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Rozbior jakościowy wody mineralnej z Olxnia ny.
Przaz Dra Wawnikiewiczn, profesrora chenni w Szkole (ił. Warsz.

Rektor Szkoły Gł iwnej przy odezwie z d. 21 czerwca (.*>  iipca) 18 7 r. Nrb 
1771 przesłał mi do rozbioru chemicznego kilkanaście Kaszek wody mineralnej 
z Ulsniany i pomiędzy Kownem i Wierzbołowcm). posiadłości szefa jenei aluego 
sztabu v. Mmkwitz. Woda nadesłana mogła poałużyć jedynie do rozbioru jako­
ściowego. Niniejszym podaję w najgłówniejszych zarv.sac.li wyniki tego rozbioru 
dokonanego przezemnie w pracowni Szkoły Główn&j.

Woda (we flaczkach), posiadała męt koloru wodami dennika żelaza; w je 
•liiej tylko dobrze zatkanej flaszce znalazłem wodę zupełnie klarowny bezbarwny, 
odznaczającą się słali) m zapachem si.irko-wodoru. Woda ta pozostawiona 
przez czas niejakiś w naczyniu otwartem Osadziła (również) męt, podobny temu 
jaki wszystkie inne flaszki zawierały.

Zawartość flaszek, po oilfiltrowamu (ud mętu), daje odczyn alkaliczny; po­
zostawiona w naczyniu otwart< m, lub zagotowałem daje obfity o»ad koloru rdza­
wego, zawierający: wodan dennika żelaza, węglan wapna i węglan magnezy i. 
Płyn od osadu odfiltrowany jeszcze niełaeszczy papier czerwony lakmusowy 
przy zagęszczeniu parowaniem daje osad węglanu magne/yi i wapna Płyn bar­
dzo zagęszczony, odfiltrowali) od wymienionego osadu, reaguje alkalicznie, bu­
rzy się z kwasami, wydalając kwas węglany;—daje: z chlorkiem wapnia osad wę­
glanu wapna; z azotanem srebra po zakwaszeniu osad ch lulku sn bra; z chlor 
kicm bary tu po zakwaszeniu o*»ad  siarczanu baryty.
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Część płvi!ii do powyższych prób użytego, odparowana do suchości, daic 
pozostałość, która przy wypah i.iu czernieje od zwęglających się materyi orga­
nicznych Fo dodaniu wody, zakwaszonej kwasem solnym, wysuszeniu i powtor- 
nem wyługowaniu, pozostaje niewielki osad kwasu krzemnego. Płyn użyty do 
wyługowania Kwasu krzemnego, pokaźnie w przyrządzie widmowym (spektro­
skopie) tylko linia sodu.

Woda więc powyższa jest wodą ż. e l a z n o - a 1 k a 1 i c z n ą; zawiera, 
o ile z jakosciow"j analizy wnioskować możemy :

bw a węglan wapna
„ magnezy i
„ tlenku żelaza
„ sody

Chlorek sodu
Siarczan sody
Kwas kizemny
Matcrye organiczne

i jak się zdaje ślady siarkowodoru ')•

w małej ilości

O niezytowei i błonicowej sapce u dzieci. (Córy za calarrhalis et dinht/iei itiea). 
Dr. I*.  Budrewicz.

’) Boniew iż dopiero {upalny ro-ebiór ikwaiowy 
toi wody n..ncralnej. dla tego witrryiniijeiie. «i«» 
kreślenia jej możliwych whunoóei lec/r.icrych.

2) 11 en och. BoitrAge zur Kindorheilkun łe.

(Ciąg dalszy).

P T z v c z v n v. • B •
( iorpieme ka ta i a I n o jest najpospolitsze. Pochodzi ono od bezpo­

średniego lub po średniego działania zimna, wilgotnego powietrza, podobnie jak 
u dorosłych. od oziębieniu kończy n dolnych przez iirynę, jeżeli dzieciom nie 
przemieniają często bielizny Pozwija się to cierpienie, również od działania 
zbyt silnego słonecznego ciepła, lub ognia, a szczególniej po działaniu zimna, jak 
również w skutek bystr vch zmian temperatury.

W czasie niektórych miesiecr (na wiosnę i na jesieni) sapka kataralna 
n dzieci szczególniej cokolwiek Samych. poławia się jakby epidemicznie, a łą- 
cząc się z zapaleniem kanałów oddechowych, gardła i t. d. stanowi chorobę zna­
ną pod nazwiskiem g r y p p y (infbt'nsa).

Niekiody znowu zapalenie kdaialne błony Schneidera zamienia 
się takiómte zapaleniem łącznicy oka. z pojawieniem się którego, jak zauważał 
1’rot. 11 en o cli* 2), znaczna w pierwszem następuje poprawa.

W innych razach cierpienie to nie jest pierwotnem, lecz wtórnern i rozwija 
się podczas zwiastunów (prodroina),lub przebieguchorob, mających pewne.że tak 

może n un d«e jtutiiy pogiął na -detal 
<»•! łdizHzego *ch  traktory zowanii i na- 

1’. K.
Berlin 1861 pag. 31.
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powiemy, powinowactwo (ąf/hutas\ z katarem, a takiemi chorobami 54 mianowi­
cie, odra i ksztusiec (koklusz). Według naszych spostrzeżeń, sapka 
kataralna również baidzo czysto pojawia sic u dzieci kizywiczncch, skłonnych 
w ogolnosci do katarów dróg oddechowych. Niekiedy także zjaw .a się ona 
i w czasie przebiegu zapalenia pluć tak kataralncgo jak i krupowego, i przez 
matki, a nawet i przez niektórych lekarzy, np. !■’ r 1 e d 1 e b e n a 3) 1 innych 
za pomyślny znak była uważaną. Lecz w zapaleniu płuc katar nosa nic ma ża­
dnego prognostycznego znaczenia, spostrzegamy go bowiem tak przy pomyśl­
nym jak i niepomyślnym zejściu choroby i przy zapalenia płuc w rokowaniu 
kierować się tylko możemy wysokością ciepłoty ciała, częstością pulsu i fizykal. 
nemi znakami ♦)•

to się tyczy warunków organizacji, które usposabiają noworodków do za 
palenia błony śluzowej nosa, to B i 1 1 a r d ukazuje na nie w następujący -po 
Sob: „l noworodka membrana yiluiŁaria zawsze jest bardzo czerwona i nabrzę- 
kła; jest ona nadzwyczajnie drażliwa, ponieważ często widzimy dzieci, które ki- 
cliają prawie natychmiast po urodzeniu, skoro tylko pozostaną w zetknięciu z po­
wietrzem Błona ta wcześnie także wydziela obfity śluz, który u niektórych dzie­
ci prawie ci igle z nozdizy wy pływa, lak więc napływ krwi, czerwoność, draźh- 
Wość i obtite wydzielanie membrana*!  pUuitari i,e n noworodków, przedstawiaj; 
wielką skłonność tej błony do zapalenia i objaśniaią.częste pojawianie się sapki 
u nowonarodzonych dzieci. “ ').

( i e r p 1 e n i e błonico w e zależy pospolicie od tych samych przy­
czyn co i zapalenie gardła tego rodzaju i bywa tylko czę^cio wem przejawieniem 
się ogólnego dyfterytycznego processu. lak więc wysięk raz zdaje się zależyć 
od natężenia zapalenia, drugi raz od swój natury specyficznej i w obu razach, 
może także hyc idiopatyczny, to jest niezależny od ogohiego stanu, lub też prze­
ciwnie (jak to prawie zawsze ma miejsce) zależny od cierpieniu całego ustroju, 
jak to widzimy w pewnych wysy pkachgorączkowy ch (płonicy, odrze, ospie). .Szcze­
gólnej płonica ma skłonność do zmienienia w ten sposób natury sapki.

Choroba ta, według spostrzeżeń Ki i li et i Bartheza (p. 1'Jlj 
częściej bywa u chłopców aniżeli u dziewcząt, tak samo, jak to ma miejsce przy 
błonicowem zapaleniu gardła i przy krupie.

W końcu zapalenie błony śluzowćj bywa wyrażeniem syhiitycznego lub zoł­
zowego cierpienia organizmu, które dziecię nabywa od rodziców sposobem odzie­
dziczenia, jeżeli organizm tych ostatnich uległ cierpieniom tego rodzaju.

> y m p t o m a t o 1 o g i a.
Zjawiska patologiczne są różne, w miarę jak dziecko starszem się Haje, in­

ne bywają u małych dzieci przy pieiti będących. L*  ssawców sapka przedstawia 
wyłączne, odrębne zjawiska, stanowiąc niekiedy bardzo ważną chorobę, a która 
po raz pierwszy dokładnie opisaną została przez Buy er i B i i i a 1 <1 a. 

1 ■ ~ 1 ■—•

3) Archiv fftr pbyaiologiacłie Heilkunde. 184 7 pig. 17 0.
*) patn II. Ziemaenn 1’leuritis und 1’neumonie im Kindtsalter. Berlin 1862 

pag. 260.
5) Billard. loc. cii. pug. 501 i 502.
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Często kichanie jest pierwszćm zjawiskiem k a t a r u n o s o w ego. — 
Następnie z nozdrzy wypływa ciągnący sir, przezroczysty, a potem żółty, ziclo. 
nawy, ropiasty śluz. Nos czerwieni się i nabrzęka; dziecię, które śpi pospo­
licie z zamkniftenii ustami, nie może spać nie otworzywszy takowych. Oddech 
jest trudny, głośny, szumi <• Można go poznać /.daleka, tworzy się bowiem za­
miast szmeru pewien świst (brutt de nijtlenieni ), powstający in jonsia nasalibus.— 
Świst ten staje sie tćm wyraźniejszy, a trudność oddechanią większą, w miarę jak 
Muz nosowy staje się obfitszym i więc1 i gęstym. Przeszkadza on przejściu po- 
wietrzą, zsychąiąc się u zewnętrznego otworu w nozdrzach, które zatyka w zu­
pełności; niepokój dziecka, jego fizjonomia i krzyki wyrażają, bid i przykroić ja­
kiej do/naje. Wszystkie te zjawiska, me ulega wątpliwości, zależą z jednej strony 
od nabrzmienia błony śluzowej nosa, z drugiej od tamy, jaką stanowi śluz, przej­
ściu powietrza przez ważkie kanały nosowe dziecięcia.

Jeżeli oddech zbyt jest utrudniony, to język i wargi sa wciągane do wnę­
trza jurny ust przez prąd powietrza wchodzącego do kanału oddechowego przez 
usta, a wtedy ssanie staje Mę nicpodobnem dla dziecka.

Skoro tylko dadzą mu pierś, chwyta ją chciwie, lecz ssać nie może, przez 
zatkany bowiem nos i usta (przez brodawkę i wypływające mleko), powietrze 
wchodzić nie może i oddechanic staje się niemo/liwein, przyczem połykanie nie­
kiedy jest utrudnione i bolesne. Dziecię z rozjciczą pierś porzuca wydając mocne 
krzyki, a ruchami twarzy i rzucaniem ię wyraża boi, którego doznaje. W następ­
stwie męczone głodem i niemożnością zadosye uczynienia mu, coraz bardziej staje 
się niespokojm m, chudnie, blednieje, stopniowo chłodnie, zjawiają Sie niekiedy 
drgawki, lub śpiączką i w końcu umiera ze zmęczenia, bólu i głodu, jeżeli nie do­
starczymy mu możności oddechania przez nozdrza. Oczekując tej ostatniej, na­
leży je karmić mlekiem z łyżeczki (B o u c h u tj.

Co się zas tycze ^ymptomatow ogoinych, to istniejąca niekiedy gorączka 
pr/y sapce kataralnój (coryz.t sgnochaiit), może być w pewnym Stopniu niebezpie­
czną dla noworodków i ssawców, dlatego, że w wieku tym katdy ruch gorączkowy 
wzbudza w ogolę obawę możliwego niebezpieczeństwa, lecz właściwiej mówiąc 
zgubne zeiścir choroby, zależy od innych zupełnie pobocznych okoliczności. — 
W każdym razie jakakolwiek bylftby przjczvna tego niepomyślnego zejścia, o ino- 
żliwem niebezpieczeństwie lekarz wiedzieć powinien i skierować przeciw sapce 
najenergiczniejsze leczenie.

Szczęściem jednak zjawiska opisane rzadko dochodzą do tak wysokiego 
stopnia. Bill e t, B a r t h e z. \ a 1 1 e i \ 1) i inni w długoletniej swój pra­
ktyce d/iecinnó| nie spotykali nigdy tych zjawisk. Pospolicie ograniczało się 
wszystko niespokojnością dziecka, trudm ni oddechamem, prz\czrm przypadłości 
te był) w ogolę krótkotrwałe.

S a p k a błonic o w a podobnie jak cierpienie kataralne zaczyna się 
pospolicie zatkaniem nosa cokolwiek potem pojawia się odpływ surowiczy lub 
śluzowy, żtdtawY, który staje się coraz gęstszym a który według R i 1 1 i e t

') \ a 11 e i x. Guide du med. etc. 1. o. p<g. 4 4. 



i Bartheza’) wydaje odrębny zapach nie zgorzelinowy, lecz przykry, 
mdlący i ckliwy. Wkrótce poićm odpływ imienia swą naturę, staje się więcej 
płynnjni, poaoc/imn < Jtorosus), niekiedy z krwią zmieszanyni. Oddziaływanie 
tego płynu w dwucli wypadkach przezemnie .'postrzeganych było mocno alkali­
czne. Czem większa ilość błon rzekomych pokrywa błonę śluzową nosa, tein od- 
pływ ten będzie mniej obfity i odwrotnie, ilość jego będzie znaczna, jeżeli błony 
rzekome znajdują się tylko przy otworze nosa. Niekiedy ilość jego tak jest mała, 
ze odpływu wcale nie spostrzegamy, a istnieje tylko zatkanie nosa (/ó-^onwcau). 
Odpływ ten bywa albo z jednego otworu albo z obu razem, albo też przechodzi 
z jednego nozdrza do drugiego. Przy roztw icr.iniii nozdrzy spostrzegamy niekie­
dy na wewnętrznej powierzchni bardzo cienkie rzekome błony, biało-żołtawe- 
go koloru, lub tćż znajdujemy je przy badaniu odpływu z nosa w czasie oczy­
szczania tego ostatniego. Przy tern nos pospolicie nabi zimowa. czerw iem się, 
takiemi stają się i skrzydła nosa Skora nos pokrywająca staje się niekiedy 
błyszczącą, naprężoną, różowatą: r>»/a ta niekiedy rozciąga się daleko na 
twarz. Okolica podno>owa drażniona ciągle przez odpływ, przyjmuje kolor 
mocno czerwony, nabrzmiewa, traci swój naskórek i niekiedy na jej powierz­
chni rozwijają się rzekome błony. Bardzo charakterystyczny znak dla błoni­
cowej sapki, oprócz tego, stanowi wczesne opuchame pmBzczękowych iimfa- 
tycznych gruczołów. (Lebert). < Md< chanie jest głośne, nosowe, chrapliwe, 
oba moim.'lita oddechu trwają jednakowy przeciąg czasu. Jeżeli wydzielina 
i rzekome błony nie zupełnie zatykają jamę no:a, dziecię może jeszcze oddy­
chać przez nos z zainknięteim intami, gdy odwrotnie błony rzekome są 
bardzo obfite, oddecha wtedy przez otwarte usta; zęby, wargi i język przed- 
'taviaią się wtedy suchemi. Killict i Barthez szczególną zwracają uwa­
gę na to zjawisko, na pozór mało znaczące, mogące jednak naproyvadzić nas 
na naturę choroby, mianowicie w owcza", kiedy brakuje odpływu z nosa. Jeże­
li wcześnie mc użyjemy najenergiczniejszych środków, to wkrótce potem błony 
rzekome pojawi.ua się w gardle i świadczą o bystróm rozszerzaniu się tej nie­
bezpiecznej choroby, która, jak tego dowiódł B r e to n n ea u ), może być 
w początkach wstrzy mana przez silne przypalanie mocnym roztworem saletrami 
srebra.

Ton i dźwięk kaszlu bywają zmienione, co zależy od niezupełnego zatka 
nia fossiim nasaliiiin. B i 1 1 i e t i B a r t h e z "postrzegali głos świszczący 
i stłumiony w peryodzie najwyższego szczytu zapalenia błouicowego, błony 
śluzowej nosa.

Przy sapce błonicowej zawsze istnieje silny stan gorączkowy, wcześnie 
wy "tępujący i zależący po części także od innych cierpień, albowiem ta forma 
sapki bardzo rzadko bywa samą, idiopatyczną, lecz pospolicie jest wyrażeniem 
ogólnego cierpienia błonicowego. Tak pojawia się yv zapaleniu gardła dyftery- 
tyczny in, przy krupie, płonicy, gorączce tyfoidalnej, zapaleniu płuc; gorączka

*) Rilliat et Barther loc.cit.pag. 190.
■) Archi.es getćr-les de medęcinc, Septembre. 1855, 

pojawi.ua
Archi.es
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więc jednakowo zależy tak od tych cierpień jak i od zapalenia błony śluzo­
wej nosa.

V skutek utrudnionego krwi tworzenia, w skutek jej zakażenia podobnie 
jak w błonicy i krupie, przy sapce błonicowej mogą pojawiać się u dziecka pe­
wne mózgowe przypadłości, niepokój, napływy krwi do głowy, senność, drgaw­
ki. i t. p.

Przebieg, zejście, r o k o w a nic, powikłani a.
Przebieg symptomatow sapki k a t a r a 1 n ć j, jest mniej więcej by­

stry; dwa lub trzy dni wystarcza do zupełnego rozwinięcia się choroby, pizy- 
(z>'in, jak miałem sposobność zauważać w cza ie silnej epidemii odry, panującej 
w Kałuszynie podczas zimy 1861 r., cierpienie to po większej części pojawi­
ło się najprzód w jednrm nozdrzu, a dopiero po krótkim przeciągu czasu zapale­
nie rozszerza się na drugą stronę. Sapka kataralna zdarza się bardzo często 
u małych, iiinfatycznycli dzieci po większej części nie przedstawia niebezpieczeń­
stwa i pomyślnie się kończy. N ekiedy jednakże, jak to w idzinr z opisania zja­
wisk, sapka kataralna może być chorobą ciężką dla wieku dziecinnego, stawiając 
przy niektórych okolicznościach w niebezpieczeństwie życie dziecka, które może 
umrzeć z głodu i wycieńczenia. Czein dziecię jest młodsze, tern niebezpieczeń­
stwo się powiększa, i odwrotnie, niebezpieczeństwo to zależące od trudności 
w oddechauiu i ssaniu, staje się mniej strasznum u dzieci starszych. Noworo­
dek, jak to widzieli B i 11 a r d, B o u c h u t. Hann er *) ’i inni, może zginąć 
w ciągu trzech lub czterech dni. Rokowanie więc zależy od stopnia obrzmia­
łości błony śluzowej, od obhto^ci i konsystencyi śluzu W ognie jednak powie­
dzieć możemy, że sapka jest bez niebezpieczeństwa, jeżeli tylko dziecię ssać 
może. Lecz ponieważ me mamy danych, aby odróżnić śmiertelne wypadki sap­
ki, to w rokowaniu oględni być powinniśmy i zawsze mieć na względzie możliwe 
niebezpieczeństwo nawet wówczas, kiedy sapka pojawia się u małego dziecka 
w najbardziej przyjaznych okolicznościach.

Współczesne istnien ie innego cierpienia up. zębowania, rokowanie pogor­
szyć może. 1'ak zapalenie błony śluzowej może niekiedy rozszerzyć się na błony 
mózgowe, sprowadzić ostrą puchlinę mózgu (tydrocephalus muIm), jak teco 
przykład przytacza B i 1 1 a r d. B a r ner widział dziecię przeszło dwa lata 
mające, u którego sapka kataralna połączoną była ztakićmze zapaleniem gardła 
(anyina), a połączone ze sobą te dwie choroby śmierć dziecka sprowadziły. *)

Bardzo niebezpieczne powikłanie kataru, zdolne, jak to widział wiele razy 
B o u c h u t, sprowadzić zaduszenie, zależy od wciągnięcia języka w tył. ’) 
Powietrze nie mając swobodnego przystępu przez nozdrza, z siłą przechodzi 
przez usta, pozostające w skutek tego oiwartemi, pociągając za sobą war.ę 
dolną jakby klapę w tył. lo samo bywa i z. językiem, który podno-si się, zawija

■) llauner. Beitrage tur Paediatnk. Era ter Band. Berlin 1868, p. 151.
Barrier. loc. uit. pag. 632.

) Houchut. 5 ediL 1. c. jag. 237 i 238.
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i przylega swą dolną powierzchnią do podiiiebieniowej zasłony (Wum pulati- 
num) tak, ze jama u<t zupełnie zatkaną zostaje. Ca-in więcej dzieci są osła­
bione, tom ziawi-ko to jiist widoczniejsze. W skutek tęge zjawia się prze*  
szkoda w krwi tworzeniu, która przyłącza się do trudności ssania piersi, 
i dzieci pod wpł\weni tej podwoint i piwczMiy chudną, stają, się blademi, spu- 
chniętemi, traca tętno i w krotce potem umieraj i.

Bouchut pierwszy spostrzegł i opisał to powikłanie. ( ickawe spo- 
stizeżeme tego autora przytoczymy w całości.

.,Dziecię trzy miesiące życia liczące, było przyniesione do mieszkania 
Bouchut. 1 rodzone na pewien czas przed terminem, podobnie jak i jego 
rodzice baidzo wątłej budowę, przed tawiało lozm.utego rodzaju zjawrka zoł­
zowe. Na drugi dzień po uiodzcmu pojawiło się u niego kataralne zapalenie 
oczoyy i zbity, żółty odpływ znosi, któremu towarzyszyło kichanie i bardzo 
znaczny nosow y świst. Dodane na w y chowanie do zdrówćj maiiiki, ssało 
z wielką trudnością i niezbyt mocno pierś chwytało, którą prędko porzucać było 
zmuszone i nie będąc yv możno>ci zadosyć uczynienia swój potrzebie pożywienia, 
odrzucało się yy tył, ażeby ustami zachwycie cokolwiek powietrza. Skoro oswo­
bodzono nos jego od znajdującego się śluzu, ssać mogło lecz w niedośtatecznej 
ilości. Nie bacząc na ścisły nadzór i pielęgnowanie dziecka, wszelkieim sposo­
bami starając się dostarczyć rnu należ)te pożywienie, dziecię to bardzo wido­
cznie chudło. Bodziec tern wylęknięci juzy byk do B o u c h u t na poradę, len 
znalazł dziecię blade, niedokrwiste, cłiarłat kie, w zmarszczkach od głowy do nug, 
z ustami otyy .irtenii: na łącznic, ocznej spostrzegać się dawał jeszcze nieznaczny 
odpływ ropiastego płynu-, maleńki nos jego był prawie zupełnie zatkany sucnemi 
strupkami. które przeszkadzały swobodnemu przejściu powietrza, yv skutek cze­
go dziecko, zmuszone było oddechać przez otwarte u>ta. Ssanie połączone było 
z wielkiem natężeniem, lecz dziecię to zrobić mogło kilka potknięć. Zalecił 
wtedv B o u cliii t zastrzy kiwanie mieszaniny wody ciepłej i mleka, w, wnatrz 
zaś przeciwzołzowy ulepek po dr. 1\ codziennie z rana, a dla karmienia poje­
nie mlekiem z łyżeczki."

„Po upływie trzech dni dziecię to znów przyniesione było w opłakanym 
stanie: twarz zmieniona, bl idu, policzki zapadłe, wargi blado, zimne; nos zatka­
ny, zimnv, u^ta otwarte, jęzvk w górę podniesiony', obrocony yv tył w rodzaju 
ruehomój klapy, wciąganój przez powietrze. W tym stanie język stanowił je­
szcze większą przeszkodę dla przechodzenia powietrza i sprzyjał zadaszeniu. 
Dziecię to jakby przełknęło swój język. Kończyny były zimne, a tętno prawic 
zupełnie zuinło. KikIh były powolne i rzadkie, połykanie bardzo trudne, krzjk 
niemożliwy. Poradzono wtedy utrzyniy wać ięzyk w spuszczonóm położeniu za 
pomocą blaszki z kości słoniowej, wypróżniono nozdrza i naznaczono gran jodku 
poUssu w gummowym ulepku." „W ciągu tego dnia dziecko zinarło. “

< o się tycze sapki błonicowej, to przebieg jej podobnie jak kataralnego 
cierpienia jest w ogolę ostry, szybki; lecz ponieważ choroba prawie zawsze jest 
powikłaną z innemi cierpieniami a najczęściej z błonicą i krupem, to czasu 
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trwaniu choroby stanowczo oznaczyć nie inożem*'.  I tu także jak w cierpieniu 
kataralmm nrbezpieczeń-two tćm icst większe, (z powodu niemożności odje­
chania, ssania i natury choroby), czćm dziecię jest młudszi Choroba ta jest 
piawie zawsze śmi<rt< Iną i śmierć o tyle zależy od sapki błonicowej, o ile od 
chorob, którym ta sapka towarzyszy. Z tego więc wynika, że zejście i rokowa­
nie w tego rodzaju zapaleniu błonę śluzowej nosa jest prawie zawsze nie po­
myślne.

Rozpoznanie.
Rozpoznanie sapki k a t a i a 1 n ć j nie przedstawia w ogolę trudno­

ść: l ssawców zatkanie nosa, niezbędność oddechania przez usta otwarte i nie­
możność ssania, są według li a y e r, zjawiskami charakterystycznenn dla 
tej choroby.

Co się tvcze sapki symptomatycznej. to takowa występuje pospolicie jako 
zwiastun (prodromu) choroby, lecz zwykle towarzyszy jej kaszel i widoczne 
gorączkowe zjawiska, które w idiopatrcznej sapce zjawiają się tylko przy zna­
czni m rozwinięciu się zapalenia błony śluzówój. lo samo powiedzieć musimy 
o sapce pojawiającej się przy płonicy, tylko tutaj, razem z zapaleniem błony 
S c li n e i d e r a ulega prędzej zapaleniu gardło, aniżeli drogi oddechowe.

Jeżeli sapce towarzyszą zjawiska gorączkowe, nie odpowiadające stopnio 
wi zapalenia, to należy codziennie oglądać błonę śluzową ust i gardła, dla te­
go, że tutaj najprzód objawia się pierwsza czerwoność przy ostrych wysypkach 
(V a I 1 e i x).

Przy g r y p p i e istnieje także sapka, lecz zjawiska ka-
tarakie winnych częściach rozpoznanie robią oczywistym. Te same względy na­
leży mieć na uwadze w sapce pojawiającej się w początkach ksztuśca (kokluszu) 
i krupu.

Bardzo jest ważne rozpoznanie, czy trudność oddechania . inne ciężkie 
przypadłości, o których mówiliśmy, spostrzegane u noworodka, zależą od sap­
ki, czy też od innych chorob .Nabrzmiałość. zapalenie nosa, a wskutek tego 
utrudniony oddech, mogą zależeć od róży (eiydyelas), lub od tak zwanej otek- 
ma aubinrtammtitoiium twarzy, które głównie spotykamy u dzi- ri na nosie i na 
wardze górnej. Lecz róża zacząwszy się pospolicie w skórze nosa lub czoła, 
lozszerza się potćm na inne oddalone części ud otworu nozdrzy, trudno więc 
dupircic, ażeby można było przypisać icli zapalenie prostemu katarowi nosa. Co 
się zaś tyczj oedcma subiinfCatnjttoiorium, to pojawia się ona zwykle ku koiicowi 
ciężkich chorob i prawic zawsze zaczyna się z wargi goinej (\ a l 1 e i \).

Powiedzieliśmy wy/oj, że g-łowny, rzeczywisty symptomat sapki u nowo­
rodków jest trudność oddechunih, pojawiająca się głównie w czacie ssania; lecz 
jest wiele innych przyczyn, które mogą w czasie ssania to samu oprowadzić 
zjawisko, np. nieprawidłowe utulmuwanie ust, języka, jego wędzidełka. jauij 
nosa, a także brodawki piersi mamki. Lecz wady te mają swoje znaki wła­
ściwe, po których łatwo rozpoznać się dają; oprocz tego przy wadach budowy 
(titid ronjormationif)^ niemożność Ssania pojawia się u dziecka od samego uru-
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dzenia. gdy tyrne«asein przy sapce dziecię do pojawienia się choroby ssało do­
brze. Oprócz teso, przy wadach bu<lowv, skoro jama nosi nie jest zakrytą, od­
dech jest swobodny wówczas, kiedv dziecię ssie pierś maiki, gdy t\mcza-em 
przy sapce, zatkanie jamy nosowej ciągle mniej wiecój odjechanie utrudnia.

I dzieci przy piersi będących sapka błonico w a trudną jest do roz­
poznania i Biłlard na 40 chorych dzieci sapce ulcgłrcb, znalazł tylko pięć 
razy błony rzekome, a tylko w jednym wypadku obecność tąch błon za życia roz­
poznaną była Pozostałe czworo dzieci przedstawiały tylko znak*  zwyczajne mo­
cnego zapalenia jam nosowych. I dzieci starszych rozpoznanie to jeszcze jest tru­
dniejsze, jeżeli błony rzekome nic istnieją współcześnie na żadnej części gardłu 
dostępnej dla oka i kiedy nie można spostrzedz części tej błony w zewnętrznym 
otworze nosa. Wreszcie istnienie płoni v. ciężkie r.icyonaluc symptomu ta sap­
ki, odpływ surowiczosjuzow \, żółtawy, odrażającego zapachu, podobnego jak 
przy blonicowfin zapaleniu gardła, mogą naprowadzić na naturi cierpienia. 
W wypadku obserwowanym przez Harriera l) u dziecka siedmioletniego 
istniały wszystkie te zjawiska.

*) Barrier. loc. cżt. pag 633.
Ili lii et i Bartber. loc. ci t. pag. 190.

Lecz po większej częśc. przy sapce błonicowej istnieje i dyftcrytyczne za­
palenie gardła, już to jako pierwotne, już jako wtórne zjawisko: jeżeli więc błony 
rzekome znajdujemy współcześnie z sapka i w gardle, to możemi przypuścić, że 
pierwsza jest również błonicowej na,tury. Jeżeli przydóm rozwinięcie się choroby 
następuje w przebiegu innych oznaczonych chorob i płonicy, ospy ), możemy 
zrobić w wielu razach prawie dokładne rozpoznania natury błonicowej zapalenia 
błony śluzowej nosa, która to natura zawsze łączy się z głębokićm cier­
pieniem ekonomii organizmu.

Rozpoznanie tej formy sapki, wówczas będzie łatwe, jeżeli błony rzekome 
spostrzegamy przy obejrzeniu nozdrzy, lub też badaniem wydzielmy z nosa: przy­
lani R i I 1 i e t i Bart h e z zwracają uwagę na wyschnięcie warg, zębów, 
języka, jako na zjawbka mogące naprowadzić nas do lozpoznania błonicowej na­
tury sapki -). {Dok. n.).

t

KRONIK \ ZAGIi \MC/\A.
Leczenie wyprysku (Acwno)

(Dr. 1. Neumana. — Wiener Med. Preime 186 7. Nr. 4 6 — 4 8) 
strei. ił M. <iriuc.ll.

Ze zmianą poglądów na przyczyny wyprysku, zmieniały »ię też poglądy na jego le­
czenie. 1 rzez długi czas unikano szczególniej miejscowego leczenia tćj choroby, zwłaszcza 
u dzieci, u k irych, jak utrzymywih niektórzy autorowic, — jmj wyschnięciu tego dobro­
czynnego dla organizmu zru 111 wydziebiiczego, bitwo rowwijać się miah inno cierpienia jak 
puchlina mózgu, zajmienie oj>on lego organu, wysięki w opłucnej, zapalenia oskrzeli 
i L d.
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Autor, mud aposobnolc obserwowani*  wieJkićj liczby dzieci, wypryskowi uległych — 
i pomimo że zwalczał go arolktuai wyłącznie miejscowemu — nie mogl jednak nigdy stwier­
dzić wyż Włł|HHiiniincgo przekonania. *

Stosunek puchliny inózgowój, zapalenia opon i krupu, do wyprysku, jost tak nieznaczny, 
iż na 13,000 chorych dzieci autor widział zaledwie 10 razy puchlin,; mózgu i tyleż razy krup. 
Co więcej— dzieci, których odżywianie było w up.i Iku, z powodu bezcennie spękanych 
wielu nocy, jakoteż utraty aokow — [hj wyleczeniu wyprysku poprawiały się i widocznie 
przybierał i na tu»z». Toteż niema potrzeby obawiać się rozpędzenia wyprysku, ani też 
używać kutemu środków wewnętrznych, z wyjątkiem tych wypadków, gdzie związek tćj cho­
roby z chorobami wewnętrznych organów je*t  niewątpliwym.

Nie używa też autor <1 la zwalczenia wyprysku ani jodku potasu, ani arszeniku, antymo­
nu lub rtęci, — przeciwnie u nie lokrwisty cli j»osilkłije się prepiratami żeliza, u źle odżywia­
nych dyetą mięsu*  — u tych za» u który-:h każdemu napadowi goryczki towarzyszy tworzenie 
się |»ęcherzyk«>w — chininą. W razie obecności starć (ezcoriununrs) i d wrzód zen szyi ma­
cicznej, lub biał ch uptawow, i te |»oldawic trzeba leczeniu. G Izie ciągle przebywanie 
w miejscach zamkniętych sprzyja recydywom, dbać należy o o Ipowic Ini ruch na świeżym 
|łowictr/u; gdzie wyprysk sprowadzają cierpienia żołądkowe często wskazane ni będą rozmaite 
wody mineralne jak Karlsbad, Marienbsd — u niedokrwi-tych za-> l'rauzen«bad.

W i l so n, upatrują *y  przyczynę wyprysku u isawciw w wi lliwcm przyswajani i 
QrusomZ<i/«o) nienormalnego lulcki matczynego, oo, jeżeli trwa długo, polkopuje ogolne ol- 
żvwiaute dziecka, — stawia sobie następne zalania: wyd tlenie tego co jest chorem, przywró­
cenie sd i usunięcie miejscowego cierpienia. 1 >la wypełnienia pierwszego wskazania j»o- 
sluguje pif kalomclem dla oczyszczenia przewodu kiszkowego; miejsca skory ulegle choro­
bie, naciera maścią cynkową: dla poprawieni i wl isuosji krwi zadije arszeuik; przy niedokrwi­
stości przetwory Żelaza jak np.

lip Vm. ferr., Ser. to łuta ni aa unc. 3, Liquor. potass. arsenie, gutt XXXII, 
Aq. \nctln uuc. I M. I> S. Trzy razy dziennie po łyżeczce od kawy.

Leczenie miejscowe, jak to l*rof.  Hebra wykazał jest bez porównania ważuiejszem 
niż wewnętrzne. Obejmuje ono następne środki:

1. Woda działają ąi albo stopniom swój ciepłoty, alb » wlisuosoią rezp iszczama 
rożnych subsUncyi. Ciept i wo 11 rz i tk > ilrwaną by wa przy wypry-k i, — przeciwnie ras 
zimna, i to albo w formie okładów, alba skrapiań (/»Mck), alb» wreszcie jako kuracya wolna. 
1 > s okUdów najlepiej jCst używa woły miękkiej i li-tyl jwmćj; twar te bowiem wody zawie­
rają wiele »oli, któro d-iżbwej skórze częściej zaszkodzić niż potuolz mogą. Jeżeli jednak 
twarda wola ina być użytą, trzeba ją oswobodzić ol soli przez zagotowanie, a potćm ostu­
dzić. Woda dis>slowuna, ponieważ je*t  stosunkowo droga, stawia się w naczyniu na lodzie 
dla oziębienia. V formie skrapiań zastosownje się woli jako prysznic, bacząc na to aby mc 
spadała z większćj wy sok sci |»o nad głową jak i -stojmwćj, bowiem zbyt silne skraplania ła­
two wywołują zapalenia skory i czyrak1. Jako rozczynnik, służy wola dli roz naitych środków 
ściągających j«ik; ałun, <ktan cynku, siarcz m mie Izt, |»ot iż gryzący, s iblunat; stężenie roz­
tworu może być rółaćm, stosownie lo siły działania jakie chcemy osiągnyc; zwykle używa 
się ’ — 3 gran na muiyę woły. Iljztwory te przy ostrych wypryskach, łączą w sobie rów­
nocześnie zimne okłady, w ten s(»o*ób  że zwyczajne | łatki płócienne maczają się w nu h, i na 
Janc miejsce przykładają. la_vzeuie zimną wolą stosowućui jest tylko przy ogólnym ostrym 
wyprysku. Jeżeli okoliczności nie dozwalają choremu |>obytu we właściwych szkła lach le­
czniczych, można kuracyę taką urządzić i w do nu prywatnym w sjsisob następujący: na łóz- 
ku, bezpośrednio ni hi *t  erami, układa się takiojżo wielkości, kawał ceraty, na niej w poprze 
dwa przesól twIU złożone w formie bandaży, na tych znowu je Ina lub ilwie wełisiaune kol Iry, 
i uikoniec Iwa zmooceno przes nera U11 flaszka lo mocz i inięlzy uli. Górne pr»**oiera  llo 
(z 2ch złożonych! służy dln tułowia i k >óczy n górnych, dolne dla kończyn dolnych.

Przy rzą 1 d » skri|Hiu umi ‘szcza się jak najbliżej lorka
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Po ich zastosowaniu chorego obwijsi się w mokre prześcieradło i w 2 wełnianne kołdry, 
które zapomocą poprzeczny cli zlozonvch przescter vkd zawiązują się, i nakrywa go się jeszcze 
jedna kołdrą. Wkrótce po zawinięciu zaczyna chory doświadczać pr; yjemticgo uczucia cie­
pła. zaczyna się pocić, swędzenie i palenie znacznie łagodnieją. Mampulacya taki powtarza 
się co najmniej 4 razy na dobę.

Pokój powinien być miernie ogrzanym, a chory po użyciu skrapiuń, zanim uda się do 
lozka winien użyć nieco ruchu.

W od i używa się tćż za rozczynnik i dla silniejszych środków większego stężenia, az.czc- 
gólnie dla potażu grvzącego, według formtih : lip. Kali caustici Aq. distill itie na pirt. 
aequales.

Roztworem trm przynajmniej trzy razy tygodniowo, pmń.iga się skora, zapomocą pę­
dzelka z szarpi, i zaraz potem przemywa sią letnią wodą. Sprawia to boi zrazu bardzo 
znaczny, który jednak po kwadransie zupełnie znika, a zresztą łagodzi się zimnemi okła­
dami. Środkowi temu żaden wyprysk nie jest w stanie stawie- upoi u, chociażby' trwał 
długie lit*,  a pęcherzyki, którym nieznośne towarzyszy swędzenm, bywają niszczone iri- 
tychmiast, w chwil zetknięcia się z niemi powyższego roztworu.

Innych srodkow żrących jak np, saletrauu srebri nie używa się przy wyprysku; nie­
mniej też stężonych kwasów jak siarczan nogo, saletrzunnego, chrom.icgo; tylko kleina sn- 
bhmatowa podług formuły lip. .Merotir. stibl. corr. dra. 1, Acth. sulphiir. dra. 2, <’«»l- 
lodn unc. semis, używaną bywa od lat kilku przez autora przy upartych wypryskach, z do­
brym skutKieni. Warstwa kleiny pozostająca na przypalonych częściach skóry, powstrzy­
muje przystęp (Miwietrzi i l igodzi swędzenie i palenie. Roztwór ten, tak jak potażowy, 
rozprowadź i się za|>oiimcą pędzelka z szarpi. Podczas zastosowania niema wiele bólu, po 
nplywic jednak półgodziny, występuje on t gwałtownością. ( L>. c. »».).

Ilościowe oznaczenie cukru w moczu posobem Bergeron’a.
(N c u e s Ke pertui r f. I’ li a r m. KI. 15, p. 82).

A. Orłowski, Mag I irmacyi.

C. Berger on do ilościowego oznaczenia cukru w moczu proponuje następującą me­
to lę na wanience rtęciowej, umiesz'za się dwie rurk1 podzielone, objętości rownćj, — w jednę 
wpuszcza się dwa centymetry sześcienne roztworu cukru owocowego, ziwartosci zimnej, 
w drugą, takąż samą objętość próbowanego moczu; następnie do kuż Iśj z niob, wprowadziwszy 
nieco drożdży, odstawi*  do farmentaoyi. G ly ferment icy a już się ukończy 11, odczytuje w obu 
cyhndraarh otrzymaną ilość gazu, i przez prostą proporcyę docholzi ilości cukru, zawirtij 
w moczu.

Przypuśćmy np. żę rurka pierwsza mająca w rozpuszczeniu 0,05 cukru owocowego, 
dda 24 objętości gizu, a rurka w której się mocz znajdował 16. To okaże się z tego (2 1 ; 
16=0,05 : x), że dwa cent, sześć. moczu zawierały 0,033 cukru.

N'a wielką dokładność przy zastosowaniu tego sposobu, z wielu względów liczyć nic 
można.

KORRESPONDENCY A
października.

. (spóżpionc).

Okolica Mera nu przedstawia w tć chwili azczególftiejtzy widok, i zaprawdę nie 
prędko znowu zdarzy się gdziekolwiek na swiecie, dzień, w którym by jak tu obeoaie, lalo 
połączyło się z zimą, jak gdyby dla przekonania mieszkańców ziemi, że wszystko nawet naj- 
osutniejsze przeciwieństwo może zgodaie obok siebie jkjzostawać bez naruszenia praw natury, 
rozumu, ba nawet estetycznej piękności. Wyobraźcież sobie krajobraz tego rodzaju: cala 
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dolina na którćj leży Meran, przerżnięta nader wartko, prawic gwałtownie bieżącą rzeką 
czystej zielonawćj wody, — pokryta obfitą i żywą zielonością, wszystkie pagórki i niż-za po­
łowa wysokości gór okolicznych ustrojone w winnice, przepełnione nader bogatym tego 
roku plonem ciemno-nicbie.skich winogron; gdzie okiem rzucisz na liczne ogródki i spacer}, 
wszędzie wysokie śliczne Cyprys)', mirty, drzewa cytrynowe i pomarańczowe, kasztany doj­
rzale, figi wewnątrz różowe, pęk.iją gotowe do jedzenia, bluszcze i róże świeźem kwieciem 
pokryte, niebo ślicznie pogodne, słońce wznosi termometr do 2 6 stopni R., a wzniósłszy 
wzrok wyżój , zobaczysz wszystkie szczyty gór grubą warstwą śniegu 
obłożone.

i*o  kilkunastu bardzo pogodnych dniach, d. 4go przy ulewnym w mieście deszczu, 
spadlo dużo śniegu na szczytach gór, który nam ta arcy-piekne choć dziwne i dla wielu cho­
rych nie mile sprawił widowisko. Dzień ten przypomniał we wszystkich katach Europy 
podobno, jak donoszą gazety, nie daleką zimę; w Berlinie przynajmniej i w Muna diinin wszy­
stkie rośliny pomarzli, a w polnoc tych Włoszech i w Szwajcaryi śniegi także spadły. Jak- 
kolwickbądź w Meran jestto zjawisko tak rzadkie, że od dwudziestu kilku lat nie pamiętają 
tutejsi mieszkańcy, aby śnieg tak obfity’ spoił w pierwszych dniach października. Możecie 
sobie wyobrazić minę *vch  nieszczęśliwych gości, którzy z. dalekich stron przybyli tu, znęceni 
zapewnieniem że cierpienia ich piersiowe ustąpią pod wpływem miłego, słodkiego jak się nie­
którzy wyrażają, powietrza w Meran. Wypisawszy wrażenia z dnia 6go października przy­
stąpię do szczegółowego skreślenia miejsca, niezaprzeczalne bardzo ważnego pod względem 
tcrapcutyczii’ in.

Najkrótsza droga do Meran od nas, prowadź- przez Wiedeń i Salzburg, zkąd bawarską 
koleją ie Izie się 6 godzin do 1\ u f s z. t c i n, gdzie znowu zabiera cię kolej austryacki i zawo­
zi w 3ch godzinach niespełna do 1 nsbruka głównego miasta 1 yrolu austryackiego, w kto- 
rvni leży Meran. (>d <1. 2 1 sierpnia t. r. połączono Insbruk z Weroną zbn Iow mieni nader 
kosztownej kolei przez szczyt Bron ner, który stanowi w dzisiejszej sieci kolei żelaznych 
europejskich najwyższy punkt nad p o z. i o m c m m orzą.

Kolej B r e n n e rT« k a przewyższając szczvt Semeriu g‘u imała odjąć kolei >< - 
meriiig’skie] palmę pierwszeństwa w sztuce budowniezej, w piękności pejsażowój, — wszelako 
mojem zdaniem — nie dopięła tego i podroż przez Scinering, tunelami, wiaduktami, wężykn- 
watoscią linii i niezrównana pięknością okolicy, zachowuje dotąd pierwszorzędne miejsce, 
z. którego strąo ią może dopiero kplój alpejska. Sześciogodzinna podioż z Insbruka do Bo­
tzen jest pod jediicm względem niezmiernie ciekawa t. j. że przez pierwsze 4 godziny jazdy 
powietrze ciągle się ochładza, a nawet w lecie staje się dobrze zimnem, kiedy przy stacyi 
B r i \ c n (po za szczy tem B r e u n e r) prawie nagle tempciaturi się podwyższa tak wy­
minie że wszyscy zrzucają z siebie okrycia, ogrzani powietrzem włoskiem. W Botzen, z ąd 
jeszcze 3 godziny jazdv pocztą do Meran, — zatrzymałem się z powoda, że w kuku pismach 
a mianowicie w dziełku > i g m u n d" a „Klimatische Kurarte" wy czytałem szczere poch a- 
ly dla tego miasta pod względem terapeutycznym, a raczej dla sąsiedniej wioski G c i e s, 
którą Stgiuund i inni dla łagodności powietrza, lepszości winogron i łatwości przyjemniej­
szego życia, bardziej chorym zalecają jak Meran. Jakkolwiek szanuję powagę zasłużonego 
syfilidologa, nie mogę wszakże dli wygody i przyjemności a nawet pożytku chorych, zgodzie 
się ze zdaniem rzeczonego autora. Oczywiście Sigm. |>oznal Grieg tylko przez okno 
pocztowego powozu — inaczej żadnym sposobom przytoczonego wyżej nie wypowiedziałby 
zdania. G r i es jest prawdziwie tylko przedmieściem miisteczka Bot zen, prtedaielo- 
iinii od niego matą rzeką i mostem jak np. Kazimierz od Stradomia w Krakowie.

Q ile Botzen, mieśrana l.cha, na kształt maBch miast włoskich, bardzo nieregularnie 
zabudowana, o nader wązkich, ciemnych i przykrych uliczkach, z bru lnemi nędzneini sklepi­
kami, jako taka |>od żadnym pozorem przyjemną dla obcego być nie może, o tyle przy- 
krzeiszćm i mnićj odpow iadniem dla chorego miejscem jest G r i e ». Pomijając rre&ztą 
stosunek tir. do miasta, jut wzglą l na simą jego miejscowość, nie dozwala zalecać go chorym; 
trzeba bowiem pamiętać, że wica tyrolska to nic nasza z niezgrabnymi wprawdzie chatami ale 
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mająca ogrody plotami odgraniczone, drzewa, drogi, taki, Liski i t. p , gdy tymczasem wieś tu­
tejsza daje sir jedynie jorowiiac z wielkim klasztorem Kamcdutuw: — idąc przez Grics, cho­
dzisz ciągle pomiędzy wysokiemi mucami, z pomndzy których nic nie dojrzysz, oprócz da­
chów, domów piętrowych — domy wszystkie szczelnie na klucz pozamykane, nie zobaczysz 
tu nawet kliniki u drzwi bo jej niema, t,vlko musi*z  młotkiem w drzwi dobrze grzmocie, 
zai.im ci odemknąć raczą, jak w średnich wiekach do bram burggralow. A trzeba w nawiasie 
powiedzieć, że zamykaniem drzwi i bram chronią się mieszkańcy nic od lodziei, coby było 
jeszcze usprawiedliwione, ale od żebraku w, którym w ten sposób odmawiają jałmużny! 
Nie mając żadnego miejsca do przechadzki, ani laki, ani lasku, ani ogrodu (bo najmniejszy 
kawałek ziemi zasadzony winem) błąkać się trzeba tylko waziutkiemi droży n kurni, z obu 
stron wysokim inurem obwarowanemi, niespotykając nikogo oprocz wklkićj liczby jaszczurek 
po murach i drogach łażący ch i furmana wiozącego ponuremi wolami, ogromną kadź z fer- 
mentującem winem nieznośnie r. daleka cuchnącą — oto przyjemność, i korzyść dla skazanego 
na pobyt w Grieg chorego cudzoziemca!

W Botzen trafiłem właśnie na wystawę krajowych owoców: pomijając imiona wystaw­
ców rozmaitemi nagrodami uwieńczony cli — powiem tylko żc były tam egzemplarze rzeczy- 
wiście nadzwyczajnej piękności i prawdziwie potwornej wielkości, szczególniej jabłka i gruszki; 
za prz\kład niech posłuży, żc o innych owocach me wspomnę, cytryna ważąca 3 tanta 
wiedeńskiego; była to ogromna ale zato zielona, chropowata i nieładna — imałem szczerą 
ochotę skosztować jej smaku, ale mnie ubiegł jakiś \iemiec kupiwszy ją za połtora guldena 
(90 kopiejek).

Z Botzen jedzic się ]>ocztą albo prywatną bryką (którydi kilka codzień odchodzi 
do Merati) — około 3ch godzin bardzo dobrą drogą ciągle pomiędzy górami na zachód; po­
droż. to dosyć monotonna, bo prawdę mówiąc, ciągły widok samych tylko winnic nuży po­
dobnie jadącego jak podroż koleją żelazną, kiedy przeciwnie droga po nas/y ni kraju śród sze­
rokich łanów pokrytych roż.iiobarwnein zbożem przeplatanych łąkami i lasami, zachwyca 
i pi awdziwą sprawia przyjemność.

kiedi wreszcie ujrzawszy' wieżę kościoła Merańskiego a przy nim rozłożonych 
u stóp góry kilkaset doinkow, pomyślisz żes w końcu dojechał do mety i wspomnisz nu 
wszystkie kłopoty, niewygody, i koszta przez dwustomilową drogę poniesione, —kiedy nako- 
nieć |>o kilkunastu wy strzał ich z bicza poczty łjona i wesołej przegrywce poczciarskićj, usły­
szysz to dzikie tutejszy ch furmanów wykrzy knieme h o u i ' óz ciężki pocztowy stanął, a ty 
wyciągnąwszy wysoko ramiona jiowiesz solne: „chwała Bogu skończyli się bieda*  — to ci 
powiem kochany kolego podróży, żeś się fatalnie pomylił, bo dopiero tu zaczyna się twoi i 
bieda! Bieda cię czeka jedna, że przyjechawszy do Meraii jaK ja w końcu września zastajesz 
3 istniejące tu hotele zawsze przepełnione i Bieniasz kąta na złożenie twych rzeczy, druga 

jeszcze fatalniejsza czeka cię z wyszukaniem stałego mieszkania, gdyż poczciwi tyrolczycy 
nie mają mieszkania tylko dla familii, ą zatem o 3—4—6 ]>ok<>jach i to karą ci koniecznie 
najmować na całą zimę t. j. siediu m.esięcy. od października do maja; wszakże dla zrozumie­
nia stosunków tego rodzaju, trzeba pierwej zapoznać czytelnika z miejscowością i charakterem 
tera(»eutycznym Meranu. ^Dokończenie nmtupt).

część STATYSTYCZNA. 
Ruch chorvch w szpitalach warszawskich, 

od dnia 21 Listo, do 3 Grudo. (włącznie! 1867 r.
Ch< 'jreb 

bjlo. Probylo. W yidro. Umarł >.
Poto- 
• talo.

W szptaht Dzieciątk a Jezus ...................... 744 212 198 2 7 7 J
„ Sgo Ducha . . . ....................... 1’2 34 39 3 116
„ Ewangielickim . ....................... 7« 19 10 4 8«
,, .}go Rocha . . . ....................... I0C 32 28 4 106
„ Sgo Jana Bożego ....................... 184 5 — t 188
,, Sgo Łazarza . . ,....................... 35G 71 C,3 1 363
,, Starozakonnych ....................... 3b3 91 81 11 3" »

Ogółem 2u 13 m 419 51 2829
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od (Ihia 4 do lo Grudnia, (wlncznie) 1S67 r
Umyrło. PozoChorych 

było. Priybyło1 V» yrdro.
Wv.pitalit Dzieciątka Jezm . ................ 751 228 201 16 762

H Sgo Ducha . . . . ................ 156 41 30 2 165
? » Ewangieliekim . . ................ «3 1 1 16 2 76
M Sgo Rocha .... ................. 106 38 34 2 108
ł» Sgo Jana Bożego . ...... 188 7 3 192
’ ł Sgu Łazarza . . . ................ 363 51 67 o 345
,» Starozakonnych. . ...... 3b2 108 99 11 330

Ogółem: 202.4 481 4<Ó 35 I 028

Wiadomości bieżące.

— Komitet do wypracowania ustawy nagrody konkursowej imienia Dra A B 
Helbicha, podaje do publicznej wiadomości, że dL uczczenia zasług na polu dziai Inosci lekar­
skiej A. B. Helbicha, doktora medycyny i chirurgii, członka honorowego towarzystwa 
lekarskiego warszawskiego, lekarze i aptekarze, przyjmujący udział w obcliodz-e 50cio letnie­
go jubileuszu zawodu lekarskiego, złożyli fundusz, z procentów którego co lat cztery, wyzna­
czana będzie nagroda konkursowa w ilości r. sr. 15 0, (złp. 1000) za najlepszą rozprawę, 
treści naukowo lekarskiej, w języku jiolskim na zadany temat napisana.

W mysi art. 5 i 8 ustawy nagrody konkursowej imienia Dra A. B. Helbicha, pier­
wszy temat brzmi jak następuje:

,,Wyjaśnić stosunek gruźlicy (lul/erculotis) do zapaleń, tak za pośrednictwem krytycz­
nego przeglądu dotychczasowych pojęć, odnoszących się do wymienionych processów’, jak 
i własnych badań, a przedowszy stkiem porównania rezultatów zaszczepiani*  zwierzętom (przez 
ubiegających się o nagrodę) tok gruzclków ściśle oznaczonych, jak produktów zapalenia, 
zwłaszcza oskrzeli, płuc i gruczołów Iiinfatycz.nych.“

Rozprawy nadesłane być winny na ręce Sekretarza stałego Towarzystwa lekarskiego 
warszawskiego pized dniem 1 9 październik a 1870 roku, z zachowaniem zwykłych warun­
ków tajemnego konkursu; przyznanie aaś nagrody i wypłata pieniędzy autorowi uwieńczonej 
rozprawy miejsce mieć będzie w dniu 19 październiku 187 Igo roku.

1 wieńczona rozprawa nagroda konkursową drukowarą będzie w pumie wydawanem 
przez. Towarzystwo lekarskie warszawskie, nienwienczonc zas zwracają sie autorom, na żąda­
nie, wraz z nienaruszoną koperta.

1’rezes, Rektor Szkoły (Równej, ./. MoMmfch 
( 'ztonck— Sekretarz, Prof. fliraztowt.

— (''•jrupu*  chihat ftrruyin+iu*).  Utrzymywanie syropu ż c 1 e z i- 
" t o-c la i n o w e g o. .Jakkolwiek receptura zaleca unikać, zapisywani i przetworów zawiera*  
jarych kwas garbnikowy, razem z żelazem, to jednak lekarze praktyczna często widzą mę 
w potrzebie polecania chiny jednocześnie z t<5m ostatniein: starania tóź niektórych chemi­
ków i farmaceutów skierowane były ku temu aby każdej podobnój potrzebie zadosrć uczynić. 
Tak, już w 1866 r. pewien znakomity chemik przestawił 1’ary/kiej akadeini medccznój 
odpow iedni pr.-etwor nie uzvsk d dian jednak uznania, bowiem nie odpowiada! on zupełnie 
wymaganiu. I dało się to jednak znanemu farmaceucie G r i m a u 1 t o w i, gdvż ten po­
stawił sobie za zadanie wy naleźć taką sol żelazną, któraby mogła wejść w scisle:szv związek 
niż każda inna, z częściami składowani, kory chinowćj, bez względu na obecność w*  nićj tan- 
niny.

Znalazł on ją w fosforanie żelazu i sody. W ,.£>M/rn« <4*  podaje G ri-
m a u I t następną formulę służącą do przygotowywania jego zela/isto-chinowt ^o stropu:

Rp- 1 y rophospiiatis ferri et sodae grm. 10
Aq. distillatae grm. 800 .
''.icchari albi grm. 7 00.
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Syrop ugotowany w kąpieli wolnej, w rąillu wcwintiz posrebrzanym, powinien być tak 
przezroczysty, jak zwyczajny syrop ciikrowr. Przezroczystość ta jest wielkiej v tgi, a dla 

j ej osiągnięcia potrzeba uprzednio przckoi.ar, się o czystości soli żelaznej, albowiem fosforan 
żelaza i sody znajdtyący się w handlu, po większej częsri jest tak nieczysty, iż przygotowy­
wanemu syropowi uadaje czarniawe zabarwienie i smak atramentowy ,

Przegotowany w sposob powyższy syrop mięszu sie z wyskokowym roztworem wyciągu 
chinowego wv«kokowo-wo<inego, który to roztwór przy 'otuWuje się podług następni'*)  formuły 

Rp. Exlr. Chiuao alcoholico-a<piosi grm. 5
Alkoholis pd. sp. 21° — grm. 100.
M. salto et filtra.

Syrop żclczisto-chinowy, w jednej łyżce stołowej mwicm 10 centigr. fosforanu żeliza 
i sody; nie jest on tak gęsty jak syrop zwyczajny, lecz płynnością swoją zajmuje miejsca po­
średnio między tymże syropem a winem, bowiem zjcdnśj strony, do jego przygotowania nie 
bierze się, jak zwykle, 2 jich części cukru, z drugioi zaa strony wyskok użyty do rozpuszcze­
nia wyciągu chinowego udziela przetworowi własności przyjemnego likieru, zapewniając mu 
zarazem możność długotrwałego zachowywania się. Z.

(Wcncr med. W ocli. Nr. 10 1, 28 idee. 1867).

— Odróżnienie antymon o-wodoru od arsen o-w odoru. 
I reseniutt ogłosił zrobione przez 1 • r u g e u d o r f f*a  doświ i leżem i z letni 
gazami, z których okazało się, że antymouo*wo  lór, przez potaż gryzący rozłożony zostaje, 
z wydzieleniem całej zawartości antymonu. wo lor zawierający autymono-w odor, prze­
puszczony przez rurę z ipetnioną pot iżem, k i. HG, jest wolny ol antinoiiu, jeżeli ty lko 
warstwa potażu skłi 1 ił i się z drobnych ki wałków, i że kawilkt potażu pokrywają się war­
stwą metiliczną, połyskują ą. Arscnu-wo lor w podobnych okolicznościach nie doznujc zmia­
ny. .Jeżeli przeto przez rurę zawierającą warstwę drobnych kawałków potażu, przynajmniej 
3-—4. calt długą, przepuścimy m.ęszaninę wodoru, ursono-waloru i auty mono-wodoru: to 
z wodorem wystąpi tylko anoitio-wodoi, |h> lez.is gdy wszystek antymon przy potażu po­
zostanie.

I>ug |>oŁażu cięż. wiar. 1,2 5 nie jest wprawdzie bez wpływu rozkładającego na anty- 
mono-wodor, rozkład jednak nic jest zupełny.

Kawałki poiazu, które do ruzktilu antymono-wodftru służyły, wystawione na dziiliuie 
wilgotnego atmosferycznego powietrza, tricą wkrótce n ibieg met iliczuo-poh skujący i przy­
bierają pierwotną s vą białość. Jeżeli zaś zanurzone zostaną w wodzie, to potaż rozpuści się, 
a nibieg metaliczny o^nlzi się w kształcie kłaczków inetaliczno-polyskujących, które zebrane 
na sączek, ponaj więk*zćj  części giną, zanim ciecz zupełnie się przesączy . W bezbarwnej cie­
czy antymon znajduje się w rozpuszczeniu. 1> r a g e n <1 o r f f nabieg metaliczny uwr 
ża za antymouek [>oLassu, zmieniający*  się przez wystawienia na dzi ilinie wilgotnego powie­
trza, w anty monian potażu.

(Zeitschritt fór AnuJytische Chemie 5. Jahrgang l lleft a. 20D —1866).

— Zakład wód mineralnych w B a r d y o w i e przeszedł w roku 
bieżącym w ziwiadywanie nowych dzierżawców, pp. Waniek i Spółka. Według zawia­
domienia dzierżawców już w roku przyszłym mają stanąć w Bardyowic nowe łazienki, zgodne 
z wszelkiomi wymaganiami dzisiejszej balneologii i z wszelką wygodą zagranicznych kąpieli.—• 
Obok tego dzierżawcy zaopatrzyli swój zakład w żętycę, oraz zapewniają wszelkie wygody 
i przyjemności dla przybywających gości, a na lewszy stko dobry stoi, z którym nic zawsze 
s|M)tkae się można u wo l mineralnych tak kraiow.ch jak . zagranicznych. Bardyow leży 
w Węgrzech na j»olu Iniuwdj pochyłości Bieskńlów; ol arakowa oddalony jest mil 23, ma 
kommunikacy-ę (ocztową z Koszycami i • arnowem, oraz własną siacy ę telegmiiczną. 
Woda Bar lyowska należy do Szczaw klkaliczno - solnych, bardzo bugnlych w kwas wę­
glowy; czerpaną jest z czterech żroaleł zwanych: źródłem lekarskiem; glównóm, wytrysku- 
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iącćm i n.ipclniającćin. Femperatura jej przenosi 4- 8° R. — (j-lówncmi częściami 'kłado­
we mi aą: węglan sody, chlorek solu, węglan wapna j kwas węglowy, w które najbugatszem 
jest żrodlo lekarski-’, (zawiera na funt woły >1(1, ( <)- gran 24,35. Nad. 8,88. CaO,( O- 
3,56, wolnego 23,89); nadto pomiędzy inueini zawiera węglan żelaza, ktorego najwięcej 
jest w źródle głuwnćin, bo 0,6 7 grana na funt wody, a zatem dwa razy tyle co w wodzie 
krynickiej.

— I> e m a r qu a y opisuje rzadki wypadek fi,stuły macaczno-kiszkowej jrowstalei 
skutkiem porodu, u pewnej kobiety po raz ósmy rodzącej. Porod ostatni trwał dni 3 i dzie­
cko dopiero po wy możdżeniu za pomocą kleszczów wy lobytćin było. Przez 14 dni po po­
rodzie położnica miała się stosunkowo dobrze, żadnych objawów zapalenia otrzewnej nie 
przedstawiała; 1 ógo dnia pokazał iie o lpły w stolców prze/ pochwę obok takiegoż olchodu 
przez kiszkę stolcowa, a po 1 dniach już tylko samą pochwą odchodziła na pół płynna, bru- 
natnawa, bezwonna subsiaiicya, w znacznej obfitości, zwykle w 3 godziny po jedzeniu, w innych 
zaś porach mniejsze ilości śluzowatej substancyi z własnościami żółciowenu. I rynowanie odby­
wało się norm ilme. Wprowa lżony do macicy palec spotyka! w przedniej jej ścianie w okolicy 
ust wewnętrznych otwór, przez który wprowadzony zgłębnik w okolicy podbrzuszr.ći przez 
sąiant brzucha dawał się wymacac. / objawow powyższych w obce braku wszelkiego zapa­
lenia podczas ostatniego połogu l>emar<pnir wnosi, że podczas ktorego z poprzednich j>oro- 
dów mu“i:ilo nastąpić zrośnięcie przedniej ściany macicy z jedną z p*»tli  kiszek cienkich, pod­
czas zas ostatniego porodu dolna część macicy skutkiem ucisku o chrząstkozrost kości ło­
nowych uległa ograniczonej gangrenie, która rozszerzyła się na zrośniętą kiszkę utworzywszy 
przez to nienaturalne połączenie między jamą macicy a kanałem kiszkowym. Wszelkie 
środki celem wyleczenia tej fistuly pozostały bez skutku, -'Gazette Med. 18G7 r. Nr. 22).

— T Chirurgu francuzka dotkliwe wciąż ponosi straty. G ciągu r. z. utraciła ona 
sześciu luii/.nakom.tszych orędowników: smutny szereg rozpoczął się śmiercią l‘rof. 1 o 1 1 i n a, 
za którym poszli ( i v i a 1 e, .1 o b e r t, \ e 1 p c a u, F o u c h e r, nareszcie w dniu 1 5y ni 
z. grudnia Ludwik Lagneau z*upid  do grobu w 87 r. życia. Sędziwy ten weteran odda- 
wna znany jest w naszym kraju, bo dzieło jego o chorobach wenerycznych (T r»itć des 
m a 1 a d i e s s y p h i 1 i t i <| u c s) jeszcze w roku 1 82 3 przełożono na język polski, 
służyło w ciągu hit długich za podręczne dla lekarzy naszych. Lagneau urodź. 8 listo­
pada 178 1 w C h A 1 o n - i u r - S u ó n e, uczył się w k c o 1 e de S a n t ó w Pa­
ryżu (dzisiejszy wydział lekar.), nie mając lat 2 0 wieku stanął do konkursu (eoncourt de 
l internat] po raz pierwszy ust mow ionego przez Zarząd Szpitali Paryskich; w skutku o«ego 
wszedł do szpitala wenerycznych jako internę do oddziału znamienitego C u 1 1 e r i e- 
r"a. Doktorska rozprawa Lagneau ,, bisior t a t i o n sur le traite- 
m e n t de la m a l a d i c v e n e r i e n n e“ od 18 03—18 1 1 r. doczekała się 
czterech wydań. Od r. 1803 — l 8 1 5 r. L a g n e a u w charakterze chirurga wojskowego 
odbył 2 2 kampanie, za pierwszego cesarstwa: w r. 1807 był w Polsce, w 1812 w Rossy i, 
n w r. 18 15 pod Waterloo. V upracowaniu słownika lekarskiego (1 • i c t i o n n a i r e 
d o in śdocine en ,21 v o 1 u in e s) brat czynny udział, większa bowiem czr»*  
art\kulow odnoszących się do chirurg i wojskowej i syfilidologii jest jego pióra. W roku 
181G został członkiem towarzystwa lekarskiego, a w r. 182 3 — .rkadeinii lekarskiej; osta­
tnie 20 hit życia przepędził w spokoju na lotne rodciny ciesząc się aż do śmierci przytomno­
ścią zupełną umysłu. Pozostawił syna, lekarza, znanego juz z licznych prac na po­
lu nauki.

Do dzisiejszego Nru Gnzety Lekarskiłj dla PP prenumeratorów Uibllutrkl 1 mirjętu«»ri 
Lekarskich dołącza się OrM/wo/oe » /ówi /// ,-*. -R-. P -tri- ~n.y.

Redaktor oupowicdzinTny 1‘rui. I.m z U i«*ss  ic z.
f faseta Lekarska wychodzi w k udą sobotę, w objętości jednego arkusza, czyli str. 16.— 

Prenumerować można w Red.ikcyi, na wszystkich urzędach i stacyarh pocztowych, tud/.iez w zna­
czniejszych księgarniach krajowych i zagr.uiicznych.

Redukeyii < łnatet y i Biblioteki IJnuiuętuoHci lA*k-«rMkich  przy
roni ulicy Jasnej i Zielonego plt-u, w domu Brrens/.tejna, Nr. l <64, mieszkalna Nr. 6.

W Drukami Gazety Polskiej. , a pozwoleniem teuzury Rządowej. t
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GAZETA LEKARSKAPISMO TY GO BN IOW E
POttWI^COMK

WSZYSTKIM GAŁĘZIOM l MII-JETN<»A« 1 LĘKAUSklUJ. 
1’AK.MACYI I WETEItY NA RY 1.

C*łi«  li tirli Lrkarslirj. II II an:amf: rocznie r. sr. S. półrocznie r. sr. 2 kop D. II’ Ani- 
lr\ttrie i Cetartt>rie; w redakcji (w opasce) rocznie r. sr. 6, półrocznie r. sr. 3; na poczcie w kv>- 
periach) rocznie r sr. 7, półrocznie r. sr. 3 kop so.

I *-na  BlMioirkl I mlrjętno>cl L-kur-Aich. II Itednkcyi półrocznie (od l stycznia do l lipca I«ó8 r ) 
r. sr od por-ratkn w^d iwnictu. i <k- l lipce. lf»>s r «.*  18

I LE>t ; |*rarc  oryginalne. Rozbiór jakościowy wody mineralnej z Olmiiny. Przez Dra Udrufn- 
I.eioiczu, prof. chemii w Szkole Gl. VFar»z. — O nieżytowej i błonicowej aapce 
u dzieci (coryza catarrhulin et diphthentiea.) Dr. /.. Dudrewfcz. (ci^tf dalszy) — 
Kronika /.dzrankjuia. Leczenie wypryskrt (Eczetna). .1/. hrucll. — Ilościowe oznacze­
nie cukru w moczu sposobem Berg®ron*a  .1. ih/mcuk.. — Kormpvnden<ya, Prof. 
Luczkiewicz. — ( ifsr >UHys1ymu. Ruch chorych w szpitalach v. irszawskich. — 
Wiadoiuosrl biriąrr. Zadanie do nagród Konkursowej imienia l>ra //» ludni 
Otrzymywanie tyropn żelezisto-chinowego. — Odróżnienie antyniono-wodoru o I 
arseno-wo loru. — Zakład wód minarali .cli w Bartkowie. — Fisfcila inuciczno- 
kiszkowa. — Dr. L a " n e a u.

Rozbior jakościowy wody mineralnej z Olxnia ny.
Przaz Dra Wawnikiewiczn, profesrora chenni w Szkole (ił. Warsz.

Rektor Szkoły Gł iwnej przy odezwie z d. 21 czerwca (.*>  iipca) 18 7 r. Nrb 
1771 przesłał mi do rozbioru chemicznego kilkanaście Kaszek wody mineralnej 
z Ulsniany i pomiędzy Kownem i Wierzbołowcm). posiadłości szefa jenei aluego 
sztabu v. Mmkwitz. Woda nadesłana mogła poałużyć jedynie do rozbioru jako­
ściowego. Niniejszym podaję w najgłówniejszych zarv.sac.li wyniki tego rozbioru 
dokonanego przezemnie w pracowni Szkoły Główn&j.

Woda (we flaczkach), posiadała męt koloru wodami dennika żelaza; w je 
diiej tylko dobrze zatkanej flaszce znalazłem wodę zupełnie klarowny bezbarwny, 
odznaczającą się słali) m zapachem si.irko-wodoru. Woda ta pozostawiona 
przez czas niejakiś w naczyniu otwartem Osadziła (również) męt, podobny temu 
jaki wszystkie inne flaszki zawierały.

Zawartość flaszek, po oilfiltrowamu (ud mętu), daje odczyn alkaliczny; po­
zostawiona w naczyniu otwart< m, lub zagotowałem daje obfity o»ad koloru rdza­
wego, zawierający: wodan dennika żelaza, węglan wapna i węglan magnezy i. 
Płyn od osadu odfiltrowany jeszcze niełaeszczy papier czerwony lakmusowy 
przy zagęszczeniu parowaniem daje osad węglanu magne/yi i wapna Płyn bar­
dzo zagęszczony, odfiltrowali) od wymienionego osadu, reaguje alkalicznie, bu­
rzy się z kwasami, wydalając kwas węglany;—daje: z chlorkiem wapnia osad wę­
glanu wapna; z azotanem srebra po zakwaszeniu osad ch lulku sn bra; z chlor 
kicm bary tu po zakwaszeniu o*»ad  siarczanu baryty.



112

Część płvi!ii do powyższych prób użytego, odparowana do suchości, dajc 
pozostałość, która przy wypah idu czernieje od zwęglających się materyi orga­
nicznych Fo dodaniu wody, zakwaszonej kwasem solnym, wysuszeniu i powtor- 
nem wyługowaniu, pozostajc niewielki osad kwasu krzemnego. Płyn użyty do 
wyługowania Kwasu krzemnego, pokaźnie w przyrządzie widmowym (spektro­
skopie) tylko linia sodu.

Woda więc powyższa jest wodą ż. e l a z n o - a 1 k a 1 i c z n ą; zawiera, 
o ile z jakosciow"j analizy wnioskować możemy :

bw a węglan wapna
„ magnezy i
„ tlenku żelaza
„ sody

Chlorek sodu
Siarczan sody 
Kwas kizeniny
Matcrye organiczne

i jak się zdaje ślady siarkowodoru ')•

w małej ilości

O niezytowei i błonicowej sapce u dzieci. (Córy za calarrhalis et dinht/iei itiea). 
Dr. I*.  Budrewicz.

(Ciąg dalszy).

P T z v c z v n v. • B •
( iorpieme ka ta i a I n o jest najpospolitsze. Pochodzi ono od bezpo­

średniego lub po średniego działania zimna, wilgotnego powietrza, podobnie jak 
u dorosłych. od oziębieniu kończy n dolnych przez iirynę, jeżeli dzieciom nie 
przemieniają często bielizny Pozwija się to cierpienie, również od działania 
zbyt silnego słonecznego ciepła, lub ognia, a szczególniej po działaniu zimna, jak 
również w skutek bystrvch zmian temperatury.

W czasie niektórych miesiecr (na wiosnę i na jesieni) sapka kataralna 
u dzieci szczególniej cokolwiek starczych. poławia się jakby epidemicznie, a łą- 
cząc się z zapaleniem kanałów oddechowych, gardła i t. d. stanowi chorobę zna­
ną pod nazwiskiem g r y p p y (infbt'nsa).

Niekiody znowu zapalenie kitaialne błony Schneidera zamienia 
się takiemże zapaleniem łącznicy oka. z pojawieniem się którego, jak zauważał 
l’rot. 11 en o cli2), znaczna w pierwszymi następuje poprawa.

W innych razach cierpienie to nie jest pierwotnem, lecz wtórnern i rozwija 
się podczas zwiastunów (prodroina),lub przebieguchorob, mających pewne.że tak

’) Poi.iewii dopiero {upalny roabiór iLwaiowy 
toi wody mineralnej, dla tego wMrryinuiene. «i«» 
kreśUnia jej moiliwych własności lec/r.icrych.

■) 11 en och. Boitrfcge zur Kinderheilkun le. 

może n on d«e jtutny pogiął na -detal 
o l łdizHzego *ch  traktory zowanii i na- 

1’. K.
Berlin 1861 pag. 31.
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powiemy, powinowactwo (ąf/hutas\ z katarem, a takiemi chorobami 54 mianowi­
cie, odra i ksztusiec (koklusz). Według naszych spostrzeżeń, sapka 
kataralna również baidzo czysto pojawia sic u dzieci kizywiczncch, skłonnych 
w ogolnosci do katarów dróg oddechowa cli. Niekiedy także zjaw .a się ona 
i w czasie przebiegu zapalenia pluć tak kataralnego jak i krupowego, i przez 
matki, a nawet i przez niektórych lekarzy, np. !■’ r 1 e d 1 e b e n a 3) 1 innych 
za pomyślny znak była uważaną. Lecz w zapaleniu płuc katar nosa nic ma ża­
dnego prognostycznego znaczenia, spostrzegamy go bowiem tak przy pomyśl­
nym jak i niepomyślnym zejściu choroby i przy zapalenia płuc w rokowaniu 
kierować się tylko możemy wysokością ciepłoty ciała, częstością pulsu i fizykal. 
nemi znakami ♦)•

to się tyczy warunków organizacji, które usposabiają noworodków do za 
palenia błony śluzowej nosa, to B i 1 1 a r d ukazuje na nie w następujący -po 
Sob: „l noworodka membrana yiluiŁaria zawsze jest bardzo czerwona i nabrzę- 
kła; jest ona nadzwyczajnie drażliwa, ponieważ często widzimy dzieci, które ki- 
cliają prawie natychmiast po urodzeniu, skoro tylko pozostaną w zetknięciu z po­
wietrzem Błona ta wcześnie także wydziela obfity śluz, który u niektórych dzie­
ci prawie ci igle z nozdizy wy pływa, lak więc napływ krwi, czerwoność, draźh- 
Wość i obtite wydzielanie membrana*!  pUuitari i,e n noworodków, przedstawiaj; 
wielką skłonność tej błony do zapalenia i objaśniaią.częste pojawianie się sapki 
u nowonarodzonych dzieci. “ ').

( i e r p 1 e n i e błonico w e zależy pospolicie od tych samych przy­
czyn co i zapalenie gardła tego rodzaju i bywa tylko czę^cio wem przejawieniem 
się ogólnego dyfterytycznego processu. lak więc wysięk raz zdaje się zależyć 
od natężenia zapalenia, drugi raz od swój natury specyficznej i w obu razach, 
może także hyc idiopatyczny, to jest niezależny od ogohiego stanu, lub też prze­
ciwnie (jak to prawie zawsze ma miejsce) zależny od cierpieniu całego ustroju, 
jak to widzimy w pewnych wysy pkachgorączkowy ch (płonicy, odrze, ospie). .Szcze­
gólnej płonica ma skłonność do zmienienia w ten sposób natury sapki.

Choroba ta, według spostrzeżeń Ki i li et i Bartheza (p. 1'Jlj 
częściej bywa u chłopców aniżeli u dziewcząt, tak samo, jak to ma miejsce przy 
błonicowem zapaleniu gardła i przy krupie.

W końcu zapalenie błony śluzowćj bywa wyrażeniem syhiitycznego lub zoł­
zowego cierpienia organizmu, które dziecię nabywa od rodziców sposobem odzie­
dziczenia, jeżeli organizm tych ostatnich uległ cierpieniom tego rodzaju.

> y m p t o m a t o 1 o g i a.
Zjawa ka patologiczne są różne, w miarę jak dziecko starszem się Haje, in­

ne bywają u małych dzieci przy pieiti będących. L*  ssawców sapka przedstawia 
wyłączne, odrębne zjawiska, stanowiąc niekiedy bardzo ważną chorobę, a która 
po raz pierwszy dokładnie opisaną została przez Buy er i HH lar <1 a. 

1 ■ ~ 1 ■—•

3) Archiv fftr pbyaiologiacłie Heilkunde. 184 7 pig. 17 0.
*) patn II. Ziemaenn 1’leuritis und 1’neumonie im Kindesalter. Berlin 1862 

pag. 260.
5) Billard. loc. cii. pug. 501 i 502.
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Często kichanie jest pierwszćm zjawiskiem k a t a r u n o s o w ego. — 
Następnie z nozdrzy wypływa ciągnący sir, przezroczysty, a potem żółty, ziclo. 
nawy, ropiasty śluz. Nos czerwieni się i nabrzęka; dziecię, które śpi pospo­
licie z zamkniftenii ustami, nie może spać nie otworzywszy takowych. Oddech 
jest trudny, głośny, szumi <• Można go poznać /.daleka, tworzy się bowiem za­
miast szmeru pewien świst (brutt de nijtlenieni ), powstający in jonsia nasalibus.— 
Świst ten staje sie tćm wyraźniejszy, a trudność oddechanią większą, w miarę jak 
Muz nosowy staje się obfitszym i więc1 i gęstym. Przeszkadza on przejściu po- 
wietrzą, zsychąiąc się u zewnętrznego otworu w nozdrzach, które zatyka w zu­
pełności; niepokój dziecka, jego fizjonomia i krzyki wyrażają, bid i przykroić ja­
kiej do/naje. Wszystkie te zjawiska, me ulega wątpliwości, zależą z jednej strony 
od nabrzmienia błony śluzowej nosa, z drugiej od tamy, jaką stanowi śluz, przej­
ściu powietrza przez ważkie kanały nosowe dziecięcia.

Jeżeli oddech zbyt jest utrudniony, to język i wargi sa wciągane do wnę­
trza jurny ust przez prąd powietrza wchodzącego do kanału oddechowego przez 
usta, a wtedy ssanie staje Mę nicpodobnem dla dziecka.

Skoro tylko dadzą mu pierś, chwyta ją chciwie, lecz ssać nie może, przez 
zatkany bowiem nos i usta (przez brodawkę i wypływające mleko), powietrze 
wchodzić nie może i oddechanic staje się niemo/liwein, przyczem połykanie nie­
kiedy jest utrudnione i bolesne. Dziecię z rozjciczą pierś porzuca wydając mocne 
krzyki, a ruchami twarzy i rzucaniem ię wyraża boi, którego doznaje. W następ­
stwie męczone głodem i niemożnością zadosye uczynienia mu, coraz bardziej staje 
się niespokojm m, chudnie, blednieje, stopniowo chłodnie, zjawiają Sie niekiedy 
drgawki, lub śpiączką i w końcu umiera ze zmęczenia, bólu i głodu, jeżeli nie do­
starczymy mu możności oddechania przez nozdrza. Oczekując tej ostatniej, na­
leży je karmić mlekiem z łyżeczki (B o u c h u tj.

Co się zas tycze ^ymptomatow ogoinych, to istniejąca niekiedy gorączka 
pr/y sapce kataralnój (coryz.t sgnochaiit), może być w pewnym Stopniu niebezpie­
czną dla noworodków i ssawców, dlatego, że w wieku tym katdy ruch gorączkowy 
wzbudza w ogolę obawę możliwego niebezpieczeństwa, lecz właściwiej mówiąc 
zgubne zeiścir choroby, zależy od innych zupełnie pobocznych okoliczności. — 
W każdym razie jakakolwiek bylftby przjczvna tego niepomyślnego zejścia, o ino- 
żliwem niebezpieczeństwie lekarz wiedzieć powinien i skierować przeciw sapce 
najenergiczniejsze leczenie.

Szczęściem jednak zjawiska opisane rzadko dochodzą do tak wysokiego 
stopnia. Bill e t, B a r t h e z. \ a 1 1 e i \ 1) i inni w długoletniej swój pra­
ktyce d/iecinnó| nie spotykali nigdy tych zjawisk. Pospolicie ograniczało się 
wszystko niespokojnością dziecka, trudm ni oddechamem, prz\czrm przypadłości 
te był) w ogolę krótkotrwałe.

S a p k a błonic o w a podobnie jak cierpienie kataralne zaczyna się 
pospolicie zatkaniem nosa cokolwiek potem pojawia się odpływ surowiczy lub 
śluzowy, żtdtawY, który staje się coraz gęstszym a który według R i 1 1 i e t

') \ a 11 e i x. Guide du med. etc. 1. o. pag. 4 4. 



i Bartheza’) w daje odrębny zapach nie zgorzelinowy, lecz przykry, 
mdlący i ckliwy. Wkrótce poićm odpływ zmienia swą naturę, staje się więcej 
płynnyni, poaoc/imn i Jtorosus), niekiedy z krwią zmieszany m. Oddziaływanie 
tego płynu w dwucli wypadkach przezemnie .'postrzeganych było mocno alkali­
czne. Gzem większa ilość błon rzekomych pokrywa błonę śluzową nosa, tein od­
pływ ten będzie mniej obfity i odwrotnie, ilość jego będzie znaczna, jeżeli błony 
rzekome znajdują się tylko przy otworze nosa. Niekiedy ilość jego tak jest mała, 
ze odpływu wcale me spostrzegamy, a istnieje tylko zatkanie nosa (/fratonnaatC. 
Odpływ ten bywa albo z jednego otworu albo z obu razem, albo też przechodzi 
z jednego nozdrza do drugiego. Przy roztw leranin nozdrzy spostrzegamy niekie­
dy na wewnętrznej powierzchni bardzo cienkie rzekome błony, biało-żołtawe- 
go koloru, lub tćż znajdujemy je przy badaniu odpływu z nosa w czasie oczy ­
szczania tego ostatniego. Przy tern nos pospolicie nabrzmiewa. czerw iem się, 
takiemi stają sie i skrzydła nosa Skora nos pokrywająca staje się niekiedy 
błyszczącą, naprężoną, różowatą: r>»/a ta niebu*dy  rozciąga się daleko na 
twarz. Okolica podnosowa drażniona ciągle przez odpływ, przyjmuje kolor 
mocno czerwony, nabrzmiewa, traci swój naskórek i niekiedy na jej powierz­
chni rozwijają się rzekome błony. Bardzo charakterystyczny znak dla błoni­
cowej sapki, oprócz tego, stanowi wczesne opuchame potbzczękowych ninfa- 
tycznycb gruczołów. (Lebert). O<id< chanie jest głośne, nosowe, chrapliwe, 
oba moim nta oddechu trwają jednakowy przeciąg czasu. Jeżeli wydzielina 
i rzekome błom nie zupełnie zatykają jamę no:a, dziecię może jeszcze oddy­
chać przez nos z zainknięteim ustami, gdy odwrotnie błony rzekome są 
bardzo obfite, oddecha wtedy przez otwarte u*ta  zęby, wargi i język przed­
stawiają się wtedy sucln ini. Killict i Barthez szczególną zwracają uwa­
gę na to zjawisko, na pozer mało znaczące, mogące jednak naprowadzić nas 
na naturę choroby, mianowicie w owcza*,  kiedy brakuje odpływu z nosa. Jeże­
li wcześnie mc użyjemy najenergiczniejszych środków, to wkrótce potem błony 
rzekome pojawiają się w gardle i świadczą o bystróm rozszerzaniu się tej nie­
bezpiecznej choroby, która, jak tego dowiódł B r e to n n ea u ), może być 
w początkach wstrzy mana przez silne przypalanie mocnym roztworem saletrami 
srebra.

*) Rilliat et Barther loc.cit.pag. 190.
■) Archi.es getćr-les de medęcinc, Septembre. 1855,

Ton i dźwięk kaszlu bywają zmienione, co zależy od niezupełnego zatka 
nia fossiim nasaliiim. B i 1 I i e t i B a r t h e z "postrzegali głos świszczący 
i stłumiony w peryodzie najwyższego szczytu zapalenia błouicowego, błony 
śluzowej nosa.

Przy sapce błonicowej zawsze istnieje silny stan gorączkowy, wcześnie 
wstępujący i zależący po części także od innych cierpień, albowiem ta forma 
sapki bardzo rzadko bywa samą, idiopatyczną, lecz pospolicie jest wyrażeniem 
ogólnego cierpienia błonicowego. Tak pojawia się w zapaleniu gardła dyftery- 
tycznym, przy krupie, płonicy, gorączce tyfoidalnej, zapaleniu płuc; gorączka 

Archi.es
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więc jednakowo zależy tak od tych cierpień jak i od zapalenia błony śluzo­
wej nosa.

V skutek utrudnionego krwi tworzenia, w skutek jej zakażenia podobnie 
jak w błonicy i krupie, przy sapce błonicowej mogą pojawiać się u dziecka pe­
wne mózgowe przypadłości, niepokój, napływy krwi do głowy, senność, drgaw­
ki. i t. p.

Przebieg, zejście, r o k o w a nic, powikłani a.
Przebieg symptomatow sapki k a t a r a 1 n ć j, jest mniej więcej by­

stry; dwa lub trzy dni wystarcza do zupełnego rozwinięcia się choroby, pizy- 
(z>'in, jak miałem sposobność zauważać w cza ie silnej epidemii odry, panującej 
w Kałuszynie podczas zimy 1861 r., cierpienie to po większej części pojawi­
ło się najprzód w jednrm nozdrzu, a dopiero po krótkim przeciągu czasu zapale­
nie rozszerza się na drugą stronę. Sapka kataralna zdarza się bardzo często 
u małych, iiinfatycznycli dzieci po większej części nie przedstawia niebezpieczeń­
stwa i pomyślnie się kończy. N ekiedy jednakże, jak to w idzinr z opisania zja­
wisk, sapka kataralna może być chorobą ciężką dla wieku dziecinnego, stawiając 
przy niektórych okolicznościach w niebezpieczeństwie życie dziecka, które może 
umrzeć z głodu i wycieńczenia. Czein dziecię jest młodsze, tern niebezpieczeń­
stwo się powiększa, i odwrotnie, niebezpieczeństwo to zależące od trudności 
w oddechauiu i ssaniu, staje się mniej strasznum u dzieci starszych. Noworo­
dek, jak to widzieli Billard, B o u c h u t. Hann er *) ’i inni, może zginąć 
w ciągu trzech lub czterech dni. Rokowanie więc zależy od stopnia obrzmia­
łości błony śluzowej, od obhto^ci i konsystencyi śluzu W ognie jednak powie­
dzieć możemy, że sapka jest bez niebezpieczeństwa, jeżeli tylko dziecię ssać 
może. Lecz ponieważ me mamy danych, aby odróżnić śmiertelne wypadki sap­
ki, to w rokowaniu oględni być powinniśmy i zawsze mieć na względzie możliwe 
niebezpieczeństwo nawet wówczas, kiedy sapka pojawia się u małego dziecka 
w najbardziej przyjaznych okolicznościach.

■) llauner. Beitrage tur Paediatnk. Era ter Band. Berlin 1868, p. 151.
Barrier. loc. uit. pag. 632.

) Houchut. 5 ediL 1. c. jag. 237 i 238.

Współczesne istnien ie innego cierpienia up. zębowania, rokowanie pogor­
szyć może. 1'ak zapalenie błony śluzowej może niekiedy rozszerzyć się na błony 
mózgowe, sprowadzić ostrą puchlinę mózgu (tydrocephalus muIm), jak teco 
przykład przytacza B i 1 1 a r d. B a r ner widział dziecię przeszło dwa lata 
mające, u którego sapka kataralna połączoną była ztakićmze zapaleniem gardła 
(anyina), a połączone ze sobą te dwie choroby śmierć dziecka sprowadziły. *)

Bardzo niebezpieczne powikłanie kataru, zdolne, jak to widział wiele razy 
B o u c h u t, sprowadzić zaduszenie, zależy od wciągnięcia języka w tył. ’) 
Powietrze nie mając swobodnego przystępu przez nozdrza, z siłą przechodzi 
przez usta, pozostające w skutek tego oiwartemi, pociągając za sobą war.ę 
dolną jakby klapę w tył. lo samo bywa i z. językiem, który podno-si się, zawija 



117

i przylega swą dolną powierzchnią do podiiiebieniowej zasłony (Wum pulati- 
num) tak, ze jama u<t zupełnie zatkaną zostaje. Ca-in więcej dzieci są osła­
bione, tom ziawi-ko to jiist widoczniejsze. W skutek tęge zjawia się prze*  
szkoda w krwi tworzeniu, która przyłącza się do trudności ssania piersi, 
i dzieci pod wpł\weni tej podwoint i piwczMiy chudną, stają, się blademi, spu- 
chniętemi, traca tętno i w krotce potem umieraj i.

Bouchut pierwszy spostrzegł i opisał to powikłanie. ( ickawe spo- 
stizeżeme tego autora przytoczymy w całości.

.,Dziecię trzy miesiące życia liczące, było przyniesione do mieszkania 
Bouchut. 1 rodzone na pewien czas przed terminem, podobnie jak i jego 
rodzice baidzo wątłej budowę, przed tawiało lozm.utego rodzaju zjawrka zoł­
zowe. Na drugi dzień po uiodzcmu pojawiło się u niego kataralne zapalenie 
oczoyy i zbity, żółty odpływ znosi, któremu towarzyszyło kichanie i bardzo 
znaczny nosow y świst. Dodane na w y chowanie do zdrówćj maiiiki, ssało 
z wielką trudnością i niezbyt mocno pierś chwytało, którą prędko porzucać było 
zmuszone i nie będąc yv możno>ci zadosyć uczynienia swój potrzebie pożywienia, 
odrzucało się yy tył, ażeby ustami zachwycie cokolwiek powietrza. Skoro oswo­
bodzono nos jego od znajdującego się śluzu, ssać mogło lecz w niedośtatecznej 
ilości. Nie bacząc na ścisły nadzór i pielęgnowanie dziecka, wszelkieim sposo­
bami starając się dostarczyć rnu należ)te pożywienie, dziecię to bardzo wido­
cznie chudło. Bodziec tern wylęknięci juzy byk do B o u c h u t na poradę, len 
znalazł dziecię blade, niedokrwiste, cłiarłat kie, w zmarszczkach od głowy do nug, 
z ustami otyy .irtenii: na łącznic, ocznej spostrzegać się dawał jeszcze nieznaczny 
odpływ ropiastego płynu-, maleńki nos jego był prawie zupełnie zatkany sucnemi 
strupkami. które przeszkadzały swobodnemu przejściu powietrza, yv skutek cze­
go dziecko, zmuszone było oddechać przez otwarte u>ta. Ssanie połączone było 
z wielkiem natężeniem, lecz dziecię to zrobić mogło kilka potknięć. Zalecił 
wtedv B o u cliii t zastrzy kiwanie mieszaniny wody ciepłej i mleka, w, wnatrz 
zaś przeciwzołzowy ulepek po dr. 1\ codziennie z rana, a dla karmienia poje­
nie mlekiem z łyżeczki."

„Po upływie trzech dni dziecię to znów przyniesione było w opłakanym 
stanie: twarz zmieniona, bl idu, policzki zapadłe, wargi blado, zimne; nos zatka­
ny, zimnv, u^ta otwarte, jęzvk w górę podniesiony', obrocony yv tył w rodzaju 
ruehomój klapy, wciąganój przez powietrze. W tym stanie język stanowił je­
szcze większą przeszkodę dla przechodzenia powietrza i sprzyjał zadaszeniu. 
Dziecię to jakby przełknęło swój język. Kończyny były zimne, a tętno prawic 
zupełnie zuinło. KikIh były powolne i rzadkie, połykanie bardzo trudne, krzjk 
niemożliwy. Poradzono wtedy utrzyniy wać ięzyk w spuszczonóm położeniu za 
pomocą blaszki z kości słoniowej, wypróżniono nozdrza i naznaczono gran jodku 
poUssu w gummowym ulepku." „W ciągu tego dnia dziecko zinarło. “

< o się tycze sapki błonicowej, to przebieg jej podobnie jak kataralnego 
cierpienia jest w ogolę ostry, szybki; lecz ponieważ choroba prawie zawsze jest 
powikłaną z innemi cierpieniami a najczęściej z błonicą i krupem, to czasu 
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trwaniu choroby stanowczo oznaczyć nie inożem*'.  I tu także jak w cierpieniu 
kataralmm nrbezpieczeń-two tćm icst większe, (z powodu niemożności odje­
chania, ssania i natury choroby), czćm dziecię jest młudszi Choroba ta jest 
piawie zawsze śmi<rt< Iną i śmierć o tyle zależy od sapki błonicowej, o ile od 
chorob, którym ta sapka towarzyszy. Z tego więc wynika, że zejście i rokowa­
nie w tego rodzaju zapaleniu błonę śluzowej nosa jest prawie zawsze nie po­
myślne.

Rozpoznanie.
Rozpoznanie sapki k a t a i a 1 n ć j nie przedstawia w ogolę trudno­

ść: l ssawców zatkanie nosa, niezbędność oddechania przez usta otwarte i nie­
możność ssania, są według li a y e r, zjawiskami charakterystycznenn dla 
tej choroby.

Co się tvcze sapki symptomatycznej. to takowa występuje pospolicie jako 
zwiastun (prodromu) choroby, lecz zwykle towarzyszy jej kaszel i widoczne 
gorączkowe zjawiska, które w idiopatrcznej sapce zjawiają się tylko przy zna­
czni m rozwinięciu się zapalenia błony śluzówój. lo samo powiedzieć musimy 
o sapce pojawiającej się przy płonicy, tylko tutaj, razem z zapaleniem błony 
S c li n e i d e r a ulega prędzej zapaleniu gardło, aniżeli drogi oddechowe.

Jeżeli sapce towarzyszą zjawiska gorączkowe, nie odpowiadające stopnio 
wi zapalenia, to należy codziennie oglądać błonę śluzową ust i gardła, dla te­
go, że tutaj najprzód objawia się pierwsza czerwoność przy ostrych wysypkach 
(V a I 1 e i x).

Przy g r y p p i e istnieje także sapka, lecz zjawiska ka-
tarakie winnych częściach rozpoznanie robią oczywistym. Te same względy na­
leży mieć na uwadze w sapce pojawiającej się w początkach ksztuśca (kokluszu) 
i krupu.

Bardzo jest ważne rozpoznanie, czy trudność oddechania . inne ciężkie 
przypadłości, o których mówiliśmy, spostrzegane u noworodka, zależą od sap­
ki, czy też od innych chorob .Nabrzmiałość. zapalenie nosa, a wskutek tego 
utrudniony oddech, mogą zależeć od róży (eiydyelas), lub od tak zwanej otek- 
ma aubinrtammtitoiium twarzy, które głównie spotykamy u dzi- ri na nosie i na 
wardze górnej. Lecz róża zacząwszy się pospolicie w skórze nosa lub czoła, 
lozszerza się potćm na inne oddalone części ud otworu nozdrzy, trudno więc 
dupircic, ażeby można było przypisać icli zapalenie prostemu katarowi nosa. Co 
się zaś tyczj oedcma subiinfCatnjttoiorium, to pojawia się ona zwykle ku koiicowi 
ciężkich chorob i prawic zawsze zaczyna się z wargi goinej (\ a l 1 e i \).

Powiedzieliśmy wy/oj, że g-łowny, rzeczywisty symptomat sapki u nowo­
rodków jest trudność oddechunih, pojawiająca się głównie w czacie ssania; lecz 
jest wiele innych przyczyn, które mogą w czasie ssania to samu oprowadzić 
zjawisko, np. nieprawidłowe utulmuwanie ust, języka, jego wędzidełka. jauij 
nosa, a także brodawki piersi mamki. Lecz wady te mają swoje znaki wła­
ściwe, po których łatwo rozpoznać się dają; oprocz tego przy wadach budowy 
(titid ronjormationif)^ niemożność Ssania pojawia się u dziecka od samego uru- 
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dzenia. gdy tyrne«asein przy sapce dziecię do pojawienia się chorob) ssało do­
brze. Oprócz tegę, przy wadach budówv, skoro ]ama nosi nie jest zakrytą, od­
dech jest swobodny wówczas, kiedv dziecię ssie pierś maiki, gdy timczaem 
przy sapce, zatkanie jamy nosowej ciągle mniej wiecój odjechanie utrudnia.

I dzieci przy piersi będących sapka błonico w a trudną jest do roz­
poznania i Billard na 40 chorych dzieci sapce ulcgłrcb, znalazł tylko pięć 
razy błony rzekome, a tylko w jednym wypadku obecność tych błon za życia roz­
poznaną była Pozostałe czworo dzieci przedstawiały tylko znak*  zwyczajne mo­
cnego zapalenia jam nosowych. I dzieci starszych rozpoznanie to jeszcze jest tru­
dniejsze, jeżeli błony rzekome nie istnieją współcześnie na żadnej części gardłu 
dostępnej dla oka i kiedy nie można spostrzedz części tej błony w zewnętrznym 
otworze nosa. Wreszcie istnienie płoni v. ciężkie r.icyonalue symptomu ta sap­
ki, odpływ surowiczosjuzow \, żółtawy, odrażającego zapachu, podobnego jak 
prz\ błonicowfin zapaleniu gardła, mogą naprowadzić na naturi cierpienia. 
W wypadku obserwowanym przez Barriera l) u dziecka siedmioletniego 
istniały wszystkie te zjawiska.

*) Barrier. loc. cżt. pag 633.
Ili lii et i Bartber. loc. ci t. pag. 190.

Lecz po większej częśc. przy sapce błonicowej istnieje i dyftcrytyczne za­
palenie gardła, już to jako pierwotne, już jako wtórne zjawisko: jeżeli więc błony 
rzekome znajdujemy współcześnie z sapka i w gardle, to możenit przypuścić, że 
pierwsza jest, również błonicowej natuiy. Jeżeli przytóm rozwinięcie się choroby 
następuje w przebiegu inny ch oznaczonych chorob i płonicy, ospy), możemy 
zrobić w wielu razach prawie dokładne rozpoznania natury błonicowej zapalenia 
błony śluzowej nosa, która to natura zawsze łączy się z głębokićm cier­
pieniem ekonomii organizmu.

Rozpoznanie tej formy sapki, wówczas będzie łatwe, jeżeli błony rzekome 
spostrzegamy przy obejrzeniu nozdrzy, lub też badaniem wydzielmy z nosa: przy­
lani R i I 1 i e t i Bart h e z zwracają uwagę na wyschnięcie warg, zębów, 
języka, jako na zjawbka mogące naprowadzić nas do lozpoznama błonicowej na­
tury sapki -). {Dok. n.).

t

KRONIK \ ZAGIi \MC/\A.
Leczenie wyprysku (Acwno)

(Dr. 1. Neumana. — Wiener Med. Preaae 186 7. Nr. 4 6 — 4 8)
Strei. ił M. <>ruell.

Ze zmianą poglądów na przyczyny wyprysku, zmieniały »ię też poglądy na jego le­
czenie. 1 rzez długi czas unikano Azczególnićj miejscowego leczenia tćj choroby, zwłaszcza 
u dzieci, u k irych, jak utrzymywali niektórzy autorowic, — jmj wyschnięciu tego dobro­
czynnego dla organizmu zru Ił i wydzielniczego, bitwo rowwijać się miah inno cierpienia jak 
puchlina mózgu, zajmienie oj>on tego organu, wysięki w opłucnej, zapalenia oskrzeli 
i L d.
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Autor, mud aposobnolc obserwowani*  wieJkićj liczby dzieci, wypryskowi uległych — 
i pomimo że zwalczał go arolktuai wyłącznie miejscowemu — nie mogl jednak nigdy stwier­
dzić wyż Włł|HHiiniincgo przekonania. *

Stosunek puchliny inózgowój, zapalenia opon i krupu, do wyprysku, jost tak nieznaczny, 
iż na 13,000 chorych dzieci autor widział zaledwie 10 razy puchlin,; mózgu i tyleż razy krup. 
Co więcej— dzieci, których odżywianie było w up.i Iku, z powodu bezcennie spękanych 
wielu nocy, jakoteż utraty aokow — [hj wyleczeniu wyprysku poprawiały się i widocznie 
przybierał i na tu»z». Toteż niema potrzeby obawiać się rozpędzenia wyprysku, ani też 
używać kutemu środków wewnętrznych, z wyjątkiem tych wypadków, gdzie związek tćj cho­
roby z chorobami wewnętrznych organów je*t  niewątpliwym.

Nie używa też autor <1 la zwalczenia wyprysku ani jodku potasu, ani arszeniku, antymo­
nu lub rtęci, — przeciwnie u nie lokrwisty cli j»osilkłije się prepiratami żeliza, u źle odżywia­
nych dyetą mięsu*  — u tych za» u który-:h każdemu napadowi goryczki towarzyszy tworzenie 
się |»ęcherzyk«>w — chininą. W razie obecności starć (ezcoriununrs) i d wrzód zen szyi ma­
cicznej, lub biał ch uptawow, i te |»oldawic trzeba leczeniu. G Izie ciągle przebywanie 
w miejscach zamkniętych sprzyja recydywom, dbać należy o o Ipowic Ini ruch na świeżym 
|łowictr/u; gdzie wyprysk sprowadzają cierpienia żołądkowe często wskazane ni będą rozmaite 
wody mineralne jak Karlsbad, Marienbsd — u niedokrwi-tych za-> l'rauzen«bad.

W i l so n, upatrują *y  przyczynę wyprysku u isawciw w wi lliwcm przyswajani i 
QrusomZ<i/«o) nienormalnego lulcki matczynego, oo, jeżeli trwa długo, polkopuje ogolne ol- 
żvwiaute dziecka, — stawia sobie następne zalania: wyd tlenie tego co jest chorem, przywró­
cenie sd i usunięcie miejscowego cierpienia. 1 >la wypełnienia pierwszego wskazania j»o- 
sluguje pif kalomclem dla oczyszczenia przewodu kiszkowego; miejsca skory ulegle choro­
bie, naciera maścią cynkową: dla poprawieni i wl isuosji krwi zadije arszeuik; przy niedokrwi­
stości przetwory Żelaza jak np.

lip Vm. ferr., Ser. to łuta ni aa unc. 3, Liquor. potass. arsenie, gutt XXXII, 
Aq. \nctln uuc. I M. I> S. Trzy razy dziennie po łyżeczce od kawy.

Leczenie miejscowe, jak to l*rof.  Hebra wykazał jest bez porównania ważuiejszem 
niż wewnętrzne. Obejmuje ono następne środki:

1. Woda działają ąi albo stopniom swój ciepłoty, alb » wlisuosoią rezp iszczama 
rożnych subsUncyi. Ciept i wo 11 rz i tk > ilrwaną by wa przy wypry-k i, — przeciwnie ras 
zimna, i to albo w formie okładów, alba skrapiań (/»Mck), alb» wreszcie jako kuracya wolna. 
1 > s okUdów najlepiej jCst używa woły miękkiej i li-tyl jwmćj; twar te bowiem wody zawie­
rają wiele »oli, któro d-iżbwej skórze częściej zaszkodzić niż potuolz mogą. Jeżeli jednak 
twarda wola ina być użytą, trzeba ją oswobodzić ol soli przez zagotowanie, a potćm ostu­
dzić. Woda dis>slowuna, ponieważ je*t  stosunkowo droga, stawia się w naczyniu na lodzie 
dla oziębienia. V formie skrapiań zastosownje się woli jako prysznic, bacząc na to aby mc 
spadała z większćj wy sok sci |»o nad głową jak i -stojmwćj, bowiem zbyt silne skraplania ła­
two wywołują zapalenia skory i czyrak1. Jako rozczynnik, służy wola dli roz naitych środków 
ściągających j«ik; ałun, <ktan cynku, siarcz m mie Izt, |»ot iż gryzący, s iblunat; stężenie roz­
tworu może być rółaćm, stosownie lo siły działania jakie chcemy osiągnyc; zwykle używa 
się ’ — 3 gran na muiyę woły. Iljztwory te przy ostrych wypryskach, łączą w sobie rów­
nocześnie zimne okłady, w ten s(»o*ób  że zwyczajne | łatki płócienne maczają się w nu h, i na 
Janc miejsce przykładają. la_vzeuie zimną wolą stosowućui jest tylko przy ogólnym ostrym 
wyprysku. Jeżeli okoliczności nie dozwalają choremu |>obytu we właściwych szkła lach le­
czniczych, można kuracyę taką urządzić i w do nu prywatnym w sjsisob następujący: na łóz- 
ku, bezpośrednio ni hi *t  erami, układa się takiojżo wielkości, kawał ceraty, na niej w poprze 
dwa przesól twIU złożone w formie bandaży, na tych znowu je Ina lub ilwie wełisiaune kol Iry, 
i uikoniec Iwa zmooceno przes nera U11 flaszka lo mocz i inięlzy uli. Górne pr»**oiera  llo 
(z 2ch złożonych! służy dln tułowia i k >óczy n górnych, dolne dla kończyn dolnych.

Przy rzą 1 d » skri|Hiu umi ‘szcza się jak najbliżej lorka
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Po ich zastosowaniu chorego obwijsi się w mokre prześcieradło i w 2 wełnianne kołdry, 
które zapomocą poprzeczny cli zlozonvch przescter vkd zawiązują się, i nakrywa go się jeszcze 
jedna kołdrą. Wkrótce po zawinięciu zaczyna chory doświadczać pr; yjemticgo uczucia cie­
pła. zaczyna się pocić, swędzenie i palenie znacznie łagodnieją. Mampulacya taki powtarza 
się co najmniej 4 razy na dobę.

Pokój powinien być miernie ogrzanym, a chory po użyciu skrapiuń, zanim uda się do 
lozka winien użyć nieco ruchu.

W od i używa się tćż za rozczynnik i dla silniejszych środków większego stężenia, az.czc- 
gólnie dla potażu grvzącego, według formtih : lip. Kali caustici Aq. distill itie na pirt. 
aequales.

Roztworem trm przynajmniej trzy razy tygodniowo, pmń.iga się skora, zapomocą pę­
dzelka z szarpi, i zaraz potem przemywa sią letnią wodą. Sprawia to boi zrazu bardzo 
znaczny, który jednak po kwadransie zupełnie znika, a zresztą łagodzi się zimnemi okła­
dami. Środkowi temu żaden wyprysk nie jest w stanie stawie- upoi u, chociażby' trwał 
długie lit*,  a pęcherzyki, którym nieznośne towarzyszy swędzenm, bywają niszczone iri- 
tychmiast, w chwil zetknięcia się z niemi powyższego roztworu.

Innych srodkow żrących jak np, saletrauu srebri nie używa się przy wyprysku; nie­
mniej też stężonych kwasów jak siarczan nogo, saletrzunnego, chrom.icgo; tylko kleina sn- 
bhmatowa podług formuły lip. .Merotir. stibl. corr. dra. 1, Acth. sulphiir. dra. 2, <’«»l- 
lodn unc. semis, używaną bywa od lat kilku przez autora przy upartych wypryskach, z do­
brym skutKieni. Warstwa kleiny pozostająca na przypalonych częściach skóry, powstrzy­
muje przystęp (Miwietrzi i l igodzi swędzenie i palenie. Roztwór ten, tak jak potażowy, 
rozprowadź i się za|>oiimcą pędzelka z szarpi. Podczas zastosowania niema wiele bólu, po 
nplywic jednak półgodziny, występuje on t gwałtownością. ( L>. c. »».).

Ilościowe oznaczenie cukru w moczu posobem Bergeron’a.
(N c u e s Ke pertui r f. I’ li a r nn KI. 15, p. 82).

A. Orłowski, Mag I irmacyi.

C. Berger on do ilościowego oznaczenia cukru w moczu proponuje następującą me­
to lę na wanience rtęciowej, umiesz'za się dwie rurk1 podzielone, objętości rownćj, — w jednę 
wpuszcza się dwa centymetry sześcienne roztworu cukru owocowego, ziwartosci zimnej, 
w drugą, takąż samą objętość próbowanego moczu; następnie do kuż Iśj z niob, wprowadziwszy 
nieco drożdży, odstawi*  do farmentaoyi. G ly ferment icy a już się ukończy 11, odczytuje w obu 
cyhndraarh otrzymaną ilość gazu, i przez prostą proporcyę docholzi ilości cukru, zawirtij 
w moczu.

Przypuśćmy np. żę rurka pierwsza mająca w rozpuszczeniu 0,05 cukru owocowego, 
dda 24 objętości gizu, a rurka w której się mocz znajdował 16. To okaże się z tego (2 1 ; 
16=0,05 : x), że dwa cent, sześć. moczu zawierały 0,033 cukru.

N'a wielką dokładność przy zastosowaniu tego sposobu, z wielu względów liczyć nic 
można.

KORRESPONDENCY A
października.

. (spóżpionc).

Okolica Mera nu przedstawia w tć chwili azczególftiejtzy widok, i zaprawdę nie 
prędko znowu zdarzy się gdziekolwiek na swiecie, dzień, w którym by jak tu obeoaie, lalo 
połączyło się z zimą, jak gdyby dla przekonania mieszkańców ziemi, że wszystko nawet naj- 
osutniejsze przeciwieństwo może zgodaie obok siebie jkjzostawać bez naruszenia praw natury, 
rozumu, ba nawet estetycznej piękności. Wyobraźcież sobie krajobraz tego rodzaju: cala 
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dolina na którćj leży Meran, przerżnięta nader wartko, prawic gwałtownie bieżącą rzeką 
czystej zielonawćj wody, — pokryta obfitą i żywą zielonością, wszystkie pagórki i niż-za po­
łowa wysokości gór okolicznych ustrojone w winnice, przepełnione nader bogatym tego 
roku plonem ciemno-nicbie.skich winogron; gdzie okiem rzucisz na liczne ogródki i spacer}, 
wszędzie wysokie śliczne Cyprys)', mirty, drzewa cytrynowe i pomarańczowe, kasztany doj­
rzale, figi wewnątrz różowe, pęk.iją gotowe do jedzenia, bluszcze i róże świeźem kwieciem 
pokryte, niebo ślicznie pogodne, słońce wznosi termometr do 2 6 stopni R., a wzniósłszy 
wzrok wyżój , zobaczysz wszystkie szczyty gór grubą warstwą śniegu 
obłożone.

i*o  kilkunastu bardzo pogodnych dniach, d. 4go przy ulewnym w mieście deszczu, 
spadlo dużo śniegu na szczytach gór, który nam ta arcy-piekne choć dziwne i dla wielu cho­
rych nie mile sprawił widowisko. Dzień ten przypomniał we wszystkich katach Europy 
podobno, jak donoszą gazety, nie daleką zimę; w Berlinie przynajmniej i w Muna diinin wszy­
stkie rośliny pomarzli, a w polnoc tych Włoszech i w Szwajcaryi śniegi także spadły. Jak- 
kolwickbądź w Meran jestto zjawisko tak rzadkie, że od dwudziestu kilku lat nie pamiętają 
tutejsi mieszkańcy, aby śnieg tak obfity’ spoił w pierwszych dniach października. Możecie 
sobie wyobrazić minę *vch  nieszczęśliwych gości, którzy z. dalekich stron przybyli tu, znęceni 
zapewnieniem że cierpienia ich piersiowe ustąpią pod wpływem miłego, słodkiego jak się nie­
którzy wyrażają, powietrza w Meran. Wypisawszy wrażenia z dnia 6go października przy­
stąpię do szczegółowego skreślenia miejsca, niezaprzeczalne bardzo ważnego pod względem 
tcrapcutyczii’ in.

Najkrótsza droga do Meran od nas, prowadź- przez Wiedeń i Salzburg, zkąd bawarską 
koleją ie Izie się 6 godzin do 1\ u f s z. t c i n, gdzie znowu zabiera cię kolej austryacki i zawo­
zi w 3ch godzinach niespełna do 1 nsbruka głównego miasta 1 yrolu austryackiego, w kto- 
rvni leży Meran. (>d <1. 2 1 sierpnia t. r. połączono Insbruk z Weroną zbn Iow mieni nader 
kosztownej kolei przez szczyt Bron ner, który stanowi w dzisiejszej sieci kolei żelaznych 
europejskich najwyższy punkt nad p o z. i o m c m m orzą.

Kolej B r e n n e rT« k a przewyższając szczvt Semeriu g‘u imała odjąć kolei >< - 
meriiig’skie] palmę pierwszeństwa w sztuce budowniezej, w piękności pejsażowój, — wszelako 
mojem zdaniem — nie dopięła tego i podroż przez Scinering, tunelami, wiaduktami, wężykn- 
watoscią linii i niezrównana pięknością okolicy, zachowuje dotąd pierwszorzędne miejsce, 
z. którego strąo ią może dopiero kplój alpejska. Sześciogodzinna podioż z Insbruka do Bo­
tzen jest pod jediicm względem niezmiernie ciekawa t. j. że przez pierwsze 4 godziny jazdy 
powietrze ciągle się ochładza, a nawet w lecie staje się dobrze zimnem, kiedy przy stacyi 
B r i \ c n (po za szczy tem B r e u n e r) prawie nagle tempciaturi się podwyższa tak wy­
minie że wszyscy zrzucają z siebie okrycia, ogrzani powietrzem włoskiem. W Botzen, z ąd 
jeszcze 3 godziny jazdv pocztą do Meran, — zatrzymałem się z powoda, że w kuku pismach 
a mianowicie w dziełku > i g m u n d" a „Klimatische Kurarte" wy czytałem szczere poch a- 
ly dla tego miasta pod względem terapeutycznym, a raczej dla sąsiedniej wioski G c i e s, 
którą Stgiuund i inni dla łagodności powietrza, lepszości winogron i łatwości przyjemniej­
szego życia, bardziej chorym zalecają jak Meran. Jakkolwiek szanuję powagę zasłużonego 
syfilidologa, nie mogę wszakże dli wygody i przyjemności a nawet pożytku chorych, zgodzie 
się ze zdaniem rzeczonego autora. Oczywiście Sigm. |>oznal Grieg tylko przez okno 
pocztowego powozu — inaczej żadnym sposobom przytoczonego wyżej nie wypowiedziałby 
zdania. G r i es jest prawdziwie tylko przedmieściem miisteczka Bot zen, prtedaielo- 
iinii od niego matą rzeką i mostem jak np. Kazimierz od Stradomia w Krakowie.

Q ile Botzen, mieśrana l.cha, na kształt maBch miast włoskich, bardzo nieregularnie 
zabudowana, o nader wązkich, ciemnych i przykrych uliczkach, z bru lnemi nędzneini sklepi­
kami, jako taka |>od żadnym pozorem przyjemną dla obcego być nie może, o tyle przy- 
krzeiszćm i mnićj odpow iadniem dla chorego miejscem jest G r i e ». Pomijając rre&ztą 
stosunek tir. do miasta, jut wzglą l na simą jego miejscowość, nie dozwala zalecać go chorym; 
trzeba bowiem pamiętać, że wica tyrolska to nic nasza z niezgrabnymi wprawdzie chatami ale 
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mająca ogrody plotami odgraniczone, drzewa, drogi, taki, Liski i t. p , gdy tymczasem wieś tu­
tejsza daje sir jedynie jorownac z wielkim klasztorem Kamcdutuw: — idąc przez Grics, cho­
dzisz ciągle pomiędzy wysokiemi mucami, z pumndzy których nic nie dojrzysz, oprócz da­
chów, domów piętrowych — domy wszystkie szczelnie na klucz pozamykane, nie zobaczysz 
tu nawet kliniki u drzwi bo jej niema, t,vlko musi*z  młotkiem w drzwi dobrze grzmocie, 
zai.im ci odemknąć raczą, jak w średnich wiekach do bram burggralow. A trzeba w nawiasie 
powiedzieć, że zamykaniem drzwi i bram chronią się mieszkańcy nic od lodziei, coby było 
jeszcze usprawiedliwione, ale od żebraku w, którym w ten sposób odmawiają jałmużny! 
Nie mając żadnego miejsca do przechadzki, ani laki, ani lasku, ani ogrodu (bo najmniejszy 
kawałek ziemi zasadzony winem) błąkać się trzeba tylko waziutkiemi droży n kurni, z obu 
stron wysokim inurem obwarowanemi, niespotykając nikogo oprocz wklkićj liczby jaszczurek 
po murach i drogach łażący ch i furmana wiozącego ponuremi wolami, ogromną kadź z fer- 
mentującem winem nieznośnie r. daleka cuchnącą — oto przyjemność, i korzyść dla skazanego 
na pobyt w Grieg chorego cudzoziemca!

W Botzen trafiłem właśnie na wystawę krajowych owoców: pomijając imiona wystaw­
ców rozmaitemi nagrodami uwieńczony cli — powiem tylko żc były tam egzemplarze rzeczy- 
wiście nadzwyczajnej piękności i prawdziwie potwornej wielkości, szczególniej jabłka i gruszki; 
za prz\kład niech posłuży, żc o innych owocach me wspomnę, cytryna ważąca 3 tanta 
wiedeńskiego; była to ogromna ale zato zielona, chropowata i nieładna — imałem szczerą 
ochotę skosztować jej smaku, ale mnie ubiegł jakiś \iemiec kupiwszy ją za połtora guldena 
(90 kopiejek).

Z Botzen jedzic się ]>ocztą albo prywatną bryką (którydi kilka codzień odchodzi 
do Merati) — około 3ch godzin bardzo dobrą drogą ciągle pomiędzy górami na zachód; po­
droż. to dosyć monotonna, bo prawdę mówiąc, ciągły widok samych tylko winnic nuży po­
dobnie jadącego jak podroż koleją żelazną, kiedy przeciwnie droga po nas/y ni kraju śród sze­
rokich łanów pokrytych rożnobarwmun zbożem przeplatanych łąkami i lasami, zachwyca 
i pi awdziwą sprawia przyjemność.

kiedi wreszcie ujrzawszy' wieżę kościoła Mcrańskiego a przy nim rozłożonych 
u stóp góry kilkaset doinkow, pomyślisz żes w końcu dojechał do mety i wspomnisz nu 
wszystkie kłopoty, niewygody, i koszta przez dwustomilową drogę poniesione, —kiedy nako- 
nieć |>o kilkunastu wy strzał ich z bicza poczty łjona i wesołej przegrywce poczciarskićj, usły­
szysz to dzikie tutejszy ch furmanów wykrzy knieme h o u i ' óz ciężki pocztowy stanął, a ty 
wyciągnąwszy wysoko ramiona jiowiesz solne: „chwała Bogu skończyli się bieda*  — to ci 
powiem kochany kolego podróży, żeś się fatalnie pomylił, bo dopiero tu zaczyna się twoi i 
bieda! Bieda cię czeka jedna, że przyjechawszy do Mcrau jak ja w końcu września zastajesz 
3 istniejące tu hotele zawsze przepełnione i Bieniasz kąta na złożenie twych rzeczy, druga 

jeszcze fatalniejsza czeka cię z wyszukaniem stałego mieszkania, gdyż poczciwi tyrolczycy 
nie mają mieszkania tylko dla familii, ą zatem o 3—4—6 ]>ok<>jach i to karą ci koniecznie 
najmować na całą zimę t. j. siediu m.esięcy. od października do maja; wszakże dla zrozumie­
nia stosunków tego rodzaju, trzeba pierwej zapoznać czytelnika z miejscowością i charakterem 
terajurutycznym Meranu. ^Dokończenie nmtupt).

część STATYSTYCZNA. 
Ruch chorvch w szpitalach warszawskich, 

od dnia 21 Listo, do 3 Grudo. (włącznie! 1867 r.
Ch< 'jreb 

bjlo. Probylo. W yidro. Umarł >.
Poto- 
• talo.

W szptaht Dzieciątk a Jezus ...................... 744 212 198 2 7 7 J
„ Sgo Ducha . . . ....................... 1’2 34 39 3 116
„ Ewangielickim . ....................... 7« 19 10 4 8«
,, .}go Rocha . . . ....................... 106 32 28 4 106
„ Sgo Jana Bożego ....................... 184 5 — t 188
,, Sgo Łazarza . . ,....................... 35G 71 C,3 1 363
,, Starozakonnych ....................... 3b3 91 81 11 3" »

Ogółem 2u 13 m 419 51 2829
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od dhia 4 do lo Grudnia, (włącznie) 1S67 r
Umyrło. PozoChorych 

było. Priybyło1 V» yrdro.
Wv.pitalit Dzieciątka Jezm . ................ 751 228 201 16 762

H Sgo Ducha . . . . ................ 156 41 30 2 165
? » Ewangieliekim . . ................ «3 1 1 16 2 76
M Sgo Rocha .... ................. 106 38 34 2 108
ł» Sgo Jana Bożego . ...... 188 7 3 192
’ ł Sgu Łazarza . . . ................ 363 51 67 o 345
,» Starozakonnych. . ...... 3b2 108 99 11 330

Ogółem: 202.4 481 4<Ó 35 I 028

Wiadomości bieżące.

— Komitet do wypracowania ustawy nagrody konkursowej imienia Dra A B 
Helbicha, podaje do publicznej wiadomości, że dL uczczenia zasług na polu dziai Inosci lekar­
skiej A. B. Helbicha, doktora medycyny i chirurgii, członka honorowego towarzystwa 
lekarskiego warszawskiego, lekarze i aptekarze, przyjmujący udział w obchodz-e 50cio letnie­
go jubileuszu zawodu lekarskiego, złożyli fundusz, z procentów którego co lat cztery, wyzna­
czana będzie nagroda konkursowa w ilości r. sr. 15 0, (złp. 1000) za najlepszą rozprawę, 
treści naukowo lekarskiej, w języku jiolskim na zadany temat napisana.

W mysi art. 5 i 8 ustawy nagrody konkursowej imienia Dra A. B. Helbicha, pier­
wszy temat brzmi jak następuje:

,,Wyjaśnić stosunek gruźlicy (lul/erculotis) do zapaleń, tak za pośrednictwem krytycz­
nego przeglądu dotychczasowych pojęć, odnoszących się do wymienionych processów’, jak 
i własnych badań, a przedowszy stkiem porównania rezultatów zaszczepiani*  zwierzętom (przez 
ubiegających się o nagrodę) tok gruzełków ściśle oznaczonych, jak produktów zapalenia, 
zwłaszcza oskrzeli, płuc i gruczołów Iiinfatycz.nych.“

Rozprawy nadesłane być winny na ręce Sekretarza stałego Towarzystwa lekarskiego 
warszawskiego pized dniem 1 9 październik a 1870 roku, z zachowaniem zwykłych warun­
ków tajemnego konkursu; przyznanie aaś nagrody i wypłata pieniędzy autorowi uwieńczonej 
rozprawy miejsce mieć będzie w dniu 19 październiku 187 Igo roku.

1 wieńczona rozprawa nagroda konkursową drukowarą będzie w pumie wydawanem 
przez. Towarzystwo lekarskie warszawskie, nienwienczonc zas zwracają sie autorom, na żąda­
nie, wraz z nienaruszoną koperta.

1’rezcs, Rektor Szkoły (Równej, ./. MoMmfch 
( 'ztonck— Sekretarz, Prof. fliraztowt.

— (''•jrupu*  chihat ftrruyin+iu*).  Utrzymywanie syropu ż c 1 e z i- 
" t o-c la i n o w e g o. .Jakkolwiek receptura zaleca unikać, zapisywani i przetworów zawiera*  
jarych kwas garbnikowy, razem z żelazem, to jednak lekarze praktyczna często widzą mę 
w potrzebie polecania chiny jednocześnie z t<5m ostatniein: starania tóź niektórych chemi­
ków i farmaceutów skierowane były ku temu aby każdej podobnój potrzebie zadosrć uczynić. 
Tak, już w 1866 r. pewien znakomity chemik przestawił 1’ary/kiej akadeini medccznój 
odpow iedni pr.-etwor nie uzvsk d dian jednak uznania, bowiem nie odpowiada! on zupełnie 
wymaganiu. I dało się to jednak znanemu farmaceucie G r i m a u 1 t o w i, gdvż ten po­
stawił sobie za zadanie wy naleźć taką sol żelazną, któraby mogła wejść w scisle:szv związek 
niż każda inna, z częściami składowani, kory chinowćj, bez względu na obecność w*  nićj tan- 
niny.

Znalazł on ją w fosforanie żelazu i sody. W ,.£>M/rn« <4*  podaje G ri-
m a u I t następną formulę służącą do przygotowywania jego zela/isto-chinowt ^o stropu:

Rp- 1 yrophospiiatis ferr. et sodae grm. lo
Aq. distillatae grm. 800 .
''.icchari albi grm. 7 00.
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Syrop ugotowany w kąpieli wolnej, w rąillu wcwintiz posrebrzanym, powinien być tak 
przezroczysty, jak zwyczajny syrop ciikrowr. Przezroczystość ta jest wielkiej v tgi, a dla

j ej osiągnięcia potrzeba uprzednio przckoi.ar, się o czystości soli żelaznej, albowiem fosforan 
żelaza i sody znajdtyący się w handlu, po większej częsri jest tak nieczysty, iż przygotowy­
wanemu syropowi uadaje czarniawe zabarwienie i smak atramentowy ,

Przegotowany w sposob powyższy syrop mięszu sie z wyskokowym roztworem wyciągu 
chinowego wv«kokowo-wo<inego, który to roztwór przy 'otuWuje się podług następni'*)  formuły 

Rp. Exlr. Chiuao alcoholico-a<piosi grm. 5
Alkoholis pd. sp. 21° — grm. 100.
M. salto et filtra.

Syrop żclczisto-chinowy, w jednej łyżce stołowej mwicm 10 centigr. fosforanu żeliza 
i sody; nie jest on tak gęsty jak syrop zwyczajny, lecz płynnością swoją zajmuje miejsca po­
średnio między tymże syropem a winem, bowiem zjcdnśj strony, do jego przygotowania nie 
bierze się, jak zwykle, 2 jich części cukru, z drugioi zaa strony wyskok użyty do rozpuszcze­
nia wyciągu chinowego udziela przetworowi własności przyjemnego likieru, zapewniając mu 
zarazem możność długotrwałego zachowywania się. Z.

(Wcncr med. W ocli. Nr. 10 1, 28 idee. 1867).

— Odróżnienie antymon o-wodoru od arsen o-w odoru. 
I reseniutt ogłosił zrobione przez 1 • r u g e u d o r f f*a  doświ i leżem i z letni 
gazami, z których okazało się, że antymouo*wo  lór, przez potaż gryzący rozłożony zostaje, 
z wydzieleniem całej zawartości antymonu. wo lor zawierający autymono-w odor, prze­
puszczony przez rurę z ipetnioną pot iżem, k i. HG, jest wolny ol antinoiiu, jeżeli tylko 
warstwa potażu skłi 1 ił i się z drobnych ki wałków, i że kawilkt potażu pokrywają się war­
stwą metiliczną, połyskują ą. Arscnu-wo lor w podobnych okolicznościach nie doznujc zmia­
ny. .Jeżeli przeto przez rurę zawierającą warstwę drobnych kawałków potażu, przynajmniej 
3-—4. calt długą, przepuścimy m.ęszaninę wodoru, ursono-waloru i auty mono-wodoru: to 
z wodorem wystąpi tylko anoitio-wodoi, |h> lez.is gdy wszystek antymon przy potażu po­
zostanie.

I>ug |>oŁażu cięż. wiar. 1,2 5 nie jest wprawdzie bez wpływu rozkładającego na anty- 
mono-wodor, rozkład jednak nic jest zupełny.

Kawałki poiazu, które do ruzktilu iiityiiio.io-wo<loru służyły, wystawione na dziiliuie 
wilgotnego atmosferycznego powietrza, tricą wkrótce n ibieg met iliczuo-poh skujący i przy­
bierają pierwotną s vą białość. Jeżeli zaś zanurzone zostaną w wodzie, to potaż rozpuści się, 
a nibieg metaliczny o^nlzi się w kształcie kłaczków inetaliczno-polyskujących, które zebrane 
na sączek, ponaj więk*zćj  części giną, zanim ciecz zupełnie się przesączy . W bezbarwnej cie­
czy antymon znajduje się w rozpuszczeniu. 1> r a g e n <1 o r f f nabieg metaliczny uwr 
ża za antymouek [>oLassu, zmieniający*  się przez wystawienia na dzi ilinie wilgotnego powie­
trza, w anty monian potażu.

(Zeitschritt fór AnuJytische Chemie 5. Jahrgang l lleft s. 20D —1866).

— Zakład wód mineralnych w B a r d y o w i e przeszedł w roku 
bieżącym w ziwiadywanie nowych dzierżawców, pp. Waniek i Spółka. Według zawia­
domienia dzierżawców już w roku przyszłym mają stanąć w Bardyowic nowe łazienki, zgodne 
z wszelkiomi wymaganiami dzisiejszej balneologii i z wszelką wygodą zagranicznych kąpieli.—• 
Obok tego dzierżawcy zaopatrzyli swój zakład w żętycę, oraz zapewniają wszelkie wygody 
i przyjemności dla przybywających gości, a na lewszy stko dobry stoi, z którym nic zawsze 
s|M)tkae się można u wo l mineralnych tak kraiow.ch jak . zagranicznych. Bardyow leży 
w Węgrzech na j»olu Iniuwdj pochyłości Bieskńlów; ol arakowa oddalony jest mil 23, ma 
kommunikacy-ę (ocztową z Koszycami i • arnowem, oraz własną siacy ę telegmiiczną. 
Woda Bar lyowska należy do Szczaw klkaliczno - solnych, bardzo bugnlych w kwas wę­
glowy; czerpaną jest z czterech żroaleł zwanych: źródłem lekarskiem; glównóm, wytrysku- 
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iącćm i napełniającym. Femperatura jej przenosi 4- 8° R. — (j-lówncmi częściami 'kłado­
we mi aą: węglan sody, chlorek solu, węglan wapna j kwas węglowy, w które najbugatszem 
jest żrodlo lekarski-’, (zawiera na funt woły >1(1, ( <)- gran 24,35. Nad. 8,88. CaO,( O- 
3,56, wolnego 23,89); nadto pomiędzy inueini zawiera węglan żelaza, ktorego najwięcej 
jest w źródle głuwnćin, bo 0,6 7 grana na funt wody, a zatem dwa razy tyle co w wodzie 
krynickiej.

— I> e m a r qu a y opisuje rzadki wypadek fi,stuły maciczno-kiszkowej jrowstalei 
skutkiem porodu, u pewnej kobiety po raz ósmy rodzącej. Porod ostatni trwał dni 3 i dzie­
cko dopiero po wy możdżeniu za pomocą kleszczów wy lobytćin było. Przez 14 dni po po­
rodzie położnica miała się stosunkowo dobrze, żadnych objawów zapalenia otrzewnej nie 
przedstawiała; 1 ógo dnia pokazał iie o lpły w stolców prze/ pochwę obok takiegoż olchodu 
przez kiszkę stolcowa, a po 1 dniach już tylko samą pochwą odchodziła na pół płynni, bru- 
natnawa, bezwonna subsiaiicya, w znacznej obfitości, zwykle w 3 godziny po jedzeniu, w innych 
zaś porach mniejsze ilości śluzowatej substancyi z własnościami żółciowenu. I rynowanie odby­
wało się norm ilme. Wprawa lżony do macicy palec spotyka! w przedniej jej ścianie w okolicy 
ust wewnętrznych otwór, przez który wprowadzony zgłębnik w okolicy podbrzuszr.ći przez 
ścian' brzucha dawał się wymacac. / objawow powyższych w obce braku wszelkiego zapa­
lenia podczas ostatniego połogu l>emar<pnir wnosi, że podczas ktorego z poprzednich j>oro- 
dów mu“i:ilo nastąpić zrośnięcie przedniej ściany macicy z jedną z p*»tli  kiszek cienkich, pod­
czas zas ostatniego porodu dolna część macicy skutkiem ucisku o chrząstkozrost kości ło­
nowych uległa ograniczonej gangrenie, która rozszerzyła się na zrośniętą kiszkę utworzy w sty 
przez to nienaturalne połączenie między jamą macicy a kanałem kiszkowym. Wszelkie 
środki celem wyleczenia tej fistuly pozostały bez skutku, -'Gazette Med. 18G7 r. Nr. 22).

— T Chirurgu francuzka dotkliwe wciąż ponosi straty. G ciągu r. z. utraciła ona 
sześciu luii/.nakom.tszych orędowników: smutny szereg rozpoczął się śmiercią l‘rof. 1 o 1 1 i n a, 
za którym poszli ( i v i a 1 e, .1 o b e r t, \ e 1 p c a u, F o u c h e r, nareszcie w dniu 1 5y ni 
z. grudnia Ludwik Lagneau z*upij  do grobu w 87 r. życia. Sędziwy ten weteran odda- 
wna znany jest w naszym kraju, bo dzieło jego o chorobach wenerycznych (T r»itć des 
m a 1 a d i e s s y p h i 1 i t i <| u c s) jeszcze w roku 1 82 3 przełożono na język polski, 
służyło w ciągu hit długich za podręczne dla lekarzy naszych. Lagneau urodź. 8 listo­
pada 178 1 w C h A 1 o n - i u r - S u ó n e, uczył się w k c o 1 e de S a n t ó w Pa­
ryżu (dzisiejszy wydział lekar.), nie mając lat 2 0 wieku stanął do konkursu (eoncourt de 
l internat] po raz pierwszy ust mow ionego przez Zarząd Szpitali 1'aryzkirh; w skutku o«ego 
wszedł do szpitala wenerycznych jako internę do oddziału znamienitego C u 1 1 e r i e- 
r"a. Doktorska rozprawa Lagneau ,, bisior t a t i o n sur le traite- 
m e n t de la m a l a d i c v e n e r i e n n e“ od 18 03—18 1 1 r. doczekała się 
czterech wydań. Od r. 1803 — l 8 1 5 r. L a g n e a u w charakterze chirurga wojskowego 
odbył 2 2 kampanie, za pierwszego cesarstwa: w r. 1807 był w Polsce, w 1812 w Rossy i, 
n w r. 18 15 pod Waterloo. V upracowaniu słownika lekarskiego (1 • i c t i o n n a i r e 
d o in śilocin« en ,21 v o 1 u in e s) brat czynny udział, większa bowiem czr»*  
urt\kulow odnoszących się do chirurg i wojskowej i syfilidologii jest jego pióra. W roku 
181G został członkiem towarzystwa lekarskiego, a w r. 182 3 — .rkaleinii lekarskiej; osta­
tnie 20 hit życia przepędził w spokoju na lotne rodciny ciesząc się aż do śmierci przytomno­
ścią zupełną umysłu. Pozostawił syna, lekarza, znanego juz z licznych prac na po­
lu nauki.

Do dzisiejszego Nru Gnzety Lekarskiłj dla PP prenumeratorów Uibllutrkl 1 mirjętu«»ri 
Lekarskich dołącza się fbhi/wmfoe > /ów, /// -r-<. P .irv. .fl 7my.

Redaktor oupowicdziaTny 1‘rui. I.m / Ui«*««  icz.
tiaseta Lekarska wychodzi w k udą sobotę, w objętości jednego arkusza, czyli str. 16.— 

Prenumerować można w Redakcyi, na wszystkich urzędach i stacyach pocztowych, tudzież w zna­
czniejszych księgarniach krajowych i zagranicznych.

Redukeyii < łnatet y Ix'kai»ki«,’i i Biblioteki IJnuiuętuoHci lA*k-«rMkich  pr/y 
roni ulicy Jasnej i Zielonego plt-u, w domu Brrensztejni, Nr. l <64, mieszkalna Nr. 6.

W Drukarni Gazety Polskiej. , a po/woleniem tenzury R/ądowśj. t


