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POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Cena (ia/zety Lekarskiej: w Warszawie: rocznie 5 rs., potrocznie 2 rs. 50 kop., na prowincji,
w Cesarstwie i za granica: rocznie 6 rs., potrocznie 3 rs.
Cena ogloszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub z3jego miejsce nastgpne
po kop. 1(; ogloszenia francuzkie i niemieckie po kop. 18 za wiersz drobnem pis-
mem lub jego miejsce.

Redaktor odpowiedzialny : Dr. Gajkiewicz Wiadyslaw. Wydawca: Dr. Kondratowicz Stanistaw

Adres Redaktora. Marszatkowska Nr. 115. Adres Wydawcy: Marszalkowska Nr. 119,

Dr. Reichstem

przyjmuje z chorobami chirurgicznemi, leczy takze massazem wedlug me-
tody d-ra Mezgera i prof. Mosengeila. Swigtojerska 30. 10—7
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Miesiecznik poswiecony hygijenie publicznej i prywatnej.
I’od redakcyja J. Polaka.
Warunki przedplaty w Warszawie: rocznie 4 ruble, potrocznie 2 rs., kwartalnie rs. 1.20; na
prowincji i w Cesarstwie rocznie rs. 5, poétrocznie 2.50.
Prenumerowaé mozna w Redakeyi (25 S-to Krzyzka), oraz we wszystkich Kksiegarniach.

PRZEGLAD LEKARSKI,

organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego,
rozpoczyna w dniu I Stycznia 1887 rok dwudziesty szdsty swego istnienia i wycho zi¢
bedzie w formacie in 4-to w objetosci I'/2 arkusza na tydzien, jak najregularniej.

Wszystkie prace umieszczane w Przegladzie Le carskim, tak oryginalne jakotez nieorygina'u
sq platne mi.

Prenumerata Przegladu Lekarskiego z przesylka pocztowa bezposrednia wynosi:

w Krélestwie Polskiem w Cesarstwie
w Anstryi i Cesarstwie rossyjskiem niemieekiein
rocznie 8 z1i. 80 c. 6 rsr. 16 marek,
potrocznie 4 ., 40 ,, 3, 6 .
kwartalnie 2, 20, 1v2 4 N

we Francyi i Belgii,
rocznie 24 franki, potrocznie 12 frankow, kwartalnie 6 frankow.
W. innych krajach wedlug przepisow pocztowych.
Pmimeraf¢ przyjmuja: w Kra kowie Administracyja, nadto w Warszaw ie po. Ge-
bethner i Wolft, w Paryzu, p. Adam, Rue Clement 4.—Ogluszenia przyjmuja: Administracyja oraz
w Paryzu p. Adam, Ruc Clemént 4 ip. Leszczynski Bd Voltaire 10this * 6—3



[ PASTILE T 6EM VD EL

Z CZTSTET SMOLT UOBW Ea-SZIE]J
Dzialajace przez wdychanie i wcigganie

KATAROM, DYCHAWICY, FLUKSYI, ASTMIE,
OCIIRYPNIENIU, CHOROBOM KRTANTI etc.
0 wiele lepsze od Kapsulek i Cukierkow, ktére obcia
zaja zoladek nie dzialajac na drogi oddechowe.

Pastylki Geraudel sa

[ PSTIKTSK O1CE

wynagrodzone przez miedzynaro-
dowy sad przysieglych na wysta-
wie powszechnej 1878 r. w Paryzu.
Wyprobowane na mocy decyzyi
ministerjalnej za przedstawieniem
Rady Zdrowia armiji.

Podczas powolnego ssania tych
Pastylek powietrze ktérem si¢ od-
dycha przejmuje si¢ wyziewami
Smoly i wprowadza je do siedliska
cierpienia. Dzi¢ki tej specjalnej
wlasnosci dzialania jakotez ich
skladowi Pastylki te zawdzi¢cza-
ja- skuteczna wlasno$¢ leczenia
wszystkich choréb w ktérych smo-

la bywa zalecana. s one niezbed-
ne dla palgcych tytonie, dla oséb nadwe-
rezajqcych glos i dla tych ktorych zatru-
dnienia wystawiajq ich na skutki kurzu
i Wyziewow rozdrazniajqcych.

Kazde pudelko zawiera 72 pastylek
jak rowniezprzepis dla uzycia takowych 4

SPRZEDAZ HURTOWA: . -4*  Niezmierne powodzenie tych PASTT-
A, GERAUDEL \ " .LEK we Francji i Zagranic* $wiadczy
4 SAINTE-MEXIHeULD > o ich wyzszo$ci niezaprzeczone;j.
wymaga¢ Marki fabn-" MNalezy wynmag
bawionej,)

Do nabycia w sktadach aptecznych J. Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.

MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY-PRAKTYKOW,

redagowane i wydawane przez D-ra Fritsche
w Warszawie.

Wychodzi w kazda sobotg; tres¢ jego stanowia: 1. Spostrzezenia kliniczne iz praktyki pry-
watnej. 2. Streszczenia i wyciagi z pism lekarskich cudzoziemskich. 3. Przeglad bibliograficzny.
4. Korrespondencyje z kraju i z zagranicy. 5. Medycyna publiczna. 6. Wiadomosci biezace. 7. Wspo-
mnienia po$§miertne.

Przedplata wynosi

W Warszawie z odnoszeniem do mieszkania rocznie rs. 5, pétrocznie rs. 2 k. 50. Na prowin-

cyi, w Cesarstwie i zagranicg z przesytka pocztowa rocznie rs. 6 polrocznie rs. 3.

Adres Redakcyi: Aieja Jerozolimska 4K 80. 6—3

wylacznie uzywane w szpitalach i ambulansach Armii francuzkiej.

Wezykatorya d’Albespeyres utozona jest na ptdtnie ceratowem zielonem i podzielonem
na zielonej stronie w kwadraty boczne o 5 centymetrach, a na kazdym znich jest wydruko-
wany podpis Albespeyres. Wezykatorya ta zawsze si¢ przyjmuje, i tworzy nader regular-
ne spryszozenie w ciggu sze$ciu do dwunastu godzin najpdézniej u dorostych, aw ciagu 4 do
6 u dzieci.

Aby mie¢ pewnos¢, ze chorym dostanie si¢ prawdziwa wezykatorya d’Albespeyres,
wlasciwem bedzie przepisywaé: Wezykatorva <IAlbespeyres z podpisem na. zielonej stronie.

Wezykatorya ta sprzedaje si¢ w pochewkach dlugosci metra, potmetra, w cenie 5i3
frankow we Francyi. Aptekarze oddaja ja w kawatkach roznej wielkosci.

Sktad g’((’)wny: FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78 Faubourg Saint-Denis PARIS.
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Tres§é¢. I. R Trzebicky. Przyczynek do wycigcia jelita w przypadkach przepuklin uleglych

zgorzeli. — II L. Nencki i A. Fabian. O przetworach fermentowanych mleka, a mianowicie o ku-

mysie i kefirze [Dalszy ciag]. — III. J. Eychowski. Leczenie ostrej rzez-aczki cewki mezkiej (Ure-

thritis gonorrhoica acuta), za pomoca rezorcyny. — D zial sprawozdawczy. 3. KapPER. O cholerze pod

wzgledem przyczynowym, zapobiegawczym i leczniczym z uwzglednieniem najnowszych badan. —
Wiadomos$ci biezace. — Odpowiedzi Redakcyi. — Ogloszenia.

Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ PROF. MIKULICZA W KRAKOWIE.

. PRZYCZYNEK DO WYCIECIA JELITA
v przyialitach przepuklin ulegtych zgorzeli.

D-r Rudolf TrzeDicky,

asystent tejze kliniki.

Kwestyja leczenia przepuklin ulegtych zgorzeli przechodzita dotychczas rozne
fazy i nalezy jeszcze do nierozstrzygnietych $cisle pytan. Jakkolwiek i w cza-
sach, kiedy nie znano przeciwgnilnosci, nie brakowato glosow, ktore przemawialy
za pierwotnem wycigciem jelita [Deciiamps, Du Vergen, Royer, Cooper,
Dieffenbacii 1 inni], zdaje si¢, ze dzisiaj wigkszo$¢ chirurgéw przychyla sig
raczej do zalozenia sztucznego odbytu. Kilku tylko, jak np., D ittel, Nicola-
doni, Jaffe, Beck i Kocher, s3 jeszcze dzi§ stanowczymi zwolennikami pier-
wotnego wycigcia jelita. Niektorzy operatorowie ida, itu posredniag droga i za-
miast operowaé wszystkie przypadki wedlug jednej modly, zastosowuja si¢ do
indywidualno$ci prrzypadku, t. j. w stosownych przypadkach pierwotnie operuja,
w innych za$ zakladaja anus praeternaturalis. 1 tak np., Maas j), przy uwigz-
gnigciu i zgorzeli petlicy jelita z krotkim kawatkiem kr§zki, radzi wykonad
whcigcie jelita i zalozy¢ szew, gdyby za§ byly uwiezgniete wicksze czesci kr§zki,
tak izby granice zgorzeli nie mogly by¢ §cisle oznaczone, w takim razie prze-
ktada zalozenie sztucznego odOytu (anus praeternaturalis) i dopiero nastepcze za-

) Uber die Darmresection u. circulare Darmnaht, bei eingeklemmten brandigen Briichen.
Sitzungsbericht der physik. medizinischen Gesellichaft zu Wiirzburg. 1S85. Ref. w Centralblat
fiar Chir. 1886. str. 5401



mknigcie tegoz. Obalinski ') mniema, Ze pierwotne wyciecie wskazane jest w tych
przypadkach elastycznego uwiezgniecia, gdzie przebieg zgorzeli jest bardzo ostry,
ajelito nie ma czasu przez nadmierne rozdecie, uledz glebszym patologicznym
zmianom.

Statystyka wreszcie, ktoraby tutaj przeciez stanowcze stowo wyrzec mogta,
jest niestety dotychczas bardzo szczupta, gdyz z jednej strony nie wszystkie
przypadki, szczegolniej niepomyS$lnie przebiegajace, bywaja ogtaszane, z drugiej
za§ strony pierwotne wyciecie przy zgorzeli zawarto$ci przepukliny nie bylo
zbyt czg¢sto dotychczas wykonywanem.

Reichel 2) wr. 1883 mégl, na podstawie statystycznych prac Beckmann’u
M adelung’h i Rydygiera, zdac¢ sprawe¢ z 37 wycieé jelita z powodu anus prae-
ternaturalis  z 20 [54,05#] niepomyS$lnie zakonczonemi przypadkami, i z 56 pier-
wotnych wyci¢¢ z powodu zgorzeli, z 39 169,64#] niepomy$lnemi wynikami. Je-
zeli do powyzszej statystyki doliczymy pdzniej ogloszone przypadki, jako tez
i nasze, to otrzymamy 92;pierwotnych wyci¢¢ zpowodu przepukliny ulegltej zgorzeli,
w 53 przypadkach z zejSciem S$miertelnem, a tylko w 25 z zupelnem wyzdro-
wieniem bez powiktan, podczas gdy 14 razy wytworzyty s:¢ przy;suowe przetoki
katowe. Jakkolwiek te liczby zadna miarg nie mogg by¢ stanowczo rozstrzy-
gajacemu dla wartos$ci operacyi, gdyz wliczono tu takze i przypadki, gdzie $mierc
nastapita niezaleznie od operacyi z powodu istniejacego juz przed operacyja za-
palenia otrzewnej, lub z innych powodow, $§wiadczg one przeciez wcale niekorzy-
stnie o pierwotnem wycieciu. A przeciez trudno nam nader pogodzi¢ si¢ z mysla,
ze dzisiaj, pomimo antyseptyki i tak wysoko rozwinigtej techniki, musimy przy
zgorzeli jelita zaniechal pierwotnego wcigcia, idealu w kazdym razie naszych
usitowan, i chorego wystawi¢ na liczne przykros$ciicierpienia, jakie sztuczny odbyt
za soba pociaga. Pomijajac, ze chory z anus praeternaturalis na tygodnie, a na-
wet miesigce wykluczony zostaje prawie z kazdego towarzystwa, to sztuczny
odbyt juz sam z siebie jest cigzkiem i niebezpiecznem cierpieniem.

Nawet REeicHEL, gorliwy zwolennik operacyi dwuczasowej, przyznaje, Ze
przy zgorzeli wysoko poloZzonej petlicy przystapilby do szwu jelitowego, z obawy
przed wyniszczeniem; na podstawie wlasnego jednego przypadku, mozemy S$mialo
utrzymywaé, ze przyczyna S$Smiertelnego’ zejscia bylo gléwnie wyniszczenie, po-
wstale po zalozeniu sztucznego o lbytu w poblizu zastawki BAummego.
Nie mozna tez wreszcie i zaprzeczyé, ze zakladajac sztuczny otwoér stolcowy,
narazamy chorego na niebezpieczenstwo ropnego zapalenia tkanki lacznej w po-
blizu wrot przepuklinowych.

Z drugiej strony przyczyny niepomys$lnych wynikéw po pierwotnem wycieciu
nie nalezy moze tak dalece szuka¢ w samej metodzie, ile raczej w niezupelnie
poprawnem przeprowadzeniu i wykonaniu tejze, na co mianowicie Kocher y

’) Szkice herniologiuzne. Medycyna. 1885. Nr. 16—19.

3) Casuistische Beitrige zur circularen Darmre >ection und Darmnalif. Deutsche Ze.'tsehft.
liii- Chir. XIX. Band. Str. 230.

3) Zur Metode der Darmresection bei eingeeklemmter gangrinéser Hernie, Central Watt fiir
Ohlr. 1880 str. 465 i Resection von 1 Metei 60 ctin. gangrindésen Darmes mit Darmnaht, Corres-
pondenz Blattt fiir Schw. Aerzte. XVI.



zwrocit uwage. Wedlug jego zapatrywania wszystko od tego zawisto, aby
szwem zespajano tylko zupelnie zdrowe i prawidlowe jelito. Do$wiadczenie
pouczylo go, ze jelito powyzej miejsca uwigzgnigcia znajduje si¢ w stanie za-
watu (infarctus), t. j. zastoju zylnego z nadmiernem rozdgciem.

Pod wplywem zakaZnej zawartoSci jelita, wskutek porazenia $cian mo-
Ze i po usunieciu przyczyny niedroznosci nastepczo przyjsé do zgorzeli jelita
powyzZej miejsca szwu. Kocher oSwiadcza si¢ przeto za wycieciem wigkszego
kawalka jelita, mianowicie w kierunku dos$rodkowym, azeby operowaé¢ w tkan-
kach zupelnie zdrowych i wszystko podejrzane usunaé. W kazdym razie ulega
tu zazwyczaj wycieciu wiekszy kawal jelita, czasem nawet wiekszy nizby tego
rzeczywista potrzeba wymagala, obawa jednak, ktéra od czasu przypadku
Bauma 3 ogarnela umysly, ze ustréj ludzki nie znosi wyciecia wiekszego ka-
walka jelita, zapewne juz zostala usunieta przypadkiem KoEBEiiLE’go 2) [wy-
ciecie 2 metrow] i przypadkiem Kocher’a [wyciecie 1 metra i 60 ctm.]. Na
razie nie mozna jeszcze orzec, czy nie bedzie mozna zapobiedz tej niedogodnosci
przez nastepne wczesne wyciecie, proponowane przez JuiLLARi/a 3), R1EpL’U 4),
ktorzy radzg przymocowac jelito ulegle zgorzeli w ranie i dopiero w kilka godzin
po dokladnem odgraniczeniu czeSci obumarlych od zdrowych, przystapi¢ do wy-
ciegcia [wedlug RIEDL’a bez uS$pienia], gdyz dotychczas nie wielu chorych ope-
rowano wedlug tej zasady.

Bozleglejsze wycigcie ma z drugiej strony te¢ wielka zalete, ze taczy ze
soba prawie rowne $§wiatta jelita, przez co unika si¢ znacznych czesto trudnosci
przy szwie. Nie potrzebuj¢ tu wreszcie dodawac, ze dla osiggnigcia dodatniego
wyniku, koniecznem jest doktadne, skrupulatne zatozenie szwu jelitowego.

Z przytoczonych dopiero co uwag wynika, ze ta kwestyja, dla praktyki
nadzwyczaj wazna, nie jest jeszcze stanowczo rozstrzygnieta. Wazne powody
przemawiajg za i przeciw7 obu sposobom postepowania; cata jednak sprawa
znajduje si¢ dzi§ w tym okresie, ze dalsze teoretyczne rozumowanie jest bez-
celowem, a tylko moze by¢ rozstrzygajaca obszerna statystyka, ktoéra wykazuje
Ji tylko przypadki operowane wedlug rownych zasad.

Ogloszenie przypadkow operowanych w krakowskiej klinice chirurgicznej,
niechaj si¢ przyczyni cho¢ w czesci do rozwigzania tego pytania.

I. Zgorzel przepukliny udowej, hem ij ot omi ja, zato-
zenie sztucznego odbytu, $mier¢ po 9 dniach.

J. B. Kobieta liczgca lat 53, z Krakowa, od kilku lat cierpi na prze-
pukling udowa wolng po stronie prawej. Paska przepuklinowego nie nosita.
Dnia 8 Stycznia 1885 r. pojawily si¢ nagle objawy uwiezgnigcia, bdle morzy-
skowe w brzuchu, zaparcie stolca, a wkrotce potem wymioty zoélciowe. Przez

1) Fortschritte der Medicin. 1884. 20.
2) Rssection de deux mSstres d’intesfin grele, gusrison, Bull.de Pacad. de maéd. 1881, ref.

w Centralblatt, fir Chir. 1881.
3; Deux ca3 de résSetion d’intestitin pour anus contre¢ nature, gusrison, Revue de la Suisse

romande. 1882. Nr. 8.
4) Ueber die Behandlung gangrinoser Hernien. Deutsche med. Woehenschft. 1883. Nr. 45.

Zur operativen Behandlung der Dickdarmcarcinome. Tamze. 1886. Nr. 15 i 16.



5 dni leczono chorg bez skutku S$rodkami przeczyszczajacemi i lawatywami
poczern zostata przeniesiong do kliniki chirurgicznej. Przy przyjeciu obraz byt
nastgpujacy: chora licho odzywiana, twarz zapadta. Narzady piersiowe pra-
widlowe, brzuch wzdety, przy obmacywaniu wysigku wolnego wykaza¢ w nim
nie mozna. Po stronie prawej przepuklina udowa wielkosci pigsci, skéra nad
nig zaczerwieniona i obrzgkta. Cieptota 38° C, tetno 100.

Wymiociny posiadaja wybitnie kalowy zapach. Rozumie si¢ samo przez
si¢, ze zaniechano wszelkiej proby odprowadzenia, a przystagpiono natychmiast do
kernijotomii. Po przecigciu obrzektej skory i otworzeniu worka przepuklinowego,
wyptyneto kilka gramow cuchnacej, metnej cieczy przepuklinowej. Zawarto$¢
przepuklinowg stanowita petlica jelita cienkiego, dluga na 10 ctm. i nieco sieci.
Jelito bylo szare, miejscami sinawo-czarne, ¢me, niepotyskujace i okazywalo
liczne wybroczyny wsrdd samej §$ciany. Przy tych warunkach nie mozna byto
mysle¢ o odprowadzeniu, to tez D-r Schramm, ktory w nieobecnosci prof. M IKU-
licza operacyj¢e robil, przyszyl, po nale Zzytem rozszerzeniu
uciskajacych wrot przepuklinowych, oba konce petlicy jelita,
wyciggniete] nieco z jamy brzusznej, do skory szwami wezetkowemi. Sieé znaj-
dujaca si¢ w przepuklinie podwigzano i usuni¢to. Po zalozeniu opatrunku jodo-
formowego, chorag mocno ostabiong zaniesiono do t6zka.

W ciggu dwoch pierwszych dni nie bylo ani stolca ani wiatrow, wymioty
pojawiaty sie jednak rzadziej i nie posiadaty zapachu katowego. Dnia 15 Sty-
cznia wystgpito dobrowolne przedziurawienie zgorzeli ulegtej pe¢tlicy na jej naj-
wigkszej wypuktosci, a na zewnatrz wylata si¢ spora ilo$¢ zielonawej zawarto$ci
jelita.

Nastepnego dnia cate zgorzeli ulegte jelito oddalono nozycami. Oba $wiatta
jelita znajdowaty si¢ w poziomie zewngtrznej rany, obwodowe ramie byto juz
znacznie zwezone.

Od tego czasu chora nie goraczkowata, naciek zapalny zmniejszal si¢ co-
dziennie w okolicy rany, ktéra poczeta si¢ miejscami pokrywaé ziarning. Wy-
mioty zupetnie ustaly, a chora zaczegta je§¢. Pomimo to na silach si¢ nie pod-
nosita, z kazdym dniem chudla, a ogdlne ostabienie bylo z koncem pierwszego
tygodnia nader wybitne. Chlonigca cz¢sé¢ jelita byta oczywiscie za krotka.

Probowano zatem zawarto$¢ jelita przeprowadzi¢ z czgsci doprowadzajacej
do odprowadzajacej przez dren gumowy, a nast¢pnie przez rur¢ szklanng w U
zgieta; to jednakze tylko si¢ czg$ciowo powiodlo, gdyz wicksza cz¢gs¢ mimo to
wylewata si¢ na zewnatrz. Wlewano takze za pomoca strzykawki troche ogrza-
nego mleka i wina czerwonego do jelita odwodzacego, ale i to nie moglo po-
wstrzymacé¢ szybkiego upadku sit. Ws$rdod wzmagajacego si¢ zapadu, przy usta-
wicznie bezgoraczkowym stanie, chora zakoficzyla zycie dnia 22 Stycznia, w 9 dni
po operacyi.

Sekcyja: Po prawej stronie zapalenie wldknikowe ptuc i optucnej w okre-e
sie nawalu krwawego. Otrzewna prawidtowa. Zotadek ijelito powyzej sztucz-
nego odbytu nieco rozszerzone i wypeilnione zawarto$cia plynna. Cz¢$¢ od-
prowadzajaca jelita cienkiego, 85 ctm. diluga i jelito grube znacznie zwg¢zZone.
Oba konice jelita S$ciSle zro$nigte ze $cianami kanalu udowego; w okolicy tegoz



ropny naciek, glownie w sgsiedniej tkance podskornej uda. Reszta narzadow
prawidtowa.

Z historyi choroby wynika, Ze zalozenie sztucznego odbytu w tym przypadku
nie mogto uratowaé chorej od niebezpieczenstwa grozacego w przebiegu przepu-
kliny ulegtej zgorzeli. Jakkolwiek sekcyja jako ostateczng przyczyna $mierci
wykazata zapalenie ptuc, to przeciez nie moze najmniejszej watpliwosci ulegac,
ze $miertelne zejscie nastapito w skutek wyniszczenia; zupelnie bezgoraczkowy
przebieg zapalenia ptuc jest najlepszym wyrazem wysokiego stopnia upadku sit
u chorej. Ta okoliczno$¢ jest tern wazniejsza, ze zwolennicy operacyi dwucza-
SOWEj utrzymuja, ze wyniszczenie grozi tylko przy wysoko zatozonym anus praeter-
naturalis, gdzie powierzchnia chtonaca jest nadzwyczaj mata; wnaszym przypadku
tylko 85 ctm. jelita cienkiego usunig¢to po za obrgb dziatania.

Opisany powyzej przypadek sklonit prof. Mikuvricza, ze w nastepnych
przypadkach, bez koniecznej przyczyny, nie zakltadal sztucznego odbytu, lecz
wprost przystepowat do enterorafii.

I1. Zgorzel przepukliny pachwinowej, pierwotne
wycigcie jelita, wyleczenie.

M. K. 45 letnia kobieta, cierpi od kilku lat na przepukling pachwinowga
po stronie prawej, wystepujaca tylko czasami. Paska przepuklinowego nie
nosita. Dnia 8 Lipca 1885 r. wjstapita nagle przepuklina w czasie nat¢zajacej
pracy; ani chora, ani tez przywolany lekarz odprowadzi¢ jej nie zdotali. Gdy
za§ nadto silne bole w brzuchu i nudnosci wystapily, zdecydowata si¢ nareszcie
chora po 36 godzinach szukaé¢ pomocy w klinice, gdzie nastepujacy stan zna-
leziono: dobrze odzywiany, zbudowany i zreszta zdrowy osobnik; cieptota pra-
widlowa, tetno wolne, petne. Brzuch nieco wzdety, przy ucisku niebolesny.
W prawym przegubie pachinowym owalny guz, wielko$ci gesiego jaja, kto-
rego dluzsza o$ przebiega rownolegle z wigzem Poupakr’a. Przy ucisku na
guz uczuwa chora tylko mierne bole. Skéra nad tymze prawidtowa, odglos
wypukowy sttumiony. Od 30 godzin nie bylo stolca. Gdy przepuklina bez
uzycia wickszej sily odprowadzi¢ si¢ nie data, wykonal prof. Mikuricz her-
nijotomij¢. Po otwarciu worka przepuklinowego zobaczono, ze jego zawarto$é
stanowita mata petlica jelita cienkiego, na kilka centimetrow dluga, ktora juz
ulegla zgorzeli. Po dokladnej dezynfekcyi catego worka przepuklinowego i roz-
szerzeniu uciskajgcego pierscienia, odcigto kawatek jelita dtugosci okolo 10 ctm.
i zatozono typowy szew [wedlug CzERNr'ego"|. Przed ukonczeniem jeszcze tegoz,
spostrzegt prof. Mikuricz, ze jelito dowodzace na przestrzeni 6 ctm. zmienito
swa barwe; czerwonawe poczatkowo zabarwienie ustapito miejsca ciemno-ble-
kitnemu, a jelito przy dotykaniu bylo zimne. Odcigto przeto i ten kawalek
a nast¢pnie po raz wtory zalozono szew. Po ponownej dezynfekcyi, odpro-
wadzono jelito do jamy brzusznej, poczem wytuszczono worek przepuklinowy.
Zatozono szew rany skornej po wprowadzeniu dwu zupelnie krotkich saczkow.
Dalszy przebieg byt zupelnie pomyslny, a tylko zaburzony powierzchownem
ropieniem na okoto szwow. Chora po 14 dniach opuscita zaktad z bardzo mata
rang, czysto ziarninujacag w miejscu jednego otworu drenowego.



II1. Zgorzel przepukliny ud 61vej, kernij otomija, pier-
wotne wyciecie jelita przy istniejgcem juz zapaleniu
otrzewnej, wyptukanie jamy brzusznej kwasem salicy-
lowym. $mier¢.

F. B. Kobieta liczaca lat 37,z Krakowa, ma po stronie prawej przepukling
udowa, ktoéra wprawdzie nigdy nie dawala si¢ odprowadzi¢, jednakze nie spra-
wiala dotychczas chorej zadnych dolegliwosci. Paska przepuklinowego nigdy
nie nosita. Przed 3 dniami doznata chora nagle bez wiadomego powodu silnego
bolu w dolnej czgsci brzucha, pomimo to oddawata si¢ swym codziennym za-
jeciom. Od tego dnia nie bylo ani stolcow ani wiatrow. Pigtego dnia kazata
sobie chora da¢ lawatywe, ktora jednakze byta bezskuteczng; zawezwany wow-
czas lekarz przepukliny odprowadzi¢ nie mogt. W dniu przyjecia 23 Marca
1886 r. znaleziono stan nast¢pujacy. Chora dobrze odzywiona, skarzy si¢ na
bole w calym brzuchu, mimo to jednakze przechadza si¢. Brzuch wzdety jak
beben, przy dotykaniu bolesny, przez powloki brzuszne widoczne silne ruchy
robaczkowe jelit. Odgtos wypukowy nad spojeniem kosci tonowej i wigzem
PouPAxkt’a po obu stronach na szerokosci trzech palcow sttumiony, zreszta
prawidlowy. W okolicy pachwinowej lewej, na zewnatrz od tuberculum pubicum,
znajduje si¢ guz wielkoSci kurzego jaja o odglosie wypukowym begbenkowym.
Skora nad nim zaczerwieniona, mocno naciekta. Od 8 dni brak stolca, a od 3 dni
wymioty kalowe. Cieplota prawidlowa, tetno 98. Prof. Mikuricz przedsigwziat
natychmiast hernijotomije. Po otworzeniu worka przepuklinowego i usunigciu
cuchnacej cieczy przepuklinowej, spostrzezono, ze jelito ulegle zgorzeli. Zasznuro-
wujacy pier§cien przecieto hernijotomem, poczem nadzwyczaj ostroznie wgciag-
nicto petlice jelita zjamy brzusznej. Okazalo si¢ przytem, ze wzmiankowana pe-
tlica pozostawata jeszcze tylko w zwigzku z doprowadzajaca czgscia jelita; czesé
odprowadzajaca bytazupetnie oderwang odpetlicy lezacej wworku przepuklinowrym .
Z tego powodu pociagajac za petlice uwigzgnigta, wyciagnigto z jamy brzusznej
tylko rami¢ dowodzace. Otwarte $wiatlo cze¢sSci odprowadzajacej lezalo w glebi
worka przepuklinowego, bezposrednio po za wrotami przepuklinowemi, stabo Jdo
tychze przylepione. Azeby i t¢ widobyé, przedtuzono cigcie ku goérze po nad
wigz PouPART’a 1 otworzono jam¢ otrzewnej, z ktorej wylato si¢ pij-zytem pare
lyzek metnej, nieco cuchnacej cieczy. Z obu koncow jelita odcieto po 12—15
ctm. i zatlozono typowy szew jelitowy. Z powodu istniejagcego juz zapalenia
otrzewmej, poprowadzono cigcie drugie w linij biatej, ponizej pgpkal na 8 ctm.
dlugie, a przez nie jako tez i przez ran¢ hernijotomijng wprowadzono w giab
miednicy po 2 saczki na palec grube i przeplukiwano niemi jam¢ brzuszng ogrza-
nym 3% rozczynem kwasu salicylowego tak dlugo, az tenze czysty wyptywat.
Stabe i nieregularne tetno zmuszato do szybkiego dokonczenia operacyi; rang
w linii $rodkowej zamknigto, zostawiajac w ranie po hernijotomii 2 dreny pro-
wadzace do jamy otrzewnej. Zaraz po operacyi powstal upadek sil, z powodu
ktérego wstrzyknieto pod skore eter.

Poniewaz w ciggu pierwszych 12 godzin po operacyi w'ymioty nie usta-
waty, a wiatry ani stolec nie odchodzily, wyciagni¢to przeto z zotadka za po-
moca sondy znaczng ilo§¢ [1£—2 litr.] cieczy mocno kalem cuchnacej. Wy-



mioty wprawdzie potem ustaly, chora uczula si¢ znacznie swobodniejsza, je-
dnakze $mieré nastgpita w 24 godzin po operacyi. Przy sekcyi znaleziono
rozlegte ropne posokowate zapalenie otrzewnej; szew jelitowy, ktory lezat w po-
towie dtugosci jelita cienkiego, nie trzymat dokladnie w jednem miejscu, jak si¢
o tem mozna byto przekonac przez przelewanie wody przez jelito; §wiatlto jelita
bylo w tem miejscu mocno zwezone.

IV. Zgorzel przepukliny udowej, ber ni jotomij a, pier-
wotne wycigcie jelita po przejsdciowem utworzeniu si¢
przetoki katowej.

S. K. lat 38 z Dabrowy w Galicyi. Chory cierpi od lat 8 na przepukline
udowa po stronie lewej, dajaca si¢ z latwoscia odprowadzi¢ i paskiem wja-
mie brzusznej utrzymaé¢. Dnia 17 Kwietnia 1886 r. przepuklina znowu wysta-
pita, lecz ani chory sam, ani wezwany lekarz odprowadzi¢ jej nie mogli. Gdy
si¢ od tej chwili nie pojawily ani wiatry, ani stolce, wystapity za$§ wymioty
udat si¢ chory na trzeci dzien do tutejszej kliniki.

Status spraesens. Megzczyzna $redniej wielko$ci, stabo zbudowany, na-
rzady piersiowe prawidlowe, brzuch bardzo nieznacznie wzdety, na ucisk
zaledwie oddziatywajacy. Ponizej lewego wigzu Poupakr’a guz wielkosci ku-
rzego jaja; odgltos wypukowy nad nim stlumiony a skdéra prawidtowa. Przez ka-
nal pachwinowy da si¢ po obu stronach wprowadzi¢ palec. Wyraz twarzy
swobodny, nie zdradza jakichkolkwiek cierpien. Cieplota prawidlowa, tgtno 80,
od 48 godzin nie ma stolca, nudnosci, wymioty raz jeden.

Probowano ostroznie odprowadzi¢ przepukling, a gdy si¢ to nie udato,
przystapitem, w nieobecnosci prof. M ikurivza, do hernijotomii. Po otwarciu
worka przepuklinowego wylalo si¢ kilka gramow metnej nie cuchnacej cieczy
przepuklinowej.

Petlica jelita, dlugosci okoto 15 ctm., znajdujaca si¢ w worku prze-
puklinowym, byta niebieskawo zabarwiong, miejscami pokryta wypocing wtdkni-
kowa. Po doktadnej dezynfekcyi sublimatem i kwasem karbolowym, przecigto
najpierw pierscien przepuklinowy. Chociaz jelito, jak to wspomniatem, nie
wygladato catkiem prawidlowo, postanowilem je przeciez odprowadzi¢ przy-
puszczajac tylko nieznaczne zmiany. W chwili jednakze, gdy probowatem je
przepcha¢ przez wrota przepuklinowe, przedarta si¢ w 8 czy 9 miejscach
rozmigkta i krucha blona surowicza; niektéore naddarcia przeszly przez wszystkie
prawie warstwy, tak, ze tylko na dnie rany pozostala cienka warstwa blony
$luzowej. Zaniechatem tedy odprowadzenia, a zdecydowalem si¢ wykonaé typowe
wkciecie jelita. Petlice jelita jeszcze nieco wigcej wyciagnatlem =z jamy
brzusznej, przyczem przekonalem si¢, ze rami¢ odprowadzajace tuz za wrotami
przepuklinowymi przechodzitlo w jelito prawidtowe, podczas gdy doprowadzajace
na znacznej jeszcze przestrzeni ku gorze bylo rozszerzone, sino zabarwione
a miejscami krwig podbiegte. Azeby szew zatozy¢ w zupelnie zdrowej tkance,
musialem okoto 30 ctm. jelita wkciaé¢, podwiazawszy kr§zke¢ za pomoca kilku
podwiazek. Szewrjelitowy zatozylem w sposdéb typowy. Potem nastgpito od-
prowadzenie jelita, podwigzanie i wkluszczenie worka przepuklinowego i ze-
szycie zewmetrznej rany, po wprowadzeniu dwu catkiem krotkich saczkow.

GAZ. LEK. NR. 4.



Przebieg w pierwszych 8 dniach nie pozostawial nic do zyczenia. Po usunigciu
saczkow 9-0 dnia, w malej ilosci wydobywala si¢ przez dolny kat rany ptynna
zawarto$¢ jelitowa. Po tygodniu zawarto$¢ ta przestata wypltywac przez przetoke.

Poniewaz jednak ropienie w tejze jeszcze dluzszy czas trwalo i takowa
nie okazywata najmniejszej sktonno$ci do wygojenia, rozszerzono ja i wyciag-
nigto z glebi jedwabng podwigzke, po czem wkrotce sie zamkneglta, a chory
22 Czerwca wyleczony opuscit klinike. [D. n.]

II. O PRZETWORACH FERMENTOWANYCII Z MLEKA,
A MIANOWICIE O KUMYSIE I KEFIRZE

Leona Nenckiego i Aleksandra Fabiana.

[Dalszy ciag.— Patrz Nr. 3].

Szczegdtowy opis metod oznaczania kemialbumozy
i peptonu. Rozpoczynamy od oznaczania peptonu. W tym celu wspomina-
ny przez nas kilkakrotnie B iel w pracy swej o kumysie stosuje trzy sposoby:

l-o Oznaczanie za pomocg taniny. Odmierzong ilo$¢ ptynu [kumysu lub
kefiru), np. 100 ctm. sze$ciennych, zmieszano z 10 ctm. sze§ciennemi roztworu
octanu sodu nasyconego i dodano 5 ctm. sze$ciennych roztworu pottorachlorku
zelaza (lig. ferri sesguichlorati), ci¢zaru wilasciwego = 1,30; ptyn zoboj¢tnia si¢ za
pomocg dodawania tugu sodowego i doprowadza na wolnym ogniu do wrzenia,
w ktorem si¢ utrzymuje przez 10 minut. Plyn ozigbiony mierzy si¢, dopeinia
woda przekroplona do pewnej statej objetosci [np. 150 ctm. sze$ciennych] i prze-
sacza. Poniewaz uzyty odczynnik straca wszystkie odmiany biatka oprocz pep-
tonu, ptyn wigc dla $cislosci probuje si¢ za pomoca kwasu octowego i zottego
zelazo-cyjanku potasu, celem przekonania si¢, czy cala ilo§¢ bialka istotnie osa-
dzona zostata [nie powinien powstawaé w ptynie ani osad ani met], a dalej stwier-
dzi¢ trzeba, ze nie zawiera zelaza [pochodzacego z odczynnika], t. j., ze nie daje
niebieskiego lub zielonkawego zabarwienia z zelazocyjankiem zoitym.

Bo tak zbadanego ptynu dodaje sie 20$ roztworu taniny, przyczem po-
wstaje obfity, klaczkowaty osad, zbity, tatwo na dno opadajacy, jezli ptyn byt do-
brze stracony. Osad zbieramy na wysuszonym i zwazonym filtrze zaraz po stra-
ceniu—inaczej filtrowanie odbywa si¢ bardzo powoli—przemywamy 1% roztworem
taniny [dla usunigcia soli kuchennej] dopéty, az ptyn odciekajacy nie przesta-
nie z azotanem srebra dawa¢ nie tylko osadu, ale nawet bialawego metu, suszymy
przy cieptocie 100° C, na tymze filtrze przemywamy wrzacym wyskokiem 95° [dla
wymycia reszty taniny], probujac poéltoracklorkiem zelaza az do zniknigcia cie-
mnego, a nawet zielonawego zabarwienia ptynu, poczem filtr z osadem ponownie
suszymy i wazymy.

Poniewaz pewna ilo$¢ peptonu wchodzi w zwiazek z taning, rozpuszczalny
w wyskoku, a i nadmiar taniny, do strgcenia i przemywania osadu uzyty, prze-



chodzi do wyskokowego przesaczu, nalezy zatem oznaczy¢ t¢ ilo§¢ peptonu i doli-
czy¢ do ilo$ci otrzymanej na filtrze peptonu czystego, przyczem Biel przyjmuje
60# osadu garbnikanu peptonowego za czysty pepton.

Przerabiajac wielokrotnie powyzsza metode, przekonaliSmy sie, Ze jest ona
nietylko zbyt powiklana ale nadto i niezupelnie ilosciowo $cisla, gdyz: ) nie uda-
je sie dos¢ dokladnie usunaé¢ z plynu ostatnich §ladéw peptonu, zawierajacego
zelaza, o czem przekonywa to, ze chociaz przy préobowaniu przesaczu zéltym zZe-
lazocyjankiem nie otrzymuje si¢ wcale niebieskawego zabarwienia, jednakze przy
po6zniejszem dodawaniu taniny powstajacy osad jest ciemno-granatowy, a nawet
prawie czarny, co dowodzi jeszcze obecno$ci w nim zelaza.

b) Przyjmowanie 60# z opisanego wyzej osadu garbnikanu peptonu za pep-
ton polega na obrachunku, ktory Biel przeniést z badan nad oznaczaniem ilo-
Sciowem bialka za pomoca taniny przy bialkomoczu [G iIRGENsoON]. Obliczenie
to dla peptonu nie jest Scistem. Jezeli bowiem nawet przyja¢, ze w powyzszym
razie dla bialka istotnie z obliczen wypadlo, ze 603 garbnikanu bialka za
bialko przyjmowa¢ nalezy, to jednakze naszem zdaniem, obliczenia tego nie mo-
Zna zywcem przenosi¢ na oznaczenie peptonu, gdyz przy bialkomoczu istnieé
mogla mieszanina rozmaitych odmian bialka, liczb przeto tam otrzymanych nie
godzi si¢ stosowaé wprost do peptonu, zaczem miedzy innemi przemawia chyba
i ta okoliczno$¢, ze owa obliczona [608] ilo$¢ peptonu, wobec wogdéle malej jego
ilo§ci w badanym plynie, wynosi niekiedy wigcej, niz caly osad peptonu czystego
na filtrze zebrany, co jest wielce nieprawdopodobnem.

2-0 Za pomoca polarystrabometru WiLD’a, biorgc za podstawe do obli-
czenia iloSci peptonu podany przez Hofmeister® wzér dla czystego preparatu,
mianowicie:

i TY i

M D= 63,50 P= pIsea

3-0 Za pomoca kwasu fosforowolframowego, czyli tak zwanego sposobu ko-
lorymetrycznego:

Do plynu odsaczonego po osadzeniu péltorochlorkiem Zelaza i octanem sodu,
dodaje si¢ powoli kwasu fosforowolframowego, zakwasza kwasem solnym, przy-
czem powstaje osad na saczku, przemywa si¢ rozczynem 5# kwasu siarczanego
i po wymyciu rozpuszcza si¢ w 710 prawidlowym (decinormal) tugu sodowym. Do
pewnej oznaczonej iloSci tego rozczynu dodaje si¢ kroplami odczynnik Fehling”,
porownywajac odcien i natezenie powstajacego przy tem zabarwienia plynu [od.
rézowego do blekitnawego lub purpurowego| z takiemze zabarwieniem otrzyma-
nem z tymze odczynnikiem w mianowanym rotworze czystego peptonu. Préba
ta, jak wszystkie zreszta préby kolorymetryczne, ilo§ciowo S$cisla nie jest, jako
czysto podmiotowa, a nadto wymaga do poréwnan posiadania czystego
peptonu, o ktéry jest bardzo trudno, handlowe bowiem przetwory wszystkie za-
wieraja mniej lub wiecej liczne domieszki.

Sposob oddzielania peptonu dla jego ilo§ciowego oznaczenia od cial bial-
kowych w ogélnosci, a zwlaszcza od hemialbumozy, za pomoca siarczanu amonu,
jest calkiem niewlasSciwy, gdyz, jak si¢ o tem [zgodnie zreszta z wiekszoS$cia



wspotczesnych badaczow j przekonaliSmy, odczynnik ten osadza nietylko wszel-
kie odmiany biatka, ale i pepton.

G-dy bowiem do ptynu odsaczonego po straceniu pottorochlorkiem zelaza
i octanem sodu dodawaé¢ bedziemy siarczanu amonu w krysztatach az do nasyce-
nia ptynu tym odczynnikiem, to w miar¢ jego rozpuszczania, powstaje zrazu met,
po kilkunastu za$ godzinach osad. Po wydaleniu z takiej mieszaniny kwasu
siarczanego za pomoca baryty i usuni¢cia amonijaku przez ogrzanie [gotowanie],
filtrat od siarczanu barytu odsgczony nie daje juz zwyklych odczynéw na pep-
ton, mianowicie tez tak zwany odczyn biuretowy nie wystepuje wcale.

Kwas fosforowolframowy daje wprawdzie lekki me¢t zamieniajacy si¢ po
dtuzszem staniu w nieznaczny osad, ten wszakze moze zalezy¢ i zapewne zalezy
od sladow tak zwanych zasad mig$niowych (Fleischbasen) i nie dowodzi obecnosci
peptonu.

Jako najécislejsza iloSciowo metoda oznaczenia peptonu pozostaje nam wigc
jedynie obliczenie zilosci azotu otrzymanego z jego rozkladu; ja tez stosowa-
lismy glownie i liczby w ponizej podanych analizach na niej si¢ opierajg, przy-
czem ilo$¢ pojedynczo otrzymanych cial biatkowych sprawdzaliSmy oblicze-
niem i oznaczaniem catej ich ilo$ci razem w badanym ptynie.

Metode rzeczona, znang jako postgpowanie KEYDAL’a, wykonywa si¢ jak
nastgpuje:

25 ctm. szeSciennych ptynu, pozostalego po usunigciu wszelkich odmian
biatka [za pomocg octanu zelaza sposobem powyzej opisanym], wyparowywa si¢
w kolbce EBLENMEYER’a w kapieli wodnej do sucha, poczem dodaje si¢ 5 ctm.
sze$ciennych kwasu siarczanego zwyklego [66° Beatjme], 5 ctm. sze$ciennych
kwasu siarczanego dymiacego, oraz malg ilo§¢ rteci metalicznej [0,3—0,5 grama |
i ogrzewa zwolna az do zmiany barwy plynu brunatno-czerwonej na stabo zo6l-
ta, co nastgpuje mniej wigcej po 2 godzinach. Po ostygnieciu plynu rozcieficza
si¢ go wodga, dodaje siarku sodu dla stracenia rtgci i w stosownej kolbce odce-
dza, po dodaniu 25 centym, szeSciennych tugu sodowego [cigzar wtasciwy
1,2] az do polowy objetosci. Destylat zawierajacy amonijak, powstaty z azotu
pochodzacego z rozkladu ciata biatkowatego [tutaj peptonu], mianuje si¢ za
pomoca le prawidtowego kwasu siarczanego. Ze znalezionej tg drogag ilosci
amonijaku oblicza si¢ ilo§¢ azotu, ktora pomnozona przez 6,25 [a podtug Schmidt-
MUGEHLHEIM’a przez 6,41] da ilo$¢ zawartego w pierwotnym plynie peptonu.

Oprocz iloSciowego oznaczenia cial biatkowatych, nalezalo oznaczy¢ ilo§é
innych cze$ci sktadowych kumysu i kefiru, przyczem stosowali§my nastepujace
sposoby:

Kwas weglany. 50 ctm. szeSciennych kumysu lub kefiru zaraz po
wypuszczeniu z butelki titrujemy mianowanym roztworem wodanu barytu, przy-
czem 1 ctm. sze$cienny odczynnika [Ba(OH)2] odpowiada 0,001 CO2

Taka sama ilos¢ kumysu lub kefiru ogrzewamy na kgpieli wodnej az do cat-
kowitego ulotnienia si¢ kwasu we¢glanego, bgedacego w rozpuszczeniu, titrujemy
tym samym roztworem Ba(OH)2 a rbéznica migdzy dwoma titrami znaleziona
da ilos¢ wolnego kwasu weglanego.



Poniewaz sposob ten wykazuje istotnie t¢ ilos¢ CO2 ktorg, pijacy w danym
napoju rzeczywiscie otrzymuje, uwazamy go za najwlasciwszy, bo jest prosty,
szybki i doktadny.

Ogdélny stopien kwasdnosci kumysu lub kefiru [wyrazony jako
kwas mleczny]. Do 50 ctm. sze$ciennych plynu pozbawionego kwasu weglane-
go dodajemy kilka kropel fenolftaleiny jako wskaznika i za pomocg 710 normal-
nego roztworu wodami sodu titrujemy dopdoki nie pojawi si¢ stale, nieznika-
jace szybko lekkie rozowe zabarwienie. Wiedzac, ze A4 ctm. sze§cienne */,0
prawidtowego wodami sodu odpowiadajg = 0,0045 kwasu mlecznego, z ilo$ci centy-
metrow szesciennych zuzytego odczynnika obliczamy ilo§¢ kwasu zawartg w 50
ctm. sze$ciennych ptynu, co pomnozone przez 2 dajego ilo$¢ procentowa.

Alkohol. 100 ctm. sze$ciennych kumysu-lub kefiru zobojetniamy soda
gryzacg i przekraplamy do potowy pierwotnej objetosci, dopetniamy ilos¢ prze-
kroplong do 100 ctm. szesciennych wodg przekroplong i za pomocag wagi W est-
FAL’a przy + 15,5° C. oznaczamy ci¢zar wiasciwy, z czego podlug znanych ta-
blic obliczamy ilo§¢ wyskoku.

Cukier mleczny. Po usunigciu wszystkich odmian biatka, 10 ctm.
sze$ciennych filtratu rozciencza si¢ woda przekroplong i dodaje do ogrzanych na
parownicy 10 ctm. sze$ciennych roztworu F EULING® tak dlugo, dopoki ptyn na
parownicy calkiem si¢ nie odbarwi. Poniewaz 10 ctm. sze$ciennych roztworu
FEHLiNG’a odpowiada 0,067 cukru mlecznego, jezeli wiegc z biurety dodaliSmy
rozcienczonego przesaczu np. 11,5 ctm. szeS§ciennych to:

11,5:0,067== 100 : X
czyli X _ -jj 1-—0,582 w 10 ctm. szeSciennych,

a w 100 ctm. szesciennych — 5,82$ cukru mlecznego.

Popioty- [czeg$ci mineralnej. Oznaczamy przedewszystkiem ilos¢ czgsci
statych wogdle w ten sposob, ze 25 ctm. szeSciennych plynu [kumysu lub kefiru],
po dodaniu do nich kropli kwasu octowego, celem lepszego $cigcia biatka, suszy-
my w zwazonej parownicy platynowej najprzod w kapieli wodnej, a wreszcie
w7 piecyku powietrznym przy 105° C. doprowadzamy do stalej wagi. Rodznica
ci¢zaru parownicy i ci¢zaru na ostatku otrzymanego da nam ilo$¢ czesci statych
w 25 ctm. szeSciennych, co pomnozone przez 4 da ich ilo§¢ procentows.

Tak otrzymane cze¢$ci stale w tej samej parownicy, po zwazeniu, wypalamy
przy stabo czerwonym zarze az do zupelnego zniknigcia materyi organicznych,
ponownie po wystygnigeciu zwazona pozostato$§¢ da wage popiotow.

Ogo6lny wynik wielokrotnie przedsigbranych rozbioréow ilosciowych, a do-
konywanych przy taskawym udziale p. PRrzEMYStAwA R AKOWSKIEGO, wykazatl
co nastepuje:

(Patrz tablie¢ na nastgpnej stronie).

Nadmieniamy, ze rozbiér kefiru 1-o, 2-u i 3-clhiowego dokonywanym byt
w przetworach przysposabianych zjednego i tego samego mleka po 1, 2 dniach
fermentacyi i ze, jak to juz powyzej moéwiliSmy, ile razy iloSciowe oznaczanie



Kumys w 100 cze¢sciach ,). Kefir w 109 czgsciach.
1 dniowy I 2dniowy I 3 dniowy 1 dniowyI2 dniowy i3 dn.

Cigzar wlasciwy 1041 1037 1032 1026

Ogodlna iloé¢ cial biatkdY 2,311 2,621 2,794 3,935 4,150 3,698
Kazeina . . . 1,450 1,465 1,390 2,755 2,985 2,740
Albumina . . 0,320 0,345 0,345 0,670 0,580 0372
Acidalbumina . 0,330 0,345 0,350 0,310 0,385 0,200
Hemialbumoza slady 0,230 0,352 nie ma 0,200 0,230
Pepton . . . 0,221 0,236 0,357 slady slady 0,156
Alkohol . . . 0,56% 1,42% 2,11% V4% 0,81%  1,20%
Kwas mleczny 0,45% 0,56% 0,78% 0,51% 0,43 0,83

Kwas weglany 0,10% 0,12% 0,35% 0,03% 0,03 0,16

Cukier mleczny 4,02 245% 1,25 2,04 1,82 1,37

Popioty . . . 0,56 0,50 0,48 0,61 0,68 068

cial bialkowych opiera si¢ na iloSci azotu z nich otrzymanego, tam do mnoze-
nia uzyty jest jako wspolczynnik 6,25 dla wszystkich odmian bialka, za$§ dla

peptonu 6.41 w mysl ostatnich poszukiwan Schmidt-Muelheim *.
[D. nJ.

I1I. LECZENIE OSTREJ RZEZACZKI CEWKI MEZKIEJ

(Urethritis gonorrho
ZA POMOCA REZORCYNY

D-ra Jézefa E.ycho wskiego
[z Chmielnika podolskiego].

Otrzymawszy bardzo dobry wynik w leczeniu 6-ciu przypadkéw ostrej
rzezaczki za pomoca, rezorcyny, spiesze¢ zakomunikowaé czytelnikom Gazety
kilka sléw w tym przedmiocie.

Przypadki rzezaczki, w ktérych stosowalem rezorcyne, byly nastepujace:

I. J. R. nabawil si¢ choroby d. 8. IX. 1886, byl u mnie d. 11 IX. Zna-
lazlem wyplyw ropny z cewki, béle przy oddawaniu moczu, uczucie ciazenia
i bél przemijajacy w prawem jadrze, a w nocy silne erekcyje; polecilem choremu
stosowanie chlodnych kompreséw na pracie, podwiazke na jadra (Suspensorium)
i wstrzykiwanie 2# roztworu rezorcyny, co 3 godziny pelna szprycke.

) Z zaktadu D-ra PRZYSTANSKIEGO.



D. 14. IX. Wyplyw stracit charakter ropny, stat si¢ Sluzowym, czerwono$¢
naokolo otworu cewki znacznie mniejsza. Wstrzykiwania 1% roztworu re-
zorcyny. D. 16. IX, wyleczenie.

II. Bag. Ant. Dostal trypra nazajutrz po spotkowaniu d. 19. IX. Byt
u mnie d. 26. IX. Objawy cierpienia byly dos$¢ tagodne, umiarkowany wyplyw
z cewki, niezbyt bolesne oddawanie moczu. Zastosowalem chtodng kapiel 24° R.
nasiadowa i wstrzykiwania do cewki /%roztworu rezorcyny. Poniewaz d. 28. IX.
okazato si¢, ze objawy choroby nie zmienily si¢, zalecilem 2% roztwoér, a 4. X,
t. j. na szosty dzien leczenia $ladu przebytego cierpienia nie pozostalo.

IIT. Piuchas M. zonaty, lat 30, przyszedt do mnie d. 20. [X. zasiggnac
rady przeciwko niezmiernie utrudnionemu oddawaniu moczu. Zmusiwszy go do ro-
zebrania si¢, znalaztem wybitng rzezaczke, przepisatem mu 3 %roztwor rezorcyny,
obok zimnych okladéw na pracie kilka razy dziennie. Baczgc na znaczng hypo-
chondryje¢, bezsennos$¢ i erekcyje pracia, dalem lithium bromatum S gr. pro dosi
3 razy dziennie. Nastepnego dnia objawy tryprowe znacznie mniejsze, a dnia
28. IX ustapily zupetnie.

IV. W. K., po znacznym abusus in Baccko powtarzajacym si¢ przez kilka
dni z rzedu, d. 7. X spoétkowal z kobieta chora na wyptyw maciczny. Gdy
d. 9. X. chorego widzialem, wyptyw u niego byt nieznaczny, bdlu w cewce prawie
wcale nie bytlo. Przy oddawaniu za$ -tnoczu lekkie rznigcie i1 palenie w cewce;
polecitem choremu podwiazke na jadra i wstrzykiwania 2% roztworu rezorcyny
co 3 godziny.

Widzialem chorego powtornie d. 13. X. Wyplyw prawie zupelnie ustal.
Podmiotowe objawy ustapity na 3-ci dzien leczenia. Chory jednakze ,dla za-
bezpieczenia si¢“ powtorzyt kilka razy przepisane lekarstwo.

V. Chita Kesler spotkowat d. 2. X, a w trzy dni potem, to jest dnia 5. X.
przyszedl do mnie. Znalaztem silny obrz¢k i zaczerwienienie zotgdzi, obfity
wypltyw ropny z cewki. W lewej pachwinie bolesny, powigkszony gruczot
chtonny, lewe jadro obrzgkte, nieco bolesne, gruczol krokowy powigkszony, przy
ucisku bolesny, w lewem kolanie prawidtlowem co do ksztattu, przy ucisku
wywotuje si¢ bol, przechodzacy na wewnetrzng powierzchni¢ uda w kierunku
do obrzeklego gruczotu pachwinowego. Rozpoznawszy urethritidem gonorrhoicam
anteriorem etposteriorem wraz z adenitis et gonitis blenorrlioica, zalecitem spokoj,
nasiadowg kapiel chtodng [26° R.] i wstrzykiwania roztworu rezorcyny, a na
obrzekle lewe jadro wcieranie Jodoform- Collodium 1:15, Suspensorium. W ie-
czorem tegoz dnia, chory po wstrzykiwaniach doznal bardzo silnego palenia
w cewce moczowej. Znalazlem réwniez silne naprgzenie pracia i zwickszong
trudno$¢ oddawania moczu. Chory byt niespokojny, tetno 102, cieplota 38,5° C..
Zmniejszylem wowczas stezenie roztworu wstrzykiwanego z 4# na 2%l polecitem
lithium bromatum 5 gr. pro dosi w wodnym rozczynie.

D. 6. X. Objawy chorobowe prawie tez same.

D. 7. X. Wyptyw statl si¢ sluzoworopiastym. Obrz¢k jadra ustgpil. Gru-
czol pachwinowy i kolano staly si¢ mniej bolesne przy nacisku.

D. 8. X. Wyptyw S$luzowy. Przez kilka dni chorego nie odwiedzatem.
Przez ten czas zachowanie si¢ jego 1 lecznicze zabiegi byly tez same co
i przedtem.

D. 11. X. Sluzu jeszcze troche sie pokazywalo przy naci$nieciu na zo-
tadz, inne za$§ objawy przedmiotowe i podmiotowe ustgpity prawie zupelnie, b6l
tylko w kolanie pozostatl; zalecitem woéwczas choremu przyjmowanie o ile mo-
znosci wigkszej ilosci ptyndéw [mleka, wody, lekkiej herbaty i t. d.J, wstrzy-
kiwanie 2—3 razy dziennie |% roztworu rezorcyny i masaz kolana. Po ty-
godniu chory czut si¢ zupetnie dobrze.



VI. Dz. spétkowat d. 15. X, byt za§ u mnie d. 20. X. Znalaztem wtedy
znaczny wyplyw z cewki moczowe] stulejk¢ miernego stopnia; po dosy¢
przykrem dla chorego odchyleniu napletka, zotedz okazala si¢ prawie zupelnie
pozbawiong naskdrka, a duzo wycieklo ropy przy odchyleniu.

Z wywiadow stwierdzilem, ze i w zdrowym stunie napletek byl bardzo
dtugi, jako tez, ze w sulcus retroglandnlaris zawsze znajdowal si¢ w obfitosci
16j napletkowy {seburn praeputii). Bol w cewce 1 wyplyw z niej poprzedzil stu-
lejk¢. Zastosowalem 2% roztwor rezorcyny dla wstrzykiwan i 3# dla obmy-

wania zotedzi. Kapiele chtodne i zupelny spokdj.
D. 21 X. Wyplyw z cewki trwal. Balanoblenorrhoea znacznie si¢ zmniej-

szyto, napletek nie obrzg¢kty, troche zaczerwieniony.
D. 22. X. Wypltyw wigcej $luzowy niz ropny.
D. 25. X. Balanitis zupelnie znikto, §luzowy wyptyw z cewki bardzo

skapy. o
D. 27. X. Wyzdrowienie zupetine.

Z przytoczonych danych widaé, ze przecig¢tnie okres choroby réwnatl sie
11 dniom, przecig¢tna za§ dlugos¢ leczenia wynosila okoto 6 dni.

Wszystkie przypadki leczone byly za §wieza, w jednym tylko, mianowicie
w Y-ym, byly objawy ci¢zszego cierpienia, aczkolwiek okres ich trwania byt
niedhugi. Z tego tez przypadku przekonatem si¢, jak powiktania rzezaczki blony
sluzowej cewki ustgpujg szybko jedna po drugiej, w miar¢ powrotu do zdrowia
pierwotnego podscieliska choroby. Co si¢ tyczy szczegdtow metody leczniczej, to
dochodz¢ do przekonania, ze stgzenie roztworu rezorcyny musi by¢ zastosowanem
wzglednie do objawdéw choroby i usposobienia samego chorego osobnika. Naj-
odpowiedniejszym jest, wedlug mego zdania, roztwodr S$redniej sity, t, j. 2%
Poniewaz wstrzykiwania wykonywanemi byty co 3 godziny, po oddaniu moczu,
dla zwigkszenia wigc ilosci takowego zalecitem w obfitosci plyny [wode, mleko,
herbat¢ chtodna i t. d.J.

Co do technicznej strony wstrzykiwan, to zastosowywalem zawsze metodg
francuzka. Napelniwszy o ile mozna doktadnie cewke¢ moczowag ptynem lecz-
niczym za pomocg dobrej szprycki, chory zaciskal ujscie cewki dwoma palcami
lewej reki, wszystkiemi za$ palcami prawej reki nagniatal na cewke, przepe-
dzajac tym sposobem ptyn w kierunku do p¢cherza; plyn dostawal si¢ po za
balbus wurethrae do cze¢éci cewki otoczonej mig¢éniami {pari muscularis uretrae),
dokad whedzi¢ go bardzo trudno, najlepszym nawet injektorem. Wyleczenie
za§ w ostrym okresie rzezaczki czeéci mig§niowej cewki (uretliritis posterior) jest
niezmiernie waznem ze wzgledu na cigzki przewlekly tryper w tej czesci.

Wszystkie $rodki uzywane do wstrzykiwan przy leczeniu rzezaczki ostrej,
a jest ich wiele, dadza si¢ podzieli¢ na 2 kategoryje, przeciwgnilne
i $ciggajace. Do pierwszych nalezy zaliczy¢ nadmanganian potasu, obecnie
czesto uzywany i naduzywany sublimat i kwas karbolowy, do drugiej kategoryi
siarczan cynku, atun, garbnik, azotan srebra. Nadmanganian potasu, a jeszcze
wiecej sublimat w slabych nawet roztworach draznig niezmiernie chora blong
Sluzowa cewki, powrodujac przekrwienie jej, zwigkszenie wypltywu i dlatego
wedlug mnie, na przebieg choroby watpliwy bardzo wplyw wywieraja. Nie przy-
puszczam tez nigdy, by propozycyja S. Pous’a {Deutsch, med. Zeit. 1886 N. 48),



aby irrygowac¢ cewke 2 kwartami 1:40,000 roztwron sublimatu i po uptywie 5—6
dni przestrzykiwa¢ takowg roztworem azotanu srebra, znalazta chetnych
Rozczyn kwasu karbolowego, uzywany w stezeniu 1:500 lub nawet 1:800,
jako srodek przeciwgnilny przy tryprze jest zaden; silniejsze roztwory wywotujg
zawsze nasilenie objawoéw choroby.

Co sie tyczy $rodkéw $ciagajacych, to sg one daleko tagodniejszemi, lecz
jakze czesto trzeba je zmienia¢, modyfikowa¢ ich site, co wedtug mnie jest do-
wodem ich stabej wartosci leczniczej. Wedtug mego zdania, wiecej jak pewno,
ze przy wiasnosciach sSciggajgcych posiadajg one i niejakg przeciwgnilng war-
tos¢, lecz nie dla niej wszakze je stosujemy. Jesli przedewszystkiem postawic
kwestyje, co nalezy nam robi¢ wczesniej, czy usungC zarazek zabiwszy go, czy
tez zmieniwszy przekrwienie btony c¢luzowej. posrednio ograniczy¢ rozwdj go-
nokokéw, to odpowiedzie¢ musimy, ze nalezy przedewszystkiem usung¢ grzybki
przynajmniej na powierzchni blony Sluzowej tkwigce, z temi za$, ktére przenikty
gtebiej, stoczy walke sama tkanka. Walka ta wtedy tylko pomysinie wypadnie
dla tkanki sluzowej i podsluzowej, gdy bedg one posiada¢ dosy¢ srodkéw obrony,
nalezyty przyptyw krwi. Srodki $ciggajgce pozbawiajg na czas diuzszy ma-
teryjatu regeneracyjnego tkanke $luzowg i tern samem przeciggajg tylko chorobe.

Chodzi wiec wedlug mego zdania o to, by wynalezé srodek zupetnie
obojetny dla btony $luzowej, a zabdjczy dla zarazka tryprowego.

Srodkiem tym, wedtug mego zdania, jest rezorcyna, a z przytoczonych
w krétkosci historyj chordb nabratem przekonania, jak dzielnie i szybko dziata
ona w rzezgczce.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

3. Kapper. 0 cholerze pod wzgledem przyczynowym, zapobiegawczym
i leczniczym z uwzglednieniem najnowszych badan.

Cholera w Indyjach byla znang od najdawniejszych czaséw. Juz Charaka
i jego uczen susruTta, kitdrzy zyli na kilka wiekéw przed Chrystusem, opisywali
cholere. W Europie choroba ta pokazata sie¢ dopiero w koncu drugiego dzie-
sigtka bytego stulecia, mianowicie przez Orenburg i Moskwe przyszta do Ro-
syi i Polski. Jako przyczyne rozprzestrzenienia sie cholery, po za granicg zwy-
ktej jej siedziby, nalezy uwaza¢ ozywienie stosunkow miedzy ludzmi, wskutek
udoskonalonych komunikacyj.

Istniejg dwie teoryje objasniajgce powstawanie, rozprzestrzenianie sie i t. p.
cholery, mianowicie: lokalisatéw i kontagijonistbw. D-r K aepper najprzdéd zaj-
muje sie teoryjg lokalisatdw. |PETTENKOFFER, BRYDEN, M OUAT, M ACPHERSON,
LEviS, FAYRER, M ORSTON, CUNNIKGHAM i t. dj

Wiadomo, iz sg miejscowosci, w ktérych choroba nigdy nie ginie , miano-
wicie przy ujsciu Gangesu i Bramaputry [8.259,435 hektarow], gdzie warstwa
szlamu przy Kalkucie dosiega gtebokosci 180 metréow i corocznie przez sam
Ganges powigksza sie o kilka tysiecy milijonow stéop kubicznych. Jest to miej-
sce wiecznej wilgoci, do ktorej, obok rzek, przyczynia sie i Monsun [wiatr de-
szczowy]. Tam cholera nigdy nie wygasa, lecz w ciggu roku regularnie po-



wieksza lub zmniejsza si¢, a zatem istnieje tam czasowe usposobienie
do rozwijania si¢ cholery. To samo ma miejsce i w okolicach, gdzie cholera bywa
zawleczona. Spostrzegano pewne miejscowosci, ktore, pomimo blizkiego sasiedz-
twa cholery zawleczonej, pozostaja od niej wolne, gdy przy innych epidemijach
cholery bywa przeciwnie, na dowo6d czego autor przytacza liczne przyklady.

Obok czasowego istnieje rowniez i miejscowe usposobienies;
mianowicie sa miejscowosci, w ktorych zarodek choleryczny nigdy si¢ nie rozwi-
ja, pomimo zawleczenia cholery [Lyon, Sedan, Akwizgran, Baden, Stuttgart i t d.].
Istnieja znowu miejscowo$ci, w ktorych cholera rozwija si¢ gwaltownie przy
kazdem jej zawleczeniu, np. pewne cyrkuly Wiednia. Autor wspomina o przy-
padkach cholery z wojny Krymskiej, mianowicie epidemija po kilkakro¢ roz-
wijala si¢ w wojsku zamieszkujacem chaty nizko poloZzone, ustawala zas, skoro
wojsko upuszczalo je i przenosilo si¢ do chat polozonych cokolwiek wyzej. Jako
uderzajgcy dowod usposobienia miejscowego moze sluzyé zarazanie si¢ wojska
przy przejsciu jego przez zarazony pas ziemi, chociazby to przejscie trwalo kilka
godzin. Znane sa réwniez fakty ustawania zarazy w wojsku indyjskiem, skoro
takowe przechodzilo do innych, wolnych od cholery, miejscowosci.

Dozorujacy chorych cholerycznych i lekarze tylko wyjatkowo ulegaja za-
razeniu. Czasami szpital bywa siedliskiem zarazy, jak np. w 1873 r. w Berlinie
na 65 dozorcéw zachorowalo 11-stu w ciagu 24 godzin. To samo spostrzegal
CUNNINGBAM W 67 indyjskich szpitalach wojskowych, z ktérych tylko w 3-ck
dozorcy chorowali. Podobne spostrzezenia mamy ze szpitali londynskich i to
bez réznicy czy chorzy byli oddzielani lub nieoddzielani. E mmEriCcH podaje, iz
w czasie epidemii w Neapolu 11884] w szpitalu S-ej Magdaleny, gdzie leczylo
sie¢ 12,000 chorych, nikt z dozorcéw i lekarzy nie zapadl na cholere, procz jednej
kobiety, ktéra odwiedzala chorych na miesciee Cholera zatem nie mo-
ze by¢ wprost z czlowieka na czlowieka przeniesiong,
jako kontagijum [szkarlatyna, ospa], lecz potrzeba miej-
scowego i czasowego usposobienia gruntu, aby sprowa-
dzi¢ trwala zaraze. Jako nastepny dowéd powyiszego twierdzenia
stuzy cholera na okre¢tach. Jezeli cholera zostanie zawleczona na okrety,
to pomimo nagromadzenia na nim ludzi, takowa zmniejsza si¢ lub nawet wygasa,
skoro okret dostanie si¢ na pelne morze i dlatego jezeli juz cholera z portu do-
stala si¢ na okret, najlepszym jest S$pieszny odjazd. Przykladem tutaj, miedzy
innemi, wedlug autora epidemije na okretach, przybywajacych z portéw indyj-
skich w czasie wojny Krymskiej.

Dluzsze igwaltowniejsze prawdziwe epidemije okretowe wybuchajg wtedy,
gdy juz zarazone osoby wsiadaja na okret z miejscowoSci cholerycznej. Na okre-
ty wiec moze byé cholera przeniesiong, sama za$§ tam nie powstaje, gdyz tam
nie ma miejscowosci usposobionej do zarazy. PETTEKOFFER przytacza nastepu-
jace zdarzenie. Przed Madrasem nawiedzonym przez zaraze¢ oczekiwal dluzszy
czas okret na wojsko; po odjezdzie na morze na tym okrecie wybuchla cholera,
lecz tylko pomiedzy zaloga, ktéra pozostawala w stosunkach z Madrasem, woj-
sko za§ przybyle z miejscowosci zdrowej nie uleglo zarazie, pomimo, iZ nawet
pielegnowalo chorych cholerycznych.

Z wyjatkiem okolic endemicznych cholera nigdy nie wystepuje samorodnie,
lecz moze byé zawleczona, przeto powstawanie cholery jest zalez-
Ilem od ludzkich stosunkow. Przez Oceany dostaje si¢ cholera za po-
moca okretéw; i tak w 1873 r. po raz pierwszy zostala przywieziona do Ameryki.
Wyspy posiadajace jedne tylko komunikacyje, ta tylko droga otrzymuja cholere.
Przy Scistlem badaniu udaje si¢ zawsze wykazaé przeniesienie cholery, chociaz-
by ona przeskakiwala najwieksze przestrzenie, jak np. w 1865 r. do Altenburga
[Saksonija] cholera zostala przywieziona przez pewna dame przybyla z Odesy,
pomimo, iZ owa dama 9 dni przebywala w drodze.



Stosunki jednakze same przez si¢ nie wystarczaja
do rozwinigcia si¢ cholery, do tego potrzeba i usposo-
bienia miejscowego 1 czasowego danej okolicy. Jako
przyktad moga stuzy¢ pielgrzymki Mahometan do Mekki i Medyny, lub nawet
Hardwar w Indyjach. W czasie panowania cholery w Hardwar, takowa nie
rozprzestrzenia si¢ po catych Indyjach, dokad pielgrzymi si¢ rozchodza, chociaz
tam gromadzi si¢ do 3-ch milijonéw pielgrzymow. Lewis podaje, iz na wyspach
Andamadskich, pomimo wysyltania tam przestepcow z Kalkuty, od 25 lat nie
byto cholery. Egipt zostal oszczgdzony przy epidemijach w Europie w 1873 r.
pomimo, iz w tym roku. wskutek otwarcia kanatlu Suezkiego, stosunki tego
kraju z Indyjami powigkszyly si¢ znacznie.

Zmiana kierunku stosunkéw ludzkich, np. sieci drog zelaznych, nie wpltywa
na rozszerzenie cholery, trzyma si¢ ona bowiem miejscowos$ci usposobionych.
Stosunki przeto ludzkie tylko zblizaja choler¢ do miejscowosci usposobionych.
Wedtug wige poje¢ P ETTENKOFFERA, zarazek cholery zostaje przeniesiony przez
ludzi do pewnej miejscowosci i jezeli tam znajdzie odpowiednie dla siebie
warunki, rozwija i rozmnaza si¢, wskutek czego w nastepstwie wybucha zaraza.
Jakie wigc sa te warunki?. Przedewszystkiem grunt musi by¢ porowaty,
dla wody przepuszczalny i musi posiadaé niezbyt gte-
boko wode¢ zaskorna. Dowiedziono, ze grunt skalisty i suchy jest dla
rozwoju cholery nieodpowiedni. PEeTTENKOFFER znalazl, Ze wszystkie miasta
nawiedzane przez choler¢ byly zbudowane na gruncie przepuszczalnym, pod

- ktorym znajdowata si¢ niezbyt gleboko woda zaskérna. Miasta za$§ zbudowane
na gruncie skalistym, suchym, glinie it. p. byly nietykalne, to jest
bardzo mato nawiedzane lub wolne od cholery, nigdy za§ nie miaty epidemii
cholery. Oprocz tego rozmaite grunta zachowmja si¢ inaczej w réznych czasach.
Takie czasowe warunki zaleza od ré6znego stopnia wilgotnos$ci
gruntu. Zdaje si¢, ze dla roslinnego zarodka cholery jest potrzebny §redn i
stopien wilgotnos$§ci gruntu, przy ktorym zarodek najlepiej si¢ roz-
wija. Taki stopien wilgotno$ci w pewnych miejscach stale istnieje.

Co cig¢ tyczy miejscowosci endemicznego panowania cho-
lery, to najprzod Kalkuta, jak wiadomo, ma bardzo wyrazng sucha i de-
szczowg por¢ roku. W porze suchej, cholera si¢ wzmaga i dosi¢ga maximum
przed nadejSciem deszczow, w porze deszczowej stopniowo si¢ zmniejsza az do
minimum. Cholera wigc tutaj zachowuje si¢ odwrotnie do opaddéw deszczowych.
W Kalkucie lezagcej 6 metrow nad poziom morza, stan wody gruntowej jest
zwykle bardzo wysoki, tylko w czasie suszy opada i grunt wtedy staje si¢ wil-
gotnym w takim stopniu, jaki usposabia do rozwoju epidemii cholery. Tym
sposobem w czasie suszy cholera dosi¢ga do maximum, podczas deszczoéw za$
wielka obfitos¢ wody zapelnia pory ziemi, wskutek czego cholera szybko si¢
zmniejsza. Podobnie zachowuje si¢ Bombay, ktéry posiada te same kli-
matyczne warunki co i Kalkuta [nawet jest cokolwiek goretszy], chociaz nie
znajduje si¢ w okregu endemicznym cholery. Tam jeszczo wyrazniej wystepuje
maxzcum cholery w porze suszy, z poczatkiem za§ deszczow nagle zmniejsza sig,
a pozniej zupelnie wygasa, wraca za§ z ustaniem deszczow. Zupelnie inaczej
zachowuje si¢ Lahora, ktora lezy w okregu epidemicznym na 223 metry nad
poziomem morza, posiada bardzo mato deszczoéw i glgboko wode zaskorng. Tutaj
cholera wygasa zupelnie w czasie suszy i dopiero wybucha przy najobfitszych
deszczach. [Deszcze tam zaczynajg si¢ w koncu Czerwca, lecz dopiero w Sier-
pniu wybucha zaraza, gdyz wtedy tylko sg odpowiednie warunki do rozwoju
zarazy, w Pazdzierniku za$, po ustaniu deszczow, wygasa zupeilnie]. W Ma-
drasie mamy podwdjna epidemij¢ cholery. Madras lezy wigcej na potudnie
i nad morzem, posiada mniej deszczow, anizeli Kalkuta, cholera tam zjawia si¢
na poczatku pory deszczowej, przy dluzszem jednak trwaniu deszczow gasnie,



[grunt dla niej staje si¢ juz za wilgotny] i dopiero pokazuje si¢ znowu przy
ustaniu deszczow, tojest przy $redniej wilgotno$ci gruntu, w czasie za§ suszy
wygasa zupehnie.

Z powyzszego okazuje si¢, ze Kalkuta i Bombay majg przy
nizkiem potozeniu, wysokiej wodzie zaskoérnej i obfitych
deszczach epidemije cholery w najgoretszym cza sie, L a-
hora przy Wysokiem potozeniu, gt¢bokiej wodzie zas-
kornej i matych deszczach, ma epidemij¢ cholery w cza-
sie deszczow. Madras za$§ przy nizkiem polozeniu, przy
wysokiej wodzie zaskdrnej, lecz umiarkowanych deszczach
i wielkiem goracu, posiadajac powiktanie warunkéw poprzednich miast,
ma 2 peryjody cholery.

Podobnie zachowal si¢ Augsburg w 1873 r., ktory wskutek obfitosci opa-
dow byt wolnym od epidemii.

Pewniejszg miar¢ dla oceniania wilgotnosci gruntu, anizeli ilo$¢ opadow,
daje woda gruntowa. W miejscowo$ciach endemicznych-najglte¢bsze
stanie wody gruntowej odpowiada maximum, najwyzsze
za§ minimum nat¢zenia cholery.

W Monachijum przed wybuchnigciem epidemii w 1873 r. zauwazono zna-
czne opadnigcie wody gruntowej, ktore utrzymywato si¢ do Sierpnia, nagle
przyszty silne deszcze i podniesienie wody gruntowej, wskutek czego zmniejsze-
nie epidemii cholery do Wrzesnia; pozniej zas skoro znowu przyszita susza spro-
wadzila ona silng zimowg epidemijg¢, utrzymujacg si¢ do Kwietnia roku na-
stepnego.

Z powodu porowatosci i wilgotno$ci gruntu cholera ma wtasno$§¢ rozsze-
rzania si¢ wzdtuz rzek i dolin rzecznych, czg¢gstos§¢ za$ jej
zmniejsza si¢ zoddaleniem od tych dolin. Wtasciwos$¢ te po-
siadajag nawet male rzeczki 1 strumyki, gdzie nie ma mowy o ozywionej ko-
munikacyi. Zarodek choleryczny nie jest tutaj zawieszony w wodzie, lecz
w gruncie usposobionym do jego rozwoju i dlatego cholera tam rozszerza si¢
nickoniecznie w kierunku biegu wody. Dowiedziono, ze w ogdle cholera
najchetniej rozwija si¢ wdolinach i miejscach najnizej
potozonych. Miasta potozone wdolinach najprzdéd ulegaja zarazie. Prze -
ciwnie zachowujag si¢ wysoko polozone, wzniesione
miejscowos$ci, jak Styryja, Karyntyja, Tyrol, Szwajcaryja i t. p.. Koszary
gorskie w Indyjach uwazane sa zwykle za wolne od zarazy. Nietykalno$é tych
miejscowosci ttomaczg matym stopniem wilgotnodci gruntu i latwym odpty-
wem wody.

BICKENS, a takze i INoN utrzymuja, ze zarodek choleijy roSnie 1 szerzy si¢
w wodzie, dostaje si¢ za§ tam z ludzkich ekskrementéow; W wodzie stojacej
rozwija si¢ on tatwiej, gdyz nie jest poruszanym.

F OrRsTER przyjmuje, ze zarodek choleryczny z wychodkow dostaje si¢ do
wody gruntowej, z nig za$ do studzien i tym sposobem zaraza wode¢ do picia.
Stusznos$ci powyzszej teoryi F OrRSTER stara si¢ dowie$¢ tein, ze przy $cistem ba-
daniu pierwszych przypadkow cholery, mozna wykazaé zarazong studni¢ i ze pra-
wie wszystkie studnie znajdujg si¢ wbliskiem sgsiedztwie wychodkow. Pojedyncze
miejsca Niemiec, znane z nietykalno$ci przez choler¢, wedlug badan F OrRsSTER'R,
posiadaly dobra wod¢ zrédlang, lub tez wodociggowa, sprowadzong z miejscowo-
$ci oddalonej. Przy badaniu czysto$ci wody wodociagowej nalezy zwracaé uwa-
ge nietylko na miejsce, z ktdorego ona pochodzi, lecz czy nie zostaje zanieczy-
szczong w samych wodociggach Ludzie uzywajacy dobrej wody wodociagowej,
nie moga by¢ jeszcze pewni uchronienia si¢ od zarazy, jezeli pozostaja w sto-
sunkach z ludzmi uzywajacemi wody studziennej; tak np. zarodek choleryczny
moze by¢ przeniesiony w mleku, ktore zostato zafalszowane woda studzienna,



w masle obmytem podobng woda, w piwie, wodach gazowych, na owocach i t. p.
Pomimo to, od czasu zaprowadzenia wodociagéw, w bardzo wielu miastach epi-
demije cholery ztagodniaty lub zupeilnie nie wystepuja. Pettenkoffer znalazt
w studni, oddalonej o 700 stéop od wychodka, sole amonijakalne. organiczne mate-
ryje i t.p; mozna wigc przyjac, ze wszystkie studnie oddalone o 200 stop od
wychodkéw pozostaja pod ich wplywem. Wedlug FérsterX miasta powin-
ny posiada¢ przedewszystkiem dobra wode zrdédlang i grunta nie zanieczyszczo-
ne przez ekskrementu. [Najlepiej jest te ostatnie wprost wywozi¢]. Petten-
koffer dla pokazania, jak trudno czasami oznaczy¢ §ci§le, czy uzywamy czystej
wody do picia, opisuje przyktad z epidemii londynskiej z 1854 r : istniatly tam 2
towarzystwa, dostarczajgce mieszkancom wody wodociagowej, jedno z nich mia-
o wodg¢ czysta, drugie zanieczyszczong. Uzywajacy pierwszej mato zapadali na
cholere, gdy tymczasem uzywajacy drugiej daleko czesciej. Okazato si¢ pdzniej,
przy S$cistem zbadaniu, ze rury obu towarzystw laczyly si¢ ze sobag i tym spo-
sobem ci, ktorzy ptacili za dobra wode, mogli pi¢ zanieczyszczong, lub przeci-
wnie. Pettenkoffer niezupelnie zgadza si¢ ze zdaniem FoERSTEB’a co do
przenoszenia zarazka cholery przez wodg¢. Jako gléwny motyw przeciw teoryi
wody do picia uwaza on: czasowe wystepowanie cholery tak w Indyjack, jak
i w Europie, i ze dobra woda do picia nie ochrania od cholery. W tym celu przy-
tacza przypadki, w ktorych stanowczo mozna bylo wykluczyé wode jako przy-
czyn¢ zarazy, np. wybuchnigcie epidemii na Malcie w roku 1863 przypisaé nalezy
krotkiemu przebywaniu wojska w dolinie skalistej, w ktéorej poprzednio panowata
cholera. Hardy mowi, ze pierwszy przypadek cholery w Paryzu w 1b84 r. byt
u osoby, ktora uzywata wylacznie do picia wody mineralnej. Emmerich z epide-
mii w Neapolu w 1884 r. utrzymuje, ze woda nie miata zadnego wplywu na roz-
szerzenie cholery.

Wedtug PETTENICOFERX $wieze ekskrementu ludzkie same przez si¢ nie
moga sprowadzi¢ cholery, lecz potrzebuja one przejs¢ pewna zmian¢ w rodzaju
fermentacyi, do czego potrzeba odpowiedniego gruntu, najodpowiedniejszym zas
jest ten, w ktorym woda gruntowa zmienia swoje polozenie, mianowicie prze-
chodzi z wysokiego do nizkiego. PETTENKOFFER przeczy, azeby bielizna
cholerycznych mogla wogdle sprowadzi¢ zaraze, chociaz sam przytacza
przypadek przeciwny temu twierdzeniu.

Dla rozszerzenia cholery, obok usposobienia miejscowego i czasowego, po-
trzebni sg jeszcze i ludzie usposobieni do cholery, ktorzyby za-
raze¢ przenie$li, istnieje wigci usposobienie indywidualne. Staty-
styka z 20 ostatnich lat pokazuje, ze w Indyjach wojsko europejskie ma 53,68°%,
a wojsko tuziemne 4,1130 $miertelno$ci. W pewnym stopniu do takiej rdéznicy
przyczynia si¢ moze i to, ze Hindusi nie jedza mig¢sa, zyja oddzielnie, nie postu-
guja si¢ wspolnemi wychodkami i t. p . Pomigdzy samymi krajowcami zachodza
takze znaczne réznice, np. ludnos$é¢ gor Himalajskich [Ghorkas] ma to samo uspo-
sobienie co i europejczycy, zupelnie odwrotnie do mieszkancow srodkowych In-
dyj 1 dolin Gangesu [Sipachis|. Ci, ktorzy przetrzymali epide-
mije¢ cholery, nabywaja pewnej nietykalnos§ci. Wojsko
w czasie marszow wigcej zapada na cholerg, co dotyczy w rownej mierze tak
krajowcow, jak i europejczykow. W ogodle mozemy powiedzie¢, ze do cho-
lery usposabia wszystko to, co wplywa ostabiajaco na
zdrowie, a zatem: zle powietrze, zta woda, zle napoje, pokarmy, niedosta-
teczne odzywianie, zle ubranie i wszystkie naduzycia, a takze psychiczne przy-
gniatajgce wrazenia, jak rowniez i wszystko to, co usposabia do rozwolnien.
P ETTENKOFFER Wwspomina takze o osobnikowej nietykalnosci, a JAMSEN utrzy-
muje, ze kto raz przeszedl cholerg, nie jest usposobionym do zapadnigcia na te
chorobe¢ po raz drugi.



Z wielu powoddéw mozna przyjaé, ze zarodek choleryczny jest czem$ z y-
jacem, Worganizowanem, organizmem ro$linnym,
na ktoéry dziata ciepto. W strefach umiarkowanych cholera ro-
zwija si¢ w porze najcieplejszej, a przy nizkiej temperaturze ginie: znane sg, je-
dnakze wypadki silnej zimowej epldemn [Oretiburg 1829, Wieden, Berlin
1832/3 rj. To ostatnie zjawisko mozna w ten sposob wytlomaczyo ze zarodek
choleryczny rozwija si¢ gleboko w ziemi i ze ziemia pod domami zachowuje
wyzsza cieptote. Zimno nie niszczy zarazka cholerycznego, lecz tylko wstrzymu-
je jego rozwdj, ztad to pochodza wiosenne epidemije [Monachium 1873, Paryz
1884 r. i t. p.]. Dalej, cholera rozwija si¢ tatwiej w miejscach zanieczyszczo-
nych przez organiczne materyje. Spostrzegano, ze zaraza rozwija sie; silniej
na wazkich, brudnych uliczkach. covpiNe i Tuomsen wykazali, ze podczas
epidemii cholery w Kopenhadze w 1853 najsilniej byly nawiedzone ulice i na-
wet domy zbudowane na zanieczyszczonym gruncie, tam gdzie dawniej wywozo-
no rozmaite nieczystosci, mianowicie w nowej cze¢s$ci miasta [8,3£j. gdy tymcza-
sem w starej dzielnicy miasta zapadali o wiecle rzadziej na choler¢ 11,7/%. L te-
viN to samo spostrzegat w Gdansku.

Co si¢ tyczy zapobiegania rozszerzaniu si¢ cholery, to pomimo podwoéjnych
granicznych kordonéw, jakie dawniej przedsigbrano [Petersburg 1831, Prusy
1831 i t. p.j, nie osiggnigto celu. O wiele tatwiej przeprowadzi¢ jest zupelne
kordony morskie, lecz i tam wzgledy pieni¢zne i handlowe nie pozwalaja ich
Sci§le zachowywaé, zadawalamy si¢ przeto tylko tak nazwanemi kwarantana-
mi. Polegaja one na: badaniu okretow przychodzacych z miejsc cholerycznych,
obserwowaniu zatogi i podréznych w oznaczonem miejscu w ciggu kilku dni,
wreszcie na dezynfekcyi rzeczy. Wedlug PerTEN KOoFFER’U, kWarantany zwy-
kle robia zap6zuo, zarazek juz dawno mogt by¢ zawleczony, a nawet przezi-
mowaé przed wybuchnigciem epidemii. Zarazek rdéwniez moze by¢ przeniesiony
przez zdrowych, a iz choremi w kwarantanie musza by¢ utrzymywane stosunki
dla dostarczenia im pokarmow i t. p..

Niewiadomo jeszcze, czy zarodek cholery bez udziatu ludzi moze by¢ prze-
niesiony [wedtug Kocr’a nie]. Czasami bowiem pierwsze przypadki w dziwny
sposob wystepuja w najodleglejszych dzielnicach; rowniez zarodek cholery moze
by¢ przeniesiony przez rzeczy, blehzne; it p., gdyz zupelha dezynfekcyja tako-
Wych Jjest niemozliwa; okrety rowniez niemajgce ludzi na pokiadzie moga prze-
nie$¢ zarodki cholery, ktore przy sprzyjajacych warunkach szybko si¢ mnoz.
Aby kwarantany osiagnely swoj cel, powinny istnie¢ w czasie trwania catej epi-
demii, niekiedy 10 lat, co jest bardzo trudnem do przeprowadzenia. PETTENKOF-
FER wog(')le malo ma zaufania do kwarantan, radzi za$ jako $rodek zapobiegaw-
czy zmniejszy¢ czasowe i miejscowe usposobienie, do czego dochodzi si¢ przez
asenizacyje¢ miast [kanalizacyja, dostarczenie dobrej wody, oczyszczanie ulic,
wydalanie nieczysto$cil. staranie si¢ o dobre pozywienie, powietrze, mieszkanie
i przez odpowiednie drenowanie, zapobieganie wielkiemu wahaniu si¢ wody za-
skornej, poniewaz grunt jest najwazniejsza podstawg dla rozwoju zarodkéw cho-

lerycznych. [D. nJ

iBronistaw CJirostowski.

Wiadomosci bieistce.

Warszawa. W r. b. liczbe spoélwlascicieli i stalych spélpracownikow ,,Gazety Lekarskiej

zwiekszyli koledzy: K1JEwskl FRANCISZEK, PULAWSKI ARKADYJUSZ, RUPPERT HFNIIYK iZWEIG-

BAUM MAKSYMILTJAN.
Moskwa. Odbywa si¢ tu obecnie zjazd psychijatréw rossyjskich, ktérego prezesem wybrany

zostal prof. MiErzEJEWSKI z Petersburga.



Tr" Paryz. W skutek nawolywania prasy, aby i we Francyi zastosowano prawo obowiazu-
jace w Ausfryi, izby profesorowie uniwersytetow po ukonczeniu 70 lat zycia przenoszeni byli w stan
spoczynku i zastepowani mlodszemi sitami, otrzymali emeryture: profesor fizyki lekarskiej G avaret ,
profesor anatomii opisowej Sappey 1 profesor kliniki terapeutycznej Hardy. Zamianowani zo-
stali na miejsce pierwszego Gariel, na miejsce drugiego Farabeuf. Klinik¢ objal Pereii, do-
tychczasowy profesor patologii teoretycznej, a na jego miejsce wybrano Dieulafoy. Nadto usu-

nat si¢ dobrowolnie profesor akuszeryi Pajot.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przbglgd lekarski Nr. 3. Korczynski. Zator tgtnicy wieficowej serca za zycia rozpoznany.—
Zaleski. Przyczynek do nauki o wydzielaniu si¢ Zzelaza z ustroju zwierzgcego — Talko. Jaglica
w wojsku i $rodki zaradcze.

IMedycyna Nr. 3. Florkiewicz. Uwagi i spostrzezenia z zakresu etyjologii ropnego zapale-
nia watroby (hepatitis suppurativa). — Stankiew icz. Przyczynek do nauki o leczeniu ztaman rzep-
ki i t.d — Pacanowski. Obecny stan kwestyi o nadmierntm wydzielaniu i nadmiernej kwasno-

$ci soku zotadkowego.

ODPOWIEDZ REDAKCYT.

W-mu D-rowi J. W.w S. Przy rozpoczynajacem si¢ ograniczonem zapaleniu otrzewnej uwa-
zamy, oprocz miejsco wego upustu krwi, za postgpowanie lecznicze najstosowniejsze inajracyjo-
nalniejsze: spokojne, prawie nieruchome lezenie w 16zku, ciagly oktad lodowy, oraz makowiec,
a przy czkawce i wymiotach —tykanie lodu, podskdérne wstrzykiwanie morfiny. Co si¢ tyczy silnej
derywacyi, za ktorg Szan. Kolega tak przemawia, to jakkolwiek w zasadzie nic przeciwko niej po-
wiedzie¢ nie mozemy, nie mamy wszakze zadnego dowodu przekonywajacego, aby taka derywacyja
napewno zapobiegata szerzeniu si¢ sprawy zapalnej, a ta jedna okoliczno$¢, zdaje sig, juz wystar-
cza do tego, zeby nie by¢ zbyt gorliwym jej zwolennikiem.

W-nemu D-rowi A. Ch. w W. Co do ,sposobu dziatania baniek suchych i cigtych, stosowa-
nych na klatke piersiowa w chorobach optucnej, ptuc i oskrzeli“— znamy prac nie wiele. W kaz-
dym razie mozemy Szan. Koledze poleci¢ nastgpujace:

1) Wyktad terapii fizyjologicznej, przez prof. RICHTER” [po niemiecku
w oryginale] przektad prof. Skobla, Krakow tomow 2. 1885—1856, w tomie drugim rozdziat 32,
str. 223 i nastgpne. O utoczeniu krwi, oraz rozdziat 32, str. 264 i nastgpne: Lekowanie zaognia-
jace skorg.

2) Jirgensen. Antiphlogistische Heilmetoden. Blutentziehungen etc. w dziele: Ziemssen's
Handbuch der Allgemeinen Therapie. Erster Band. 2 u. 4 Theil.

3) Dujardin-Beaumetz. Legons de clinique thérapeutique. Odpowiednie wskazowki, acz
bardzo skape, znajdzie Szan. Kolega w tomie drugim przy terapii chordob ptuc i optucnej — o wiele
wigcej w tomie trzecim, w ktérym caly jeden odczyt poswigcony jest upustowi krwi ogodlnemu
i miejscowemu.

4) Realencyclopedie EuLBNBURG’a — wydanie 1 sze pod wyrazem epispastica opracowany
przez prof. BERNATZiic’a, oraz pod wyrazem Schropfkopfe.

5) BiNz’a Vorlesungen iiber Pharmacologie 1886 w rozdziale: Revulsiva.

6) Terapija ogodlna przez prof. Hoffm ann® — przekltad polski wkrotce opusci
prasg.

7) Oprocz tego po czgsci kwalifikuje si¢ tu praca nastgpujaca. Ob otwlekajuszezem djej-
stwii miestnych koznyeh rozdrazytetej. Dissertacyja na stepien doktora. Pjetra Nowickawo. Pe-
tersburg. 1880.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r W 1. Gajkiewicz.

Nossoneno Llensyporo Bapmapa, 8 SuBaps 1887 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29.



_WIADOMOSCI LEKARSKIE

CZASOPISMO MIESIECZNE

poswiecone wszystkim galeziom wiedzy lekarskiej
redagowane i wydawane
przez

Bra J. K Wiktora

we Lwowie.

Wychodzi¢ bedzie i w r. 1887 w zeszytach miesiecznych i zawierac bedzie:
a) Rozprawy oryginalne z zakresu wszystkich gatezi medycyny, ») Sprawozdania
z prac lekarzy polskich, czeskich, rossyjskich, francuzkich, angielskich, niemiec-
kich etc. jakotez kazuistyke lekarska, ¢) Krytyke i biblijografij¢ lekarzy pol-
skich. ) Kronik¢ wiadomosci i spraw lekarskich, e¢) Ogloszenia z wyjatkiem re-
klam i ogloszen o $rodkach uniwersalnych.

Prenumerowa¢ mozna rocznie lub potrocznie. Przedptata wynosi w ces. ros-
syjskiem rocznie 4 Rbl., potrocznie 2 Rbl. Ogtoszenia po 10 kop. za 1 wiersz
nonpareille przyjmuje.

Redakcyja 1 Administracyja ,,WiadomoS$ci lekarskich®we Lwowie, przy
ulicy Akademicki6j Nr. 16. 22

D-r W, SVIAYZH. wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celow dyjagno-
styki lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe i bakteryjologiczne, ana-
lizy moczu, badania plwociny, nasienia krwi, mleka kobie-
cego 1t d. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryjologiczne w najszerszym
zakresie.

Ulica Szkolna 7 (od Marszatkowskiej 142). 0—2

ROCZINIK MEDYCYN! Il M M

wydawany staraniem i nakladem
D-rii .J. Rodowicza
Vice-prezesa Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.

Rok IX—1 887, w dwéch cze¢sciach, zktdorych

i. zawiera Przeglad piSmiennictwa lekarskiego polskiego za Il-ie potrocze 1885 r.

II. (oprawna) Rocznik lekarski, ktorego tre§¢ stanowia: Przeglad wazniejszych i najno-
wszych lekow: ich dziatanie, dawka i sposdb uzycia. Odtrutki. Tabelka poréwnawcza skali 3-ch
cieptomierzéw. Dawkowan:e wazniejszych lekow dla dzieci. Najwigksze dawki wazniejszych
lekow dla osob dorostych. Leki podskornie stosowane iich dawkowanie. Mieszaniny znizajace cie-
plot¢. Sposob pisania wagi dziesigtnej i pordwnanie jej z apteczna. Wazniejsze zdrojowiska leczni-
cze, cechujacy ich skltad chemiczny, wskazania do ich uzycia z podaniem ostatniej stacyi drogi ze-
laznej i lekarzy praktykujacych. Wazniejsze kapiele morskie, zaktady wodolecznicze i stacyje kli-
matyczne. Wazniejsze zdrojowiska lecznicze, kapiele morskie i stacyjfc klimatyczne w Cesarstwie
Rossyjskiem. Przystepny dla kazdego lekarza sposob ocenienia czy woda studzienna moze byé
uzywang za napoj bez szkody dla zdrowia. Opatrunek przeeiwgnilny dla lekarza praktykujacego
na' prowineyi. Wzory opisu badania zwlok pod wzgl¢gdem sadowo-lekarskim, a mianowicie: L
Wzoér obdukeyi dorostego cztowieka. II. Wzor obdukcyi przy otruciu i II. W”zé6r obdukcyi no-
worodka. Doktadne adresy lekarzy praktykujacych i urzedujacych w Warszawie i na prowineyi.
Dziennik z kalendarzem na r. 1887. Alfabet do zapisywania adreséw. Tabelka do zapisywania
i obliczania daty spodziewanego porodu. Ogtoszenia. Cena obu czgéci I rs. 20 kop. w miejscu, z
przesytaniem poczta I rs. 35 kop. Sktad gtowny u D ra J. Rogowicza, Nowogrodzka 26. Nabyc¢
rowniez mozna w Redakcyjaeh wszystkich czasopism lekarskich i w znaczniejszych ksiggarniach
w Warszawie 0—3
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