sktadzie krwi. Zdanie Hoffman a,
ze po otruciu kwasem karbolowym nie ma statych zmian anatomicznych, autor wystawia za
mylne, wyjawszy tych przypadkéw, w ktorych $mieré¢ nastapita w krotce po napadzie
wywolanym otruciem kwasem karbolowym; w innych razach, kiedy $mier¢ miala miejsce na
drugi lub trzeci dziefi po otruciu, autor znajdowal pewne state zmiany anatomiczne w tych
cz¢$ciach, na ktore dziatal kwas karbolowy. Hoffman zapewne nie zwrdcil uwagi na réznice
migdzy anatomicznemi zmianami wystgpujacemi bezposrednio na miejscu dziatania kwasu
karbolowego w skutek podraznienia tkanki, a temi (zmianami), ktore wystgpuja nastgpnie
i zaleza od ogolnego otrucia lub miejscowej sprawy t§m otruciem wywotandj.

Dla przekonania si¢, jak dziata kwas karbolowy w rozczynie z réznemi ciatami, jako
to: z wodg, olejem, glyceryna i biatkiem na skorg, autor zmoczyt na tylnoj powierzchni swoj
r¢ki przestrzen wielko$ci dwudziesto-kopiejkowej monety srebrnej rozczynem kwasu kar-
bolowego. W $lad za zmoczeniem powstal do§¢ silny bol i palenie trwajace do dwoch go-
dzin w dos$¢ silnym stopniu; przypady te coraz bardzidj stabnac, znikly dopiero po uptywie
pigciu dni. W kilka minut po zmoczeniu skoéra na miejscu obrazenia zbielata, nastgpnie
przybrata barwe¢ czerwona, zmarszczyta si¢ i nieco podniosta nad otaczajaca powierzchnig.
Nacis$nienie skory palcem wywolywato uczucie stabego bdlu i palenia. Po uptywie trzech
tygodni barwa czerwona skory zamienita si¢ w ciemno-wisniowa, ktora ustapila po dwoch
miesigcach.

Przy zmoczeniu kwasem karbolowym skory obwodowoj palcow wystepuja podobne
jak wyzdj zjawiska, przyczém znieczulenie skory byto tak znaczne, Zze czucie macania wkon-
cach palcow bylo prawie zupelnie zniesione, co trwalo okoto dni trzech ).

Rozczyn kwasu karbolowego w oleju, glicerynie i biatku, dziata stabidj niz rozczyn

wodny.

MEDYCYNA OGOLNA.
Podnoszenie si¢ temperatury ciala podczas zgonu i po zgonie w przypadkach cierpienia

oSrodkéw nerwowych.

Fischer (profesor chirurgji w Wroctawiu). Centralblatt. 1869. Nr. 17, Vorla.ufige Mitthei-
lung. (Z artykutu tego zdaliémy juz dawniej spraw¢ w drobniejszych wiadomosciach)

') Autor nie oznacza sity rozczynu, musiat on by¢ dos¢ stgzonym, skoro zjawiska podraznie-
nia skory trwaty tak dtugo; rozczyn 2 unc. kw. karbolowego w 6 unc. wody, jak to sam na sobie
przekonatem si¢, wywotuje uczucie palenia, ktore trwa nie wigcéj nad godzin 12-§cie i znieczulenie
ustgpuje juz po uptywie 2-ch godzin. Na czwarty dzien zaczyna si¢ luszczenie nablonka na miej-
scu obrazenia skory.
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NaU"imUN11ft42)Cke (ArCh'{f' Anat* U Physiologie- 1869’ P- 174-199— Referat w Central.
QUini869_ Kr.tif9 ) ftlle @®XCeSSiv hOher Temperataren (Berliner Kimisehe Wochensckrift.

J. Czeczynin ') przed dwoma laty, opierajac si¢ na wlasnych i obcych spostrzezeniach,
pos awil zdanie .z goraczka polega na chorobném podwyzszeniu czynno$ci ofrodkéw mle-
cza kregowego w skutek chorobnego stanu (oslabienia, porazenia) oSrodkéw hamujacych w

W 8kut6k (Zef°® POWne “Lemiczne procesa poteguja si¢ do takiego stopnia, do
jakiegoby nie mogly dojs¢ przy normalnej funkeji moézgowia.

Prh'a CZynI°nyCh na zwierz¢tach, autor powoluje si¢ i na obserwacje
) i Wunderlich a ), ktorzy w niektérych przypadkach cierpienia moézgu znalezli na-

r wysoka temperature przed zgonem, wystepujaca jednocze$nie z innemi objawami dowo-
dzacemi porazenia oSrodkéw mozgowia.

knrrvJVr tatniCh naSromadzily si¢ bardzo liczne i wazne obserwacje, mowiace na
nainiezawndP°p % v?-eCI' na‘ AbstrahujaC od kwestJi goraczki w ogélnosci, okazuje sie¢

j ezawodniéj z faktéw, ktore tu przytoczy¢ pragne, iz przerwanie komunikacji pomiedzy
moézgowiem a mleczem réwnie jak i pewne zmiany chorobne mézgowia powoduja niezmier-
ne podwyzszenie temperatury ciala.

Fischer, jak juz wiadomo, obserwowal znaczne podwyiZszenie temperatury (do 42,9°

.) wkrétce po nastap,oném zlamaniu kregéw szyjowych i zupelném zmiazdzeniu mlecza

egowego na szyi, znaczne za$ zn,Zerne temperatury (do 30,2° C.) po nastapioném zlama-
niu kregoéw szyjowych , zmiazdzeniu samych tylko tylnych powrézkéw mlecza kregowego
ITw ed b PrZyP7 T iStnlenie °Sr0dka ha™BCego (regulujacego) temperatury cia-
dek /f i , powrdzkach mlecza szyjowego— mniemajac, iz w pierwszoj obserwacji osro-
ten-e i i  P°razeniu’ ztad P"wyzszenie temperatury; w drugiéj zas obserwacji osrodek
enze ulegl podraznieniu, ztad upadek temperatury. Hypoteza wig¢c autora ma wiele po-
dobienstwa z przypuszczeniem Czeczynin'a, ale niemniej jednak zupelnie jest rézna.

Ubserwaeje innych autorow zdaja si¢ przemawiaé¢ bardzi¢j na korzy$¢ hypotezy Cze-
czymna (obecno$ci centrum hamujacego temperatury ciala w mézgowiu).
kr -k- p! (niedawno powolany na profesora do Dorpatu) i Quincke (assystent
kliniki Frenchsav, Berlinie) opisuja przypadek, w ktérym réwniez po zgnieceniu szyjowej

m eczg kregowego obserwowali znaczne podwyzszenie temperatury ciala.

< najw|e SA* " agi jest szereg obserwacji drugiego z ostatnio wymienionych auto-
. Obserwacje te robione byly na chorych w Kklinice berlinskiej FrericJis'a.

Pierwsza obserwacja dotyczy 34-letniego czlowieka, ktory, skaczac do wody glowa
naprzéd, ulegl zlamaniu 5 i 6 kregu szyjowego i zupelnemu zmiazdzeniu mlecza tamze.
Przypadek nastapil o 11-¢j rano. Po poludniu chorego przyniesiono do kliniki, gdzie prze-
gviT'li 7 r n?e f2 r zeni" kOOOZyn 1 tulowia z wyjzllgkiem przeponﬁ'.' Temperatura

yla 37,6 L. W godzin 16 po przypadku nastapila Smierc. Temperatura, ktéra o godzinie
4 po poludniu wynosila 37,6°, podniosla si¢ o godzinie 11-¢j w nocy (7 '/2 godzfn przed
zgonem) na 41,3 C.; na 4 /2 godzin przed zgonem byla 42,5, na 25 minut przed zgo-
nem byla 43,8 i pozostala prawie bez zmiany podczas zgonu i do 1% godzin po zgoni!.

nnarU x Serwa(*a ° no81 si¢ do 39-letniego mezczyzny, ktéry przed 6 miesigcami
upadl przyczom uczul bél w karku ktory go zmusil do pozostania przez jeden dzien w do-
mu. Nastepnie m.mo wzrastajacego oslabienia pracowal. Dopiero na 4 tygodnie przed
Smiercia polozy¢ si¢ byl zmuszony. Na 6 dni przed S$miercia przyniesiony zostal do kliniki

z objawami postepujacego porazenia konczyn i zwieraczy. Jeszcze na 3 dni przed S$miercia

OgZur Lehre von der thierischen Warme. Arch. f. Anatomie und Physiologie. 1866. p.
Zur Fieberlehre—Arch. f. Klinische Medicin. 1867 Bd 2

2 Deutsches Arehiv f. Klin. Med. 1865. T. I
9 Archiv der Heilkunde. V.
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temperatura byta normalna i tylko wieczor zaczeta si¢ podnosi¢ do 38,7° C; podobniez na
dwa dni przed $miercia. W przeddzien $mierci temperatura rano byta 37,5, wieczor zas
39,3° C. Na 7 godzin przed $miercig 39,8° C.;— na godzing przed $miercig 43,0° C. (in
ano)— przy zgonie 43,6° C. (in ano) i taka pozostala jeszcze przez 2 godziny po zgonie.
Sekcja wykazata caries i zniszczenie doln¢j czgsci kosci potylicow¢j i dwoch pierwszych kre-
gbéw szyjowych a odpowiednio im mlecz uci$nigty, na przekroju jednostajnie szaro-brunatno
zabarwiony. W tyra przypadku podobnie jak w pierwszym podwyzszenie temperatury ciata
autor przypisuje przecigciu komunikacji z oS§rodkami hamujacemi moézgowia. W pierwszym
przypadku gdzie bylo gwaltowne zmiazdzenie mlecza, owo przerwanie komunikacji nasta-
pito nagle i dla tego temperatura w ciaggu ostatnich 20 godzin podniosta si¢ o 6,2 stopnia;
w drugim za$ przypadku powoli odbywato si¢ to przecigcie komunikacji, przez co wpltyw
tak ruchowych jak i hamujacych centrow mozgowia powoli znikatl i stopniowo nastgpowato
tak porazenie motoryozne jak i podwyzszenie temperatury ciala.

W trzeciej obserwacji autor opisal przypadek tyfusu brzusznego u 19 letnioj dziew-
czyny, zakofniczony $miercia 10 dnia choroby. Sekcja wykryta wylew krwawy do moézgu i
opon moézgowych. Temperatura w poczatku choroby byta 40°—do 41° C. W ciagu dwoéch
statnich dni przed $miercia spadta na 38,8° do 39,2° C. Na kilkanascie godzin przed
$miercia podniosta si¢ znowu do 40,8° C. i od tej chwili ciagle wzrastata tak, ze w chwili
zgonu byta 42,7° C. a w dwie godziny potém jeszcze 43,5° C. (in ano).

Nastgpny przypadek dotyczy 24-letniego me¢zczyzny dotknigtego tyfusem brzusznym.
Smier¢ nastgpita 17 dnia od poczatku choroby. Sekcja wykazata zapalenie twardsj opony
mozgu (pachymeningitis). Temperatura zachowata si¢ podobnie jak w poprzednim przypad-
ku. W chwili zgonu doszta do 43,4° C. (in ano).

Trzeci przypadek tyfusu brzusznego, opisany przezautora, dotyczyt 17-letniej dziew-
ozyny zmartej nagle w 3-im tygodniu choroby, ktora przebiegata bez zadnych powiktan;
krotki czas przed $miercig chora byla przytomna. Nagle dozorczyni spostrzegta zesztywnie-
nie koniczyn. Na 7 godzin przedtem temperatura byta 40,8° C. Termometr wprowadzony
do pochwy, wchwili gdy spostrzezono nagteobjawy konania, pokazywaljuz 43° a w godzi-
n¢ po $mierci 43,4° C. Sekcja nie wykryta zadnych zmian w modzgu ijego oponach.

Autor, zastanawiajac si¢ nad temi ostatnieml 3-ma przypadkami, zwraca uwagg, iz po-
dniesienie si¢ temperatury ciata przeszto o 2 stopnie w okresie przedzgonnym bynajmniej
zwyczajnem nie jest w przypadkach tyfusu brzusznego z zej$ciem letalnem. Dla tego zjawi-
sko to koniecznie objasni¢ trzeba wplywem komplikujacego procesu chorobnego w mozgo-
wiu; w ostatnim przypadku wprawdzie anatomicznie istnienie takiego procesu niczem si¢ nie
zdradza, ale to bynajmniéj nie wyklucza istnienia zmian niedostgpnych zwyklym $rodkom
badania. W tych wigo 3 przypadkach autor przypuszcza przerwanie hamujacego dziatania
osrodkéw mozgowia na temperaturg ciata wprost skutkiem cierpienia (resp.porazepia) tych
osrodkow, a nie jak w pierwszych 2 przypadkach skutkiem przecigcia ich komunikacji
z przypuszczalnemi osrodkami ekscytujgcemi temperatury ciata. Dalsze spostrzezenie autora
odnosi si¢ do przypadku ostrego reumatyzmu stawow, oechujacego si¢ wysoka goraczka
i bredzeniem. Smieré nastapita 9-o dnia choroby. Temperatura ciagle byla przeszto 40°C.
Na kilka godzin przed zgonem nieeo spadta; na 1'/2 godziny przed zgonem podniosta si¢
do 43,4°, podczas zgonu do 44,3° C; od t6j chwili ciaggle wzmagata si¢ i doszta w 3 go-
dziny po zgonie do 44,8 C. (in vagina). Sekcja nic waznego nie wykryta.

Nastgpnie opisuje autor przypadek $mierci 30 letnidj potoznicy, zmarloj w dwa dni
po rozwiagzaniu przy objawaoh uraemji i wywotanych nig drgawek. Sprawy pologowoj za-
dnodj nie byto. Temperatura w chwili zgonu byta 42,9°C., a wdwie godziny potem 43,1°C.
Z tego przypadku autor wnosi, iz trujace materje wlasciwe uraemji oddziatywaja nie tylko
na te oSrodki nerwowe od ktorych zalezy wywotanie drgawek, ale i na osrodki regulacyj-
ne temperatury ciata.

Préocz powyzszych, autor jeszcze wkrotkosci przytacza 3 przypadki (1. Meningitis
tuberoulosa, Encephalitis haemorrhagica; 2 Meningitis tuberculosa; 3 Ognisko rozmig-
kczenia w Corpus striatum, w czg$ci thalamus optici i prawej potkuli mozgu) w ktorych
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podczas przebiegu choroby temperatura nie bvia zbyt wysoka, a podniosta si¢ nagle przed
zgonem i podczas zgonu do 41,5—41,8° C.

W przytoczonych tu przypadkach w ktorych obserwowana byta anormalnie wysoka
temperatura przedzgonna, podczas i po zgonie, obok cierpienia os$rodkéw nerwowych nie
y o za nego takiego procesu jak decubitus, pneu monia i t. p., na karb ktérego owa wy-
soka temperatur¢ ztozy¢by mozna bylo. Autor obserwowat i takie przypadki, w ktoryoh te
same procesa chorobne moézgowia nie sprowadzaja przed zgonem owego podwyzszenia tem-
peratury. W przypadkach tych zapewne porazenie o$rodkow hamujacych temperaturg ciata
nastgpuje na tak krotki czas przed $miercia, ze wplyw owego porazenia nie ma juz czasu
zdradzie si¢ podwyzszeniem temperatury.

Opisane tu przypadki powinnyby zachgci¢ do $cistych obserwacji w naszych klinikach
i szpitalach.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

0 rozpoznawaniu goraczek za pomoca cieploty.
Prelekcja profesora See
(Dokonczenie.)

Druga gromada zawiera wysypki ostre i zapalenie ptuc. Wysypki
zaniem si¢ na skorze nie przedstawiaja zadnych znakdéw patognomonicznych, przeto bada-
nie cieploty jest wowczas dla lekarza $rodkiem szacownym. Tu naleza: rdéza, ospa, szkar-
atyna, odra. ~ Ostatnia ma podobienstwo z goraczka tyfoidalng i stanowi przejscie od go-
raczek drugi¢j do gorgczek trzeciej gromady.

Roza zachowuje si¢ pod wzglgdem cieptoty jak pojedyncza ephemera,
si¢ tern, ze kazdy nowy jéj wybuch, kazde szerzenie si¢ (np. rézy wedrownodj) poprzedzane
zkad przebieg j¢j sktada si¢ z szeregu nieprawidtowych

ostre przed uka-

ale odznacza

bywa podwyzszeniem temperatury,
podwyzszen i znizen.

Przy ospie temperatura z poczatki! podnosi si¢ szybko od 37 —39,5°, a po 36 lub
48 godzinach dosigga szczytu 40°, dnia trzeciego nie zmniejsza si¢, dopiero dnia czwarte-
lecz po 36 lub 40 godzinach przy ospie zlosliwéj zjawia

go rano przy ospie zwyczajuej,
inaez6j dni trzy i czte-

si¢ wysypka. Okres zwiastunéw trwa przy ospie cigzki¢j dni dwa;
ry. Wigc juz mozna z okresu tego przepowiadaé osp¢ cigzka lub tagodna.

Trzecia gromada zawiera tyfus brzuszny, goraczke¢ zapalna (synocha),
tarowa (gryppe¢) i gosciec stawow ostry.

Rozpoznanie goraczki tyfoidaln¢j bardzo jest pierwszych dni trudne, zwtaszcza
w okolicach btotnyoh, a przeciez mato znajdzie si¢ kwestji wazniejszych dla praktycznego
lekarza. On bywa nieraz proszony przez otaczajacych, izby objawit swe zdanie; owoz jezeli
si¢ myli lub ociaga z wynurzeniem swoj opinji, moze ztad zle wynikna¢ dla pacjenta,a czg-
stokro¢ dla niego samego.

W dzietach klasycznych rozdziat traktujacy o goraczkach
pojedynczy; polega na danych nastgpujacych:

Pierwszego tygodnia zjawia si¢ goraczka, upadek sit i krwawienie z nosa; drugi ty-
biegunka, przelewaniem  sig,

goraczke ka-

tyfoidalnych bardzo jest

dzien odznacza si¢ plamami, rz¢zeniem charakterystyczném,
obrzmieniem $ledziony.

Len obraz nie jest prawdziwym, bo przypuszcza wszystkie wyliczone zjawiska;
czasem jedno tylko czestokro¢ istnieje: gorgczka, gdy krwawien Z nosa i upadku sit bra-
kuje. W drugim tygodniu nie bywa czasem plam, ani rz¢zen. Dopiero trudnos$é staje sig
wic a; w praktyce cywiln¢j lekarz nie zaspokoi otaczajacych nazwa: gorgczka ciggla; oni
chca wiedzie¢ czy to nie tyfus, poniewaz lgkaja si¢ zarazy, i prosza lekarza o zdanie.

Dwa sa tylko ksztalty goraczki tyfoidalnéj: ksztalt prawidlowy i ksztalt nieprawi-
Zaczynaja si¢ jednakim spo-

tym-

owy. Ksztatt prawidlowy moze by¢ tagodnym i cigzkim.
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sobem, a rozréznienie bywa dopiero okoto 9-go lub 10-go dnia mozliwem. Zjawiska sa
podobne, i stan temperatury jest ten sam przez dni 8 — 10.

Dwie te odmiany ksztaltu prawidlowego probowano ttomaczyé rdéznoscia uszkodzen
anatomicznych, i powiadano: tyfus tagodny zalezy od grudek migkkich, tyfus cigzki zalezy
od grudek twardych. Przypuszczano, ze goraczka tyfoidalna umiejscowiata si¢ w gruczot-
kach jelitnych i w grudkach Peyer'a, lecz nasilenie choroby nie zalezy od owrzodzen jelita,
bedacych tylko przypadto$cia umiejscowiong w jelicie. Ksztatt cigzki choroby zalezy badz
od zjawisk ogoélnych, badz od zjawisk umiejscowionych w moézgu lub plucach, ale stopien
goraczki i cieptoty nie ma zadnego zwiazkuzobrazeniami jelit; i nie obrazenia jelit, a tylko
termometrja jasno oba ksztalty wyraza.

Gorgozke tyfoidalnag nieprawidlowa cechuje obecno$¢ zjawisk niebezpiecznych, badz
ze strony moézgu, rdzenia, opon, badz ze strony migsni, ptuc.

Jezeli moézg cierpi, moze zjawi¢ si¢ od poczatku majaczenie silne, i1 zrodzi¢ mysl
0 zapaleniu opon lub zatruciu wyskokowoém ostrom.

W ptucach szmer oskrzelowy zwigksza si¢, §luz obficie wydzielany nagromadza sig,
zatyka oskrzela i powoduje stan, jaki niestusznie nazwano pneumonia lobularis, bedacy
w istocie opadnigciem tkanki plucndj, nieotrzymujacej powietrza skutkiem zatkania oskrze-
low. Takie obrazenia, zalezne od goraczki tyfoidalndj, mozna wtedy polozy¢ na karb za-
palenia ptuc. Z drugiéj strony pewne zapalenia pluc zaczynaja si¢ od silnych majaczen
1 towarzysza im zjawiska podobne do tyfoidalnych, ztad trudno czasem odrézni¢ pneumo-
nj¢ o ksztalcie tyfoidalnym od goraczki tyfoidalnéj z zajgciem pluc.

W pézniejszym jej okresie moze wstawic¢ si¢ zapalenie pluc prawdziwe, i uchodzi¢
niestusznie za prostg atelektaz¢. Nie zapominajmy wreszcie, moéwiac o lokalizacji plucnéj,
ze rozpoznanie suchot ostrych i goraczki tyfoidalndj bywa oze¢stokro¢ areytrudnom.

Ksztalt prawidtowy i tagodny do dnia 9-go i 10-go niczém si¢ nie rozni od ksztattu
ciezkiego. Ma on dwa okresy: pierwszy trwajacy dni 9 lub 10; drugi pozniejszy. Pierw-
szy okres trzeba jeszcze rozdzieli¢ na dwa: jeden 4-o dniowy, w ktorym si¢ objawiaja zna-
ki wyrazne innych goraczek podobnych, i drugi trwajacy dni 5 lub 6. Ten podzial jest
istotnie ugruntowanym na cieptooie.

Cieptota w tym okresie 4-o dniowym podnosi si¢ zygzakiem; od rana do wieczora
przez godzin 12 zyskuje 1— 1,5°, lecz od wieczora do rana zmniejsza si¢ o 0,5°.

1-go dnia rano 37° stopni, wieczorem 38°

2-go ,, ., 3705 » » 390
3-go ,, ,, 3895 » » 40°
4-go jp» n  39° . y 41°

Tak si¢ zachowuje cieplota przy goraczkach tyfoidalnych cigzkich.
Zachowanie si¢ joj w poczatkach goraczki tyfoidalndj tagodndj:
l-go dnia rano 36° stopni, wieczorem 37°

2%8° 11 36°,5 » 88°
3-go ,, 37°5 » 39a
4-go ,, " 38°,5 » » 89°,5.

Znajac to charakterystyczne zachowanie si¢ cieptoty w okresie poczatkowym, mozna
z zupelna pewnoscia zrobi¢ rozpoznanie.

1-o0 Jestes w obecnos$ci chorego, ktéry miat lub ma goraczke; jezeli 2-go lub 3-go
dnia znajdujesz cieptot¢ prawidtowa 37°, 37°,5, wyklucz stanowczo goraczke tyfoidalna.

2-0 Chory ma goraczke ciagtla, lecz stala cieptota wieczorem jest 38°, 38°,5 i nie
odmienia sig. W takim razie mozesz powiedzie¢: nie jest to goraczka tyfoidalna, bo cie-
plota nie wzmaga si¢ postgpowo, nie przedstawia charakterystycznoj linji krzywo6j w ksztal-
cie wschodow.

3-0 Jezeli chory okazuje w dwoch pierwszych dniach temperaturg 40°, wyklucz na
pewno goraczke tyfoidalng.

4-0 Jezeli 3-go dnia rano cieplota spada, wyklucz jeszcze goraczka tyfoidalna, ba
tu cieplota postgpowo rosnie.
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5-0  Goraczki oznaczone dreszczem maja cechy bardzo wyrazne. Podczas napadu
zimnicy cieptota dochodzi w godzin 12 do maximum 40°, goraczka tyfoidalna potrzebuje
4-ch dm aby do tego doj$¢ stopnia. Lecz moze si¢ zdarzy¢, i postrzega si¢ w okolicach
blotnych, ze goraczka tyfoidalna zaczyna si¢ od napadu zimnicy, wtedy wystgpuje roznica
pod wzgledem cieptoty. Podczas napadu zimnicy pojedynczej ona dochodzi do 40° w go-
dzin 12; jezeli to napad oznaczajacy poczatek goraczki tyfoidalnej, ona w takim razie nie
przechodzi 38°,5, 39° stopni. Przy pomienionych okolicznosciach lekarz winien podejrzy-
wacé goraczke tyfoidalna.

 Przejdzmy teraz do rozréznienia goraczki tyfoidalndj od goraczek drugidj ka-
tegorji.

Trudno$¢ me jest czasem bardzo wielka. Przy szkarlatynie i rézy iemperatura do-
chodzi czgstokro¢ w ciagu godzin 24-ch do 40°. Wtedy nie ma watpliwosci.

Ospa zaczyna si¢ jak goraczka ciggla, lecz nie przedstawia zwolnien rannych, cho-
ciaz ma przebieg postgpowy. Wszelako sa przypadki, gdzie btad tatwo jest popeini¢. Nie-
ktoérzy chorzy dotknigci sg taka rachialgja, ze trzymaja si¢ nieruchomi w tozku, jakoby
przedstawiali gigboki upadek sil: zachowaniesi¢ temperatury moze jedynie rozproszy¢ wat-
pliwos¢.

Odra tak samo przebiega ze wzgledu na termometr jak goraczka tyfoidalna; ciepto-
ta wznosi si¢ wciaz przy zwolnieniach porannych; ztad pierwszych dwoch dni blad moze
by¢ nieuniknionym, lecz gdy dnia 3-go temperatura przekroczy 39°, watpliwos$é znika, po-
niewaz ona przy odrze rzadko wznosi si¢ wyzej.

Zapalenie ptuc poezatko :e, zwlaszcza skojarzone z upadkiem sil, moze takze oszu-
ka¢ lakarza, stawiagc mu przed oczy obraz goraczki tyfoidalnej. Znaki przystuchowe i od-
chrzakiwanie moga calkiem nie istnie¢. W takim razie termometr kieruje sadem, bo przy
pneumonji cieptota szybko si¢ podnosi, w godzin 24 dosigga 40°, a od 3-go i 4-go dnia
maximum utrzymuje si¢ stale rano i wieczorem.

Zbadajmy teraz chori by stanowiace ostatnia gromadg¢: goraczke zapalna, niezyt epi-
demiczny i go$ciec stawow.

Moze si¢ komu wyda¢ dziwnem, powiada See, ze przypuszczam goragczke zapalna,
rzadko widywang po szpitalach, ale joj istnienie watpliwosci nie ulega. W praktyce pry-
watnej napotykana tem si¢ odznacza, ze wystgpuje pod ksztattem goraczki ciaglej, poje-
dynczej, trwajacej dni 8, 10, 12, przy temperaturze nigdy 39° nie przekraczajacej.

Niezyt epidemiczny przedstawia z poczatku zjawiska podobne do goraczki lyfoidal-
nej. pogorszenie wieczorom, zwolnienie rano, upadek sil, rz¢zenie oskrzelowe, jak w go-
raczce tyfoidalndj. Ale rzg¢zenia w goraczce tyfoidalndj nie wystgpuja z poczatku, a tylko
okoto 6-go lub 7-go dnia; przy gryppie zas, one od l-go dnia istnieja. Zwolnienie gorg-
czki przy niezycie epidemicznym nie jest nigdy tak wyrazne, i nareszcie temperatura tu
okoto 4-go dnia dochodzi do 40°.

* ., Gosciec staicow ostrych. Pewne goraczki tyfoidalne przedstawiaja ksztatt jaki nazwa-
no dnawym, t.j. przedstawiajg bole umiejscowione w licznych stawach. Jak je odroznic¢
w poczatkach od goscca stawdw ostrego za pomoca temperatury?

Przy go$écu ona wznosi si¢ powoli, potrzebuje najmniej tygodnia, aby doj$¢ do ma-
ximum, jakie nie przekracza nigdy 39°. Nie nalezy mniemaé, ze si¢ ona wznosi, gdy przy-
stapig powiklania, np. pericarditis; ostatnia nie odznacza si¢ bynajmni6j cieptota. Ta przy
gosccu jest nieznaczng, poniewaz chory ja traci przez poty.

Gorgczka zapalna istnieje pod ksztattem ciagtym; owoz sg pewne tyfusy, jakie z po-
czatku nie przedstawiaja ani u; adku sil, ani krwawien z nosa, lecz typ ciagly. Przy go-
laczce zapalnej postrzega¢ mozna niekiedy zwolnienia wieczorne; goraczka po potach usta-
je okoto 4-6j po potudniu, czego nigdy nie widaé¢ przy tyfusie. Na ostatek mozna ja wyklu-
czy¢ dnia 4-go, jezeli cieplota nie dochodzi do 40°.

Drugi okres goraczki tyfoidalndj prawidtowéj tagodnej, trwajacy od 5 — 10 dni,
przedstawia pod wzglgdem przebiegu znaczne rdéznice z pierwszym. Jest on wprzypadkach
cigzkich i tagodnych od 5— 10 dnia jednaki z ta roznica, ze przy tyfusie ztosliwym cie-
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plota zachowuje si¢ nieregularnie i dziwacznie, okazujac si¢ z rana wigksza niz wieczorem.
Wtedy rokowanie winno by¢ watpliwem, lecz nie zbyt stanowezém, bo zdarza si¢ widzieé¢
chorych w tym okresie z cieplota 41°, przeciez wréoconych do zdrowia.

Przypadki miernego nasilenia przedstawiaja dwa ksztalty ze wzglgdu na przebieg:
w jednym cieptota dochodzi do 40,5° wieczorem, rano bywa o °/10 mniejsza, nawet moze
wynosi¢ tylko 210, nie trzeba przerazaé sig¢, bo w tym okresie cieptomierz nic nie przepo-
wiada. W drugim ksztalcie oieptota nie przechodzi nigdy 39°,5; rano zniza si¢ o 1%°;
wtedy mozna wystapi¢ z rokowaniem pomys$iném. Te przypadki goraczki tyfoidiln¢j, gdzie
cieplota nie przechodzi 39°,5, stanowia tyfusy poronne (typhus abortivus), jak je niestusznie
nazwano.

W okresie tylko co pomiecionym, trzeba by¢ ostroznym z diagnoza; za to rokowa-
nie od dnia 11-go i 12-go staje si¢ pewném.

W przypadkach pomyslnych, wieczorem dnia 10-go lub rano 11-go, po znaczném
wzniesieniu cieptoty, nastgpuje zwolnienie, dalej 12-go dnia przychodzi nowa ekzacerbacja,
a 13-go dnia rano cieptota prawie si¢ nie podnosi, bo zwolnienie 1'/a0 utrzymuje sig
dni nastegpnych. Dopiéro 14-go dnia ekzacerbacja wieczorna zmniejsza si¢, acz chory nie
jest wyleczonym, i dopiero 17-go dnia termometr spada do 37°. Naostatek mate ekza-
cerbacje istnieja do 21-go dnia. W obec podobnego przebiegu wyzdrowienie jest pe-
wnem.

Obaczmy teraz co dzieje si¢ w przypadkach, jakie maja by¢ $miertelnemi lub prze-
wlektemi. Od 9-go dnia cieptota ranna nie schodzi niz¢j 39°,5, czasem utrzymuje si¢ przy
40°, a wieczorem wynosi 40°,5 do 41°. Potem stwierdzamy trzy inne zjawiska: brak re-
misji 12-go dnia, zwigkszong temperatur¢ 15-godnia, nareszcie ekzacerbacje wieczorne
przeciagajace si¢ do poinocy, do drugiej po pdéinocy i wkraczajace w zwolnienia ranne
z uchyleniem prawie zupelnem tych ostatnich, gdyz wstawiaja si¢ o 4-¢j lub 5-e¢j wieczo-
rem. W takich przypadkach niebezpieczefistwo bardzo jest wielkiem. Przypadki majace
zakoficzy¢ si¢ zgonem, ztad si¢ przewiduja, ze w trzecim i czwartym tygodniu, cieplota
utrzymuje si¢, zwlaszcza rano przy 40°,5 i 41°. Oscylacje temperatury sa znaczne wieczo-
rem i rano. Naostatek jezeli termometr oznacza 42°, $mier¢ jest prawie pewna, acz nie-
unikniong nazwa¢ si¢ nie moze. Ksztalty nieprawidlowe napotykaja si¢ badz u osob
bardzo mtodych, badz u tych, ktérzy maja wigcéj niz lat 40, badz u anemicznych.

U azigci nizej lat 12-tu, cieptomierz podnosi si¢ szybko i pierwszy okres nie trwa
dni 4-ch; okres drugi zaczynajacy si¢ dnia 3-go, moze by¢ zamieniony od 9-go do 12-go
dnia zwolnieniem; zatem przebieg téj formy jest wigcéj szybki, i mozna wydaé sad
predszy.

U dzieci goraczka tyfoidalna przedstawia w ogole przebieg tagodny, a zjawiska
czg¢stokro¢ tak nie wyrazne, ze rozpoznanie moze by¢ trudnom. Ale istnieja wyjatkowo
przypadki bardzo cigzkie z wybuchem raptownym i z gérujacemi zjawiskami ze strony mo-
zgu i pluc.

Goraczka tyfoidalna inny ma catkiem przebieg u starca; rzadko termometr podnosi
si¢ tutaj do 40°; zwykle stoi niz¢j, a maximum cieploty nie trwa diuzéj nad trzy tygodnie.
Chwieje si¢ ona czgsto, zwlaszcza u konwalescentow, u ktorych powroty nierzadkie zapo-
wiadane bywaja raptowncém jéj podniesieniem si¢. U osob w wieku nalezy wreszcie oba-
wia¢ si¢ glgbokiego sit upadku, jaki si¢ tu tatwo postrzega.

Anemiczni cieszg si¢ pewnemi przywilejami. U nich goraczka tyfoidalna nie jest to-
warzyszona przez przypadlosci mozgowe straszne, napotykane u ludzi pletorycznych
i krzepkich; u nich choroba przybiera ksztatt tagodny, lecz sa wystawieni na czgste krwo-
toki, (krwawienie z nosa, krwotoki jelitne) na zatkania hemoragijne; przytém choroba
przeciaga sig¢, tatwo powstaja odlezyny i wtedy postrzega si¢ delirium inanitionis, jakie czg-
sto wprowadzato w blad dawnych lekarzy. (Gaz. d. Hépit. 1869).

E. Milosz.



110

Dr. Canier otrzymal nagrod¢ 20,000 frankow, ktéra przeznaczyl margrabia
d’Orches zawynalezienie niezawodnego sposobu sprawdzenia $mierci cztowieka. Sposob ten
polega na tem: ze rg¢ka cztowieka zywego trzymanapod $wiatlo po bokach palcow przeswie-
ca i ryugje si¢ kolorem ré6zowym. Znaku tego w trupie nie otrzymujemy.

Posiedzenia Towarzystw naukowych francuzkich w m. Styczniu.

Sprawozdawca Gustaw Lewandowski Lekarz prakt. w Radomiu.

Akademja lekarska. P. Barthes odczytal sprawozdanie z rozprawy Dra Moutar d-Mar-
tin o zastosowaniu bromku potassu w chorobach matych dzieci. JesteSmy czgsto przyzwani,
moéwi sprawozdawca, aby da¢ pomoc matym dzieciom, ktére nie ulegtszy chorobie okreslo-
nej, nie sg jednakze zdrowe i przedstawiaja szereg objawow lekkich, zalezacych wytacznie od
podrazniania systemu nerwowego. Moutard- Martin powzial mysl uzycia w takich razach

Daje go malenkim dzieciom w ilo§ci 10 —20 centigrm. w dwoch lub

bromku potassu.
Dziatanie seda-

trzech razach, rozpuszczony w wodzie z syropem kwiatu pomaranczowego.
tywne bromku potassu daje si¢ widzie¢ drugidj lub trzeciej nooy i trwa dnie nastepne. Sku-
tek byt zawsze doskonaty w przypadkach prostdj bezsenno$ci; mnidj pewny i mniéj szybki
w bezsenno$ci polaczonej z agitacja. Podczas zabkowania bromek potassu oddaje wielkie
ustugi, uspakajajac dzieci na dni kilka. Moutard-Martin sadzi nawet, ze za pomoca tego
srodka mozna zapobiedz konwulsjom. Wreszcie bromek potassu jako $rodek sedatywny
uspakaja erekcje, jakim dzieci czasami ulegaja, a co obserwacje p. Moutard-Martin
i p. Barthes stwierdzity.

Na temze posiedzeniu p. Davaine podat tres¢ pracy p. Raimbert o sposobie rozpo-
znania oedematu karbunkutowego. Choroba karbunkulowa u cztowieka, méwi p. Davaine,
rozwija si¢ najcze$ci¢j pod forma krosty, ktorej wyglad charakterystyczny pozwala zwy-
kle rozpoznac joj znaczenie w poczatkach powstania. Lecz choroba ta rozwija si¢ niekiedy
jako zwyczajne nabrzmienie bez charakteréw wilasoiwyoh, to jest pod postacia oedematu
ztosliwego czyli karbunkulowego opisanego najprzéd przez p. Bourgeoisvr 1843 r. Diagno-
za jego byla zawsze bardzo trudna i najoze¢sciej nie rozpoznawano zlo§liwdj natury, jak juz
za p6zno, aby stawi¢ tame¢ postepom choroby. Raimbert wskazuje sposob prosty i prakty-
czny wczesnego jOj rozpoznania.

Wiadomo, ze we krwi zwierzat karbunkulowych
do bakteridow, lecz zawsze nieruchome, to jest bakterydy, ktére znajduja si¢ takze w kro-
$cie czarndj (pustula maligna) i moga stanowi¢ dla nidj jeden z najwazniejszych charakte-
row diagnostycznych. Takie takze cialka male Dr. Raimbert znalazt w ptynie surowiczym
oedematu ztosliwego, a poniewaz egzystuja one-tylko wylacznie w chorobie karbunkutowoj,
odnalezienie takowych okres§la natychmiast natur¢ oedematu.

Chory obserwowany przez p. Raimbert byt handlarzem skor.
powiek oka lewego pojawil si¢ oedemat, ktory nazajutrz zajal czoto,
z tdjze strony. W chwili egzaminu nie bylo wcale na tych cz¢$ciach zadnych pegcherzykow,
lecz tylko mate wydatnosci, ktore nadaly czesci zajetd] pozodr skory wyprawionéj. Ostrze
bistura przeprowadzone po t6j chropowatdj powierzchni wydawato matla ilo§¢ ptynu surowi-

Ptyn ten umieszczony pod mikroskopem pozwalat widzie¢
czegsci oedematy-

istnieja ciata nitkowate podobne

W kacie wewngtrznym
skron i policzek

czego zakrwawionego lekko.
charakterystyczne ciatka bakterydow. Nastgpnie choroba wzmagata sig;
czne pokryly si¢ pecherzykami, ktorych ptyn surowiczy zawierat takze znaczna ilo§¢ bakte-
rydow. W koncu objawy dalsze— $§mier¢ chorego dowiodly, ze oedemat byt natury karbun-
kutow¢j, i stwierdzily diagnoz¢ postawiong zaraz w poczatkach po wyegzaminowaniu surowi
cy podnabtonkowdj czesci zajetych. (Dokon. nast.)



DROBNIEJSZE WIADOMOSCI.

Obrona od ostrych choréb zakaznych i przewleklych choréb konstytucyjnych
Leczenie ochronne plonicy.

Wedtug Budda (Brit .med. Journ. 1869— 419,423) zarazek ptonicy nie tylko przy-
wiazany bywa do wysypki, lecz znajduje si¢ takze we wszystkich wydzielinach chorego na
ptonic¢ (w $luzie gardta, nosa), w wydalinach, a prawdopodobnie i w moczu, gdyz nerki
silnie bywaja zaatakowane; z obfitego za§ oddzielania si¢ nabtonka nerkowego wnosi¢ nale-
zy, iz w narzedziu tém odbywa si¢ taka sama lub podobna sprawa jak na powierzchni cia-
ta. Zarazek czepiaé¢ si¢ moze wszystkiego co otacza chorego na plonice.

Aby wigc najskuteczniej wytepi¢ zarodek ohoroby i przeszkodzi¢ szerzeniu si¢ zaraz-

ki, Budd zaleca nastgpujace $rodki ostroznosci:
Z izby chorego nalezy oddali¢ wszystkie przedmioty welniane i wszelkiego rodzaju draperje,
aby zarazek nie mogt si¢ w nich zagniezdzi¢. Chory powinien spluwa¢ do naczynia w kto-
rem znajduje si¢ chlorek wapna (podchloron) lub inny $rodek odtruwajacy. Bielizng cho-
rego i z postania nalezy starannie odtruwa¢. Do wucierania nosa zamiast chustek uzywa sig
platkow, ktore po uzyciu _pala si¢. Wydaliny chorego po dostatecznym odtruciu natychmiast
usuwajg si¢ z izby chorego. Osoby pielggnujace chorego po kazdej postudze powinny wy-
my¢ rgcg w roztworze odtruwajacym.

Poniewaz zdaniem Budd'a zarazek glownie si¢ szerzy za posredniotwem powldk po-
wszechnych, ktore nawet w poézniejszym okresie choroby wydaja jad ploniczy, nalezy prze-
to baczna zwrdci¢ uwage na miejscowe leczenie. W tym celu B. starannie namaszcza cale
cialo oliwg kamforowa, dwa razy dziennie, poczawszy od 4-go dnia choroby. Namaszczania
te robi az do chwili w ktérej chorego mozna wykapa¢. W kapieli ciatlo naciera si¢ mydiem
odtruwajacoOm (np. Pasta desinfec. Hagero Ref.). Do zupelnego oczyszczenia chorego, tak,
izby wigcej nie udzielat jadu otaczajaoym osobom i przedmiotom, dosy¢ jest 4-ch kapieli.
1 o wyzdrowieniu chorego B. radzi starannie oczy$ci¢, odwietrzy¢ i odtru¢ izbg, ubranie i po
$ciel chorego - jak rowniez osob go pielggnujacych.

Sposéb ten polegajacy na odosobnieniu chorego i odtruwaniu okazat si¢ bardzo sku-
tecznym przeciw plonicy w ciagu lat 20-stu.

Budd nie przywiazuje zadnej wagi do nakadzan chlorowych izby chorego, nader za-
chwalanych przez Hood'a. .

Trendelenburg (Arch.J. clin. Chirurg X. p. 120. 1869) zdotal eksperymentami swe-
mi bezposrednio dowie§¢ *arazliwusci i zaszczepialuo$ci produktéw diphteritidis. Szcze-
pit on u 52 zwierzat (krolikow, $winek morskich, kur i gol¢bi); 68 razy wprowadzajac ka-
watki difterytycznych i krupowych bton do tohawicy, do wola, kiszek, pochwy lub pgche-
rza zwierzgoia. W 11 tylko razach wypadek szczepienia byt dodatni, powstato bowiem
miejscowe zapalenie z charakterem krupowym. Szczepienie oboj¢tnych materji nigdy tego
rodzaju skutkow nie mialo; ale wprowadzenie sublimatu do tchawicy réwniez krup sprowa-
dzi¢ bylo w stanie. Autor uwaza spraw¢ difterytyczna jako czysto miejscowa.

(Centralblart 39) M.

KRONIKA TYGODNIOWA.

— Pamig¢ zmartego posta do sejmu berlinskiego D-ra Metzig'a na Szlazku, po-
stanowiono uczci¢ zebraniem funduszu 2,0 00 Tal. przez dobrowolna sktadke, z ktorego
procent pobiera¢ ma jedno zjego dzieci z pierwszego malzenstwa, a nastgpnie przekazany
zostanie Towarzystwu Naukow¢j pomocy imienia Karola Marcinkowskiego i obracany beg-
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dzie na pomoc dla jednego z niezamoznych uczniéw uniwersytetu, poswigcajgcego si¢ me-
dycynie.

— Wedtlug nowej organizacji Magistratu Krakowskiego, stuzbg¢ zdrowia miasta skta-
da¢ bedzie: lekarz miejski, trzech lekarzy dzielniczych, weterynarz i akuszerka. Do atry-
bucji ich nalezy: I-o Wykonywanie policji sanitarn¢j pod zarzadem magistratu w caléj
rozciagglosci, 2-o Dawanie na zadanie magistratu opinji w przedmiotach wymagajacych
specjalnych wiadomos$ci, 3-0 Udzielanie ubogim pomocy lekarski¢j bezplatnie. W eterynarz
pelni¢ bedzie stuzbe policyjno-weterynaryjna, wedle oddzieln¢j instrukcji; akuszerka udzie-
la¢ bedzie bezptatnie pomocy ubogim. (p. X.)

— U nas z nastaniem mrozow silnych pojawily si¢ liczne przypadki odmrozen ré-
znych czlonkoéw ciata, szczegolni¢j rak, nog i uszéw. Rzecz szczegdlna, jak mato u nas
jest dbatosci w zabezpieczaniu mieszkan od zimna, sklepy po wigksz¢j cze$ci sa nieopala-
ne, a znajdujacych si¢ nad niemi mieszkan prywatnych zadna miarg ogrzaé¢ niepodobna. Tem-
peratura w takich mieszkaniach dochodzi do-(-8 anawet do 4° R. W nowszych znéw do-
mach przyjeto dziwny zwyczaj niebudowania piecéw dla ogrzania przedpokoju. Dzi§ liczne
przypadki ostrego obrzgku ptuc, niekiedy z krwotokami, jakie si¢ w tych dniach obser-
wowaé¢ daly, mozna przypisaé niewatpliwie naglemu zniZzeniu temperatury przy zlem opa-
trzeniu mieszkan. Ilo§¢ chorych we wszystkich szpitalach znakomicie wzrosta.

Policja lekarska pilnie §ledzi aby doméw wilgotnych, czyli $ci§loj mowiac $Swiezo po-
stawionych, nie zamieszkiwaé, i kaze zamyka¢ mieszkania w ktorych si¢ jakakolwiek zara-
zliwa pojawi choroba. Czyby nienalezato rowniez do jéj obowiazkow nie pozwala¢ zamie-
szkiwaé¢ mieszkan zle od zimna zabezpieczonych? czyz takie mieszkanie nie jest takze zdro-
wiu szkodliwe? a wtasciciele domow w naszem mieScie tak mato pospolicie sami dbaja
o wygode i zdrowie swych lokatorow, ze nakaz pod tym wzgledem bylby wcale na swo-

jem miejscu. «

Wodan Chloralu (Hydras Chlorali) srodek usypia-
jacy 1 zbezczulajacy, nowo przez D-ra Liebreiclia w uzycie
wprowadzony, dosta¢ mozna w Aptece F. Wernera w War-
szawie.

W

Apteka Henryka Klawe ma zaszczyt zawiadomié, iz
przygotowata $§wiezo w uzycie wprowadzony wodan chloralu
(Chloralum hydratum).

Apteka Kucharzewskiego posiadas$wiezo wprowadzony
w uzycie terapeutyczne, wodan chloralu (Cliloralhydrat).

Apteka pod firma D. T. Heinrich zaopatrzytasi¢ w Swie-
zo wprowadzony wuzycie Wodan Chloralu (Hydras Chlorali).

Redaktor, Z. Dobieszewski-

w Drukarni J. Jaworskiego.—Za pozwoleniem Cenzury Rzadow¢j. Cena pojedynczego arkusza kop. IT fzip A .



