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I. Dyjagnostyka otrucia kwasem szczawiowym.

(Na podstawie przypadkéw spostrzeganych w Zaktadzie sg-
dowolekarskim Tajnego Radcy prof. Limana w Berlinie).

Podat Dr. Ignacy Schaitter.

Jak cata nowoczesna osSwiata i moda, ze swojemi do
datniemi i ujemnemi stronami do nas od zachodu sie dostaje,
tak téz i w wyborze Srodkdw, ktéremi postugujg sie samo- i
skrytobojcy wptyw zachodu jest hardzo widoczny. Rzut oka
na historyje otru¢ za pomoca przetwordw chemicznych prze-
konywa o prawdziwosci tego twierdzenia; chemikalija poste-
puja niejako w rekach samo- i skrytobdéjcow od zachodu ku
naszym stronom, pochdd ten jednak odbywa sie nader powoli,
gdyz lata i lat dziesigtki uptywajg, zanim nowy $rodek wy-
jedna sobie w tym Kkierunku stawe w pewnej okolicy. Do
najczestszych nalezg u nas otrucia fosforem, w Berlinie przy-
padki tego otrucia sg obecnie bardzo rzadkie, podczas gdy
przed laty 20 zajmowalo ono tutaj pierwsze miejsce. Nie bez
wptywu jest w tym wzgledzie okoliczno$é, ze zapaitki fosfo-
rowe wychodzg z uzycia w Berlinie, wiekszy wptyw atoli
przypisa¢ nalezy okolicznosci, ze w uzycie codzienne weszty
inne $rodki chemiczne, uzywane w technice i w przemysSle,
o ktorych skutecznosci publiczno$¢ rychto sie dowiaduje.
Srodkiem obecnie modnym jest kwas szczawiowy, zwany
tutaj niewtasciwie kwasem cukrowym (Zuckersaure) i szcza-
wian potasowy czyli s6l szczawikowa (Kleesalz).

Chce niniejszém zwréci¢ uwage na kilka okolicznosci
dotyczacych rozpoznawania tego otrucia, aby juz z poczatku,
kiedy przypadki tego otrucia bedg u nas jeszcze sporady-
czne i rzadkie, dang byta sposobno$¢ rozpoznania go przy
sekeyi, zwtlaszcza, ze to otrucie jest jedném z takich, w kto-
rych stanowcze rozpoznanie jedynie na podstawie sekcji jest
bardzo dobrze mozliwe, badanie chemiczne $ciste moze byc-,
chyba tylko w bardzo wyjgtkowych przypadkach potrzebne
N lekarze sadowi moga sie przeto $miato wyzwoli¢ z zale-
zno$ci od chemikéw sadowych.

Dziatanie wyskoku na czynno$¢ zotadka ludzkiego, tak w stanie fizyjologicznym

Posiedzenie Tow lek. gal. —

Przypadek pierwszy, ktory mialem sposobnos$¢ obser.
wowacé na stole sekcyjnym, dotyczyt kobiety 32 lat liczacej,
ktéra zyjac w niezgodzie z mezem i mieszkajac osobno, zwa-
bita go do mieszkania sgsiadéw swoich, tam czynita mu
gwattowne wyrzuty z powodu jego sposobu zycia, wreszcie
wyszta do swojego mieszkania i wypita rozczyn kwasu szcza-
wiowego we wodzie, jak sie p6zniej pokazato. Co do ilosci
Srodka nie mozna bylo zasiegngé wiadomosci. Gdy po upty-
wie po6t godziny weszli sgsiedzi do jéj mieszkania zastali ja
lezgcg na sofie, bardzo blada, okoto niej bardzo obfite wy-
miociny. Przytomno$¢ byta utrzymana, na zapytanie odpo-
wiedziata, ze sie otruta kwasem cukrowym, skarzyta sie na
dotkliwy bol w gardle i zotgdku i na bardzo znaczne osta-
bienie. Wymioty powtorzyty sie kilkakrotnie, w koncu byty
wyraznie brunatno zabarwione; chora oddata réwniez stolec.
Zanim jednak zdotano postara¢ sie o lek (wode wapienng)
zalecony przez przywotanego lekarza, nastgpita Smier¢ wséréd
postepujacego zapadu. Lekarz zastat jg jeszcze przytomng
lecz prawie bez tetna, wstrzykniecie eieru pod skdre pozo-
statlo bez skutku. Wkrotce chora utracita przytomnos$é¢, drga-
wek jednak nie spostrzezono, ani téz stolcow krwawych.

Przy sekcyi nie spostrzezono w mdzgu i oponach nic
charakterystycznego. Piuca byty miernie przekrwione, jezyk
i btona $luzowa ust, przetyku, krtani i tchawicy niezmienio-
ne. Serce rozmiar6w prawidtowych, w komorkach nieco skrze-
péw wiotkich, zastawki i tetnice gtéwne prawidtowe. Zmiany
charakterystyczne rozpoczynaly sie w dolnej L gardziela,
zajmowaty zolgdek i czes¢ dwunastnicy. Po sptukaniu cza-
stek pokarmoéw z tych czesci spostrzezono, ze btona $luzowa
gornych czesci gardzielg prawidlowego wejrzenia staje sie
w dolnéj jego czes$ci szarawg, nieprzezroczystag nader tatwo
schodzi odstaniajgc tuz nad wejsciem do zolgdka giebsze
warstwy: pod$luzowa i miesng, ktére w ogole blade i miek-
kie przedstawiajg marmurkowanie brunatne, pochodzace od
zyt mocno wypetnionych w tych miejscach, krwig zmieniong
na istote brunatng, ktéra przesigka i barwi okoliczne tkani-



m478 PftZEttLAD

ny. Tre$¢ zotgdka w ilosci okoto 100 gru. gesta, réwniez
brunatna, a po oddaleniu téjze, przyczém rdwniez schodzi
prawie cata btona $luzowa znacznie rozmiegkta i kleisto-gala-
retowata, wida¢ bylo owo opisane marmurkowanie, zajmuja-
ce prawie cate dno zotgdka. W okolicy odzwiernika byto
ono mniej wybitne, w tem miejscu byty jeszcze gdzieniegdzie
utrzymane resztki btony S$luzowdj, przesigktej owg brunatng
barwg, rozpulchniondj i schodzacej juz nawet ws$rod spluki
wania wodg. Kazdy strzepek z tej biony $luzowej, jak nie-
mniej czastki gestej tresci zotgdka, przylegajacej do $cian
jego, zeskrobane za pomocg noza, przedstawiaty badane dro-
bnowidowo niezliczone mnéstwo drobnych potyskujacych kry-
sztatkéw. Sciany zoladka w tylnej czesci rozdzieraly sie na-
der tatwo przy najstabszem pociagnieciu, tam za$ gdzie zo-
tadek przylegat do watroby w potozeniu trupa na wznak
wida¢ bylo na torebce watroby miejsce rozmiaréw talara,
réznigce sie znacznie od reszty migzszu watroby zabarwie-
niem ciemno-brunatnem i rozmieknieniem. Podobng wysepke
spostrzezono rowniez na torebce $ledziony w tem miejscu,
gdzie sie stykata z Zzotgdkiem. Reszta migzszu tych narzg-
déw nie przedstawiata zmian. W dwunastnicy byta btona
§luzowa utrzymana, nie schodzita ws$réd sptukiwania, byta
jednak nader rozpulchniong a w dolnej czesci narzadu mo-
cno nastrzykana. Nastrzykanie to ciemno-wisniowe przecho-
dzito ku zotgdkowi w owo opisane brunatne zabarwienie.
Reszta przewodu pokarmowego przedstawiata rozpulchnienie
i nastrzykanie zwtaszcza w jelicie- czczem; btona $luzowa
jelita grubego nie przedstawiata zmian. Nerki, rozmiaréw
prawidtowych, przedstawiaty na rozkroju zabarwienie ciemno-
sine, golem okiem nie mozna byto jednak wykaza¢ zmian
charakterystycznych. Dopiero badanie drobnowidowe prze-
krojow z zamrozonej nerki otrzymanych, przekonato o obe-
cnosci w kanalikach moczowych takich samych krysztatkéw
jakie napotkano w Zotgdku, jednak nie tak dobrze wyksztat-
conych. Po ich potysku mozna je tatwo odrézni¢ od innych
tworéw' na przekroju niezabarwionym. Przy tem badaniu le-
piej jest postugiwac sie przekrojami nieco grubszemi, gdyz
z przekrojow cienkich wypada prawie zawsze tres¢ kanali-
kéw moczowych tak, ze tylko gdzieniegdzie mozna spostrzedz
krysztatki. Z najlepszym skutkiem bada sie¢ w tych przypad-
kach przekroje otrzymane za pomocg noza podwdjnego. Pe-
cherz moczowy zawierat w obu przypadkach badanych tylko po
kilka kropel metnego moczu, ktérych nie poddawano badaniu.

Przypadek drugi, ktéry miatem sposobno$¢ obserwowa¢é
réwniez tylko na stole sekcyjnym, byt bardzo do pierwszego
podobny. Okolicznosci, wsréd ktorych to otrucie miato miej-
ce, byly tego rodzaju, ze nie mozna byto zasiegng¢ zadnych
wiadomosci co do przebiegu za zycia. Przy sekcyi nawet
nie wiedziano zrazu, z czem sie ma do czynienia. Dopiero
ogledziny Zzotadka, a zwtaszcza zbadanie mikroskopowe jego
treSci i przekrojow nerki, postuzyty do rozpoznania.

Zmiany makroskopowe nie byly w tym przypadku tak
gtebokie,—zajmowaty jednak caly zotgdek prawie jednostaj-
nie i cze$¢ dwunastnicy. Rozmiekta i zmacerowana blona
Sluzowa zoladka zeszta w catosci wsrod sprukiwania tegoz
odstaniajgc warstwy gtebsze, wprawdzie blade, przedstawia-
jace jednak drobne marmurkowanie ciemno-brunatne, ktore
pochodzito od zyt i ich najblizszego otoczenia, zabarwionego
zmienionym barwikiem krwi. Na przekroju nerki widoczne
byty wséréd badania drobnowidowego typowe krysztatki.
Sekcyja wykazata nadto, ze kobieta ta znajdowata sie w 3cim
miesigcu cigzy. Okoliczno$¢ ta data mi pochop do zbadania
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treSci jaja ptodowego a przedewszystkiem wody ptodowej,
w ktdrej ile zdotalem wykaza¢ krysztatkow; roéwniez nie
mogiem ich wykaza¢ na przekrojach tozyska.

Nawiezujgc do krotkiego opisu tych przypadkow, za-
stanowie sie* nad otruciem teru, ktére u nas dotad zdarza
sie chyba bardzo wyjatkowo a za granicg stanowi przedmiot
dosy¢ pokaznej liczby rozpraw. Nie zdziwi to nikogo, kto
uwzgledni, jaka role gra to otrucie w statystyce otrué. Nie
sg mi dostepne obecnie daty innych zakladéw sgdowo-lekar-
skich, podaje tedy tylko statystyke zakiadu prof. Limana.
Na 322 przypadkéw otrué, ktore stanowily przedmiot bada-
nia sagdowo i policyjno-lekarskiego w latach 1876 do 1882,
przypada 185 przyp. zaczadzen, 74 przyp. otru¢ przetwo-
rami sinowemi, 39 przyp. otru¢ kwasem szczawiowym lub
szczawianem potasowym i 24 przyp. otruci kwasem siarko-
wym. Wsréd lat ostatnich stosunek zmienit sie jeszcze na
korzy$¢ kwasu szczawiowego a pochodzi to ztad, ze $rodek
ten jest dostepny nader szerokiemu kotu publicznosci, uzy-
wany bywa bowiem powszechnie do czyszczenia naczyn i
narzedzi miedzianych i mosieznych. Pomimo calej srogdsci
przepisow policyjno-sanitarnych pruskich tatwo jest réwniez
postara¢ sie¢ 0 szczawian potasowy, uzywany do wywabiania
plam z owocéw i atramentu O ile mi wiadomo nie robig i
u nas sprzedajacy te sole zadnych trudnoS$ci przy sprzedazy
takowych. Jakie stanowisko zajmuje to otrucie w stosunku
do innych otru¢ zaznacza Lesser w publikacyi swojej
(Atlas d. ger. Med.), poSwiecajgc temu otruciu nie tylko wie-
cej tablic litografowanyck lecz takze omawiajac je szczeg6-
towo w dotgczonym tek$cie. Mowigc juz o tym atlasie mu-
sze wspomnieé, ze, zdaniem dosSwiadczonego w tych rzeczach
prof. Limana, obraz odrysowany na tablicy VIII atlasu jest
nieprawdziwym, gdyz krysztatki, ktéremi na obrazie tym
jest zasiana btona S$luzowa, nie sa nigdy tak wielkie, izby
je mozna widzie¢ gotém okiem, jak to wiasnie przedsta-
wiono na wymienionej tablicy. Z wilasnoSci kwasu szcza-
wiowego, ktdry ma obecnie rozlegte zastésowanie, nie tylko
w chemii lecz takze w przemys$le obchodzi nas tutaj gtéwnie
wiasnos$¢ jego, ze bedac jako taki w wodzie rozpuszczalny
tak samo jak i jego potgczenia z potasowcami, tworzy z wa-
pnem potaczenie w wodzie wcale nierozpuszczalne, ktére ro-
zni sie od innych ciat napotykanych w wydzielinach orga-
nizmu swojg postacig krystaliczng. Ktokolwiek zajmowat sie
badaniem osadéw moczu ludzkiego musiat niejednokrotnie
spostrzedz owe potyskujgce krysztatki, przypominajgce ksztat-
tem swoim koperty. Mylitby sie jednak kazdy, ktoby sadzit,
ze w tej postaci znajdzie krysztatki szczawianu wapniowego
w przypadku otrucia na btonie $tuzow¢j zotadka lub w ka-
nalikach nerkowych. Jestto osobliwém i dotad niewyttu-
maczoném, ze to samo potgczenie chemiczne, ktére w osa-
dach moczu przybiera postaé tak charakterystyczng, ukazuje
sie w przypadkach otru¢ wyjatkowo tylko w t¢j postaci, nie
przybiera ono réwniez ksztattu zwanego dumb-bellp. W przy-
padkach otru¢, gdy wiec wielka ilos¢ kwasu samego lub
jego potaczenia dostata sie do organizmu, wida¢ szczawian
wapniowy w miejscach wymienionych w postaci drobnych
okruchow, ktére najpodobniejsze sg jeszcze do potamanych
osetek. CzeSciej widzi sie okruchy bez wyraznej krystali-
zacyi, ktdére jednak potyskiem réznig sie od otoczenia, prze-
dewszystkiem jednak zachowujg sie charakterystycznie w obee
kwaséw: w mineralnych rozpuszczaja sie, w kwasie octowym
sg nierozpuszczalne, z rozczynéw tedy w kwasach mineral-
nych opadajg po dodaniu octanu sodowego.
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Zapatrywania na dziatanie ogdlne wielkich dawek kwasu
szczawiowego ustality sie dopiero pod wplywem nowszych
hadan. Jedng z pierwszych prac zajmujgcych sie tym przedmio-
tem wyczerpujaco i w $wietle nowszych zdobyczy patologii jest
rozprawa Onsuma (VirchmArch. T. 28 zr. 1863). Zapatry-
wania wyjawione w tej pracy, ktéra polega na doswiadcze-
niach przedsiebranych pod kierunkiem Hoppe-Seylera
wskazuja, ze kwas szczawiowy, tworzac wséréd krwi poita-
czenie z wapnem, daje powdd do powstania drobnych zato-
row rozgatezien tetnicy piucnéj i tym sposobem $mieré spro-
wadza. Przeciw takiemu pojmowaniu rzeczy wystgpit Cyon
z twierdzeniem, ze kwas ten poraza serce. W polemice brat
udzial Alm en stajac po stronie Onsuma, sprawa jednak
zostata dopiero przezK obertai Kiissnera w ten sposéb roz-
strzygnietg ze zapatrywanie ich utrzymato sie i zyskuje obecnie
coraz wiec¢j podstaw. Za zastuge nalezy poczyta¢ ostatnim, ze
w obszernej pracy swojéj (Virck. Arch. Tom 78 str. 209, 1879)
zwrocili uwage na zmiany w nerkach i doktadnie je opisali.
Zmiany te nie uchodzity uwadze dawniejszych badaczéw i tak np.
Rabuteau (Gag. med. 1874), moéwiac o nich, podaje ogdlni-
kowo : on a ohsene dans les reins un mfarctus i biednie
poréwnywa je ze znanemi infarktami moczanowemi u nowo-
rodkéw, od ktérych rdznig sie znacznie tern ze sie nie znaj-
duja w szczytach piramid i kanalikach zbiorowych, lecz
gtéwnie w kanalikach kretych kory, nie mozna ich réwniez
spostrzedz golem okiem, tak jak sie widzi infarkty mocza-
nowe, lecz dopiero wsérdéd badania drobnowidowego. Rabu
teau dopuscit sie nadto waznéj pomytki chcac widzieé
w przypadkach otrucia kwasem szczawiowym jasnoczerwone
zabarwienie krwi i utrzymywanie sie w niej dwu preg ab-
sorbcyjnych po dodaniu $rodka odtleniajagcego, podobnie jak
w przypadkach $mierci z zaczadzenia, Podan tych autora
francuskiego nikt dotagd nie popart a z wszystkiego tego do-
mysli¢ sie raczej wypada albo mjtki dyjagnostycznej albo
tez przypusci¢ trzeba, ze R. mial przed sobg przypadek
powiktany.

Rezultat pracy Ko berta i Kiissnera mozna strescic¢
w ten sposob: kwas szczawiowy nie jest trucizng sercowa,
lecz przedewszystkiém dziata na osrodki nerwowe. Tern dzia-
taniem tlumaczg sie wszystkie objawy spostrzegane po spo-
zyciu tego $rodka. Zmiany charakterystyczne spostrzega sie
za zycia w moczu (znacznie zwiekszone wydzielanie szcza-
wianu wapniowego i istoty odtleniajgc¢j, co do istnienia kt6-
rej ciggte jeszcze zachodzi watpliwo$¢), po Smierci za$ spo-
strzega sie zmiany charakterystyczne w nerkach. Tak jedne
jak drugie wystepujg w otruciach ostrych i przewlektych,
jednakze z roznem nasileniem.

Jako curiosum musze przytoczy¢é zdanie Uppmanna
(AUg. med. CentraDt.g., 1877), ktory twierdzi, ze kwas szcza-
wiowy wcale nie jest trucizng! Autor ten doswiadczat wia-
snosci srodka w mowie bedacego na psach. Zwierzeta te
majg w stanie prawidlowym znaczng ilo$¢ soli wapniowych
w przewodzie pokarmowym, moze by¢ tedy, ze kwas szcza-
wiowy7 nie moze u nich rozwina¢ dziatania swojego w catej
petni, a przynajmniej nio w takiej dawce, jaka zyciu czto-
wieka zagraza. Ze i od sposobu podawania kwasu szczawio-
wego zalezy skutek, Swiadczg dosadnie doswiadczenia przed
siebrane przez rodaka naszego Jozefa Piotrowskiego
w pracowni Buchheima w Dorpacie (De guorundam aci-
dorum organicorum in org. hum. mutationibus. Diss. inaug.
Dorpat, 1856). Rezultaty téj pracy stanowig podstawe pu-
blikacyi prof. Buchheima (Archw fih physiol. I/eilkunde,
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1857, str. 124), a z kwestyj bliz¢j nas
wyczytuje w téj pracy, ze Piotrowski ws$rod doswiadczen
robionych na sobie, uzywal nawet 7 gramdéw tego kwasu
(co godzina Igrm.) i nie doznawat oprocz pragnienia zadnych
przypadow. Ze nawet i wigksze dawki tego $rodka wziete
od razu nie bywaja zawsze $miertelne, zwilaszcza jezeli zo-
tadek jest wypetniony pokarmami, albo tez odpowiednia po-
moc lekarska ma miejsce, $wiadczg dosyC liczne przypadki
opisane.

Z prac ogtoszonych w ostatnich latach wymieni¢ wy-
pada dwie przedewszystkicm- Fraenkla w Berlinie wazng
pod wzgledem klinicznym (Zeitschrift fur Min. Med. t. I,
str. 664) i Lessera (Virch. Arch., t. 83, str. 218), wazng
pod wzgledem sadowo-lekarskim. Praca Fraenkla miala
na celu doktadne poznanie kliniczne zboczeA powstajacych
w nerkach pod wplywem kwasu szczawiowego. F. nie ogra-
niezyt sie do doktadnego opisu przypadkéw otru¢ obserwo-
wanych w klinice, lecz poddawat mocz otrutego, a ostate-
cznie wyleczonego, codziennie doktadnym rozbiorom iloscio-
wym, przyczem zbadat nietylko sprawe wydzielania kwasu
szczawiowego, lecz takze przedstawit obraz przemiany ma-
teryi pod wplywem tego kwasu. DosSwiadczenia Kkliniczne
uzupetnit F. badaniami przedsiebranemi na krélikach, przy-
czem stwierdzit zapatrywania Kober ta i Kiissnera: ze
kwas szczawiowy bywa wydzielany nerkami, jnzto jako kwas
wolny, przedewszystkicm za$ w potgczeniu z wapnem. Nerki
krélikéw, ktérym przez kilka dm wstrzykiwano wodny roz
czyn tego kwasu podskornie, przedstawiaty zlogi szczawianu
wapniowego, zwiaszcza w istocie korow'éj, a mianowicie
w kanalikach kretych i wsréd przybtonkéw tychze, znacznie
za§ mniejsze w kanalikach prostych. Wydzielaniu kwasu
szczawiowego towarzyszy raz wieksze to znéw mniejsze za-
draznienie migzszu nerkowego tak, ze w jednych przypad-
kach bywa biatko w moczu w wiekszej, w innych w bardzo
matej ilosci.

Obszerni¢j niz nad pracg Fraenkla wypadatoby sie
zastanowi¢ nad rozprawg Lessera. Autor wzigt sobie za
zadanie zestawi¢ doktadnie szereg zmian anatomicznych na-
potykanych w przypadkach otru¢ Srodkami zracemi. Zadania
tego podjagt sie wytgcznie ze stanowiska sgdowo-lekarskiego,
i to jedynie na podstawie badan anatomicznych. Zdaniem L.
réznig sie zmiany w przypadkach otrué kwasem szczawio-
wym od zmian powstajgcych po otruciach innemi kwasami
tém, ze dziatanie kwasu szczawiowego uwydatnia sie bar-
dziej w gardzielu i dwunastnicy, anizeli w zotgdku. O ile
sadzie moge na podstawie przypadkéw obserwowanych, to
zdanie niniejsze Lessera nalezy poniekad uzupetni¢ tym do-
datkiem, ze zmiany w zolgdku przy sekcyi dla tego nie by-
wajg w przypadkach otru¢ kwasem szczawiowym tak wybi-
tne, gdws$ w tych przypadkach wystepujg rychto zmiany po-
Smiertne, polegajace na rozpuszczeniu czesciowem btony $lu-
zowej zotadka, tak ze nie ma sie tu juz do czynienia z re-
zultatem dziatania zracego tego kwasu, ktére za to bywa
widocznem w gardzielu i dwunastnicy. Wobec tego czescio*
wego rozpuszczenia btony Sluzowej zotgdka trudno tez w tych
przypadkach moéwi¢ o wybitnych wybroczynach wsréd btony
$luzowej zotgdka. W tych przypadkach, ktére miatem spo
sobno$¢ widzie¢, mozna sie byld* raczej domysle¢, ze pier-
wotnie istniaty wybroczyny a to z powodu obecnosci mo-
cnego zabarwienia brunatnego, ktére jest nastepstwem dzia-
tania kwasu szczawiowego na barwik krwi. Sadze jednak,
ze obecno$¢ lub brak wybroczyn podrzedng gra role w przy-

tutaj obchodzacych
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padkach otrucia kwasem szczawiowym. Site dowodu stanowi
bezsprzecznie wykazanie krysztatkéw w tresci zotgdka i
w nerkach. Ze krysztatki te wykaza¢ mozna roéwniez w dal-
szych czesSciach przewodu pokarmowego, nie ulega watpli-
wosci, nie przekonatem sie jednak, zeby ich tam wiecej by¢
miato niz w zotgdku; roéwniez nie udato mi sie nigdzie spo-
strzedz ksztattu dumb-bells, ktédry Less er wsréod swoich
poszukiwan bardzo czesto znajdowat. W zgodzie ze spostrze-
zeniami Lessera byt w przypadkach obserwowanych objaw,
ze pecherz moczowy bywa prézny przy sekcyi oséb otrutych.
To tez n:e bytem w stanie na podstawie dotychczas obser-
wowanego materyjalu podja¢ doswiadczen nad obecnoscig
w moczu istoty odtleniajgcej, o ktor¢j wspominajg Kobert
i Kiissner, a ktor¢j przypisujg wielkie znaczenie dyjagno-
styczne. Na 19 przypadkdw zbadanych zastat Lesser tylko
w jednym takg ilos¢ moczu w pecherzu, ze rozbiér byt mo-
zliwym — rezultat tego rozbioru byt jednak ujemny. Tak
tedy rzecz te nalezy jeszcze pozostawi¢ w zawieszeniu, dopoki
p6zniejsze doSwiadczenia nie rozstrzygng o obecnoSci takiej
istoty w moczu otrutych, ewentualnie o jej znaczeniu dyja-
gnostycznem.

Na krew dziata kwas szczawiowy tak samo jak i inne
kwasy — czy to mineralne, czy organiczne: zmiana polega
na roztozeniu hemoglobinu na hematyn, ktory tez spektralnie
wykaza¢ mozna, zmiana ta Dastepuje jednak tylko po zmie-
szaniu kwasu szczawiowego z krwig w epruwetce, krew
ludzi zmartych z otrucia tym kwasem nie rézni sie wcale
od krwi innych trupébw — a prege hematynowa mozna wi-
dzie¢ w téj krwi wtedy tylko, jezeli sie bada krew z zyt
zotagdka, gdzie kwas czeScig za zycia a gtownie po $mierci
dziatat bezposrednio na skrzepy w naczyniach. Naturalnie,
ze zmiane barwy krwi mozna spostrzedz w tych miejscach
juz gotem okiem.

II. Z pracowni chemii lekarskiej prof. Dra Stopczanskiego
i z oddziatu choré6b wewnetrznych prof. Dra Parenskiego.

Doswiadczenia nad antipyrynem, jako Srodkiem przeciw-
gorgczkowym z uwzglednieniem jego wplywu
na przemiang materyi.

Podat Dr. J6zef WiczkowsKki,
asystent zaktadu chemii lekarskiej.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 35).

Y. Przypadek. PleuropnHimonia dextra. M. Dubas, lat 24,
wyrobnik, zgtosit sie do szpitala 9 grudnia 1884, podajac, iz
przed trzema dniami miat napad dreszczéw z nastepowag gora-
czkg i bolem glowy. Blizszych szczeg6tdw trudno sie dowiedzied,
bo chory jest ospaly, apatyczny, prawie nieprzytomny. Stan cho-
rego nastepujacy: Budowa dobra i odzywienie mierne; jezyk sn-
chawy, obtozony; herpes na wardze. W narzadzie oddechowym:
odgtos wypukowy przyttumiony z przodu po prawej do 2 zebra,
z tylu do grzebienia topatki, tamze oddech ostabiony, zresztg
obok nielicznych gwizdéw nic nie ma nieprawidtowego w ptucach.
Kaszel matly, plwociny $luzowe, liczba oddech. 46. Tetno stabe,
nikte 104. Bolesnos¢ i kruczenie nad kiszkg $lepa, czyszczenia
nie ma, apetyt uposledzony. Stlumienie $ledziony rozciaga sie
od dolnego brzegu 7 zebra az na dwa palce ponizej tuku zebro-
wego, brzeg jej miekki, zaokraglony, przy dotyku bolesny. Chory
bardzo ostabiony, apatyczny.

LEKARSKI Nr. 37

10 grudnia (1Y dzien choroby).

Godzina 8r., 10, 11, 12,

Cieptota 40'5, 40’5, 40-5 40-3,

Tetno 108

Oddech 46,

Godzina 3p., 4, 5, 6, 7. 8, 9, 10,
Cieptou 40-0, 40-4, 40-4, 40-3, 40'3, 40-2, 40, 40,
Tetno 120, 112,

Oddech. 42, 42.

Dyjeta przez caly czas obserwacji byta: trzy razy dziennie
mleko i jedna bulka, za nap6j kwasku 500 sz. cm. (5:500) i de-
coct. rad. alth. et liguir. 500 cm. sz.

Odgtos wypukowy po prawej stronie z przodu do 3go ze-
bra, z tylu ponizej grzeoienia topatki sttumiony. W temze miej-
scu oddech oskrzelowy obok dzwiecznych rz ezen. Kaszel suchy,
apetyt lichy, stolec zaparty, jezyk suchy obtozony. Chory ospaty,
prawie nieprzytomny. Pokarmy tylko po zacheceniu go przyjmuje.

Mocz Ww ilosci 130 sz. cm. na dobe, barwy nasycono-
winowo-z6tej, oddziatywa kwasno, biatka 0-006°/0 (Slad wy-
bitny), chlorki w ilosci silnie zmniejszonej.
llo§¢ mocznika % 2-88 gr., a na dobe 3-744 gr.
llos¢ kwasu siarkowego potgczonego z ciatami mineralnemi
(A) 0-576%, na dobe 0-748 gr. a pofaczonego z ciatami aro-
matycznemi 0-024:%, na dobe 0-032 gr.

A 0-576
B 0-024*

11 grudnia (Y dzieA choroby).
Godzina  6r., 7, 8, 9, 10, 11, 12,
Cieptota 39-7, 39-5, 39 2, 39-4, 38-3, 38-2, 37-6,
Tetno 120,
Oddech. 42,
Antipyryn 2gr., 2gr., lgr.,
Godzina Ip., 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,
Cieptota 37-0,37-0, 37-1, 37-4, 37-6, 37-2, 37-1, 37-3,
Tetno 102, 108,
Oddech 40, 36,

Po podaniu antipyrynu cieptota opadfa wsréd obfitych po-
tow. Podczas gdy przed potudniem chory byt senny, apatyczny,
po potudniu okoto godziny 3ciej znaleziono chorego przytomniej-
szym, na pytania odpowiada, okazuje wiecej zajecia, cho¢ czuje
sie znacznie ostabionym. Naciek w plucach posunat sie ku dotowi,
mianowicie z przodu do 4go miedzyzebrza, z tyiln do potowy to-
patki; w szczycie pachy prawej odgtos wypukowy przyttumiono-
bebenkowy. W miejscu sttumienia szmer oddechowy oskrzelowy,
po kaszlu liczne rzezenia dzwieczne, $rednio-barikowe. Ani moczu
ani stolca chory w tym dniu nie oddat.

7 marca (Y1 dzieh choroby).

Godzina 6r., 7, 9, 10, 11, 12,

Cieptota  39-5,39-0, 38°‘1, 38-5, 38-0, 37-8,
Tetno 118,

Oddech. 40,

Antipyryn Igr., 2gr.,

Godzina 2p., 4, 5, 6, 7, 8,

Cieptota 38-5,38-3, 37-8, 37-7, 37-6, 37-4,
Oddech 42, 36,

Antipyryn 2gr., lIgr.,

Po antipyrynie o godz. 7 wieczorem byly wymioty. Skoéra
spocona, jezyk obtozony, sttumienie z przodu siega do 5go zebra,
z tylu prawie do dolnego kata fopatki. W szczycie natomiast prze-
bija odgtos wypukowy wiecej bebenkowy. W miejscu sttumienia od-
dech oskrzelowy z nielicznemi rzezeniami dzwiecznemi. Kaszel



12 wrze$nia 1885.

suchy. Sttumienie $ledziony jednakich rozmiaréw.

znowu apatyczny, senny. Stolec byt skapy.
Mocz w ilosci 530 sz. cm. barwy nasycono-winowo-z6ot-

tej, oddziatywa kwasno, ciezar gat. 1'027, biatka 0'008%

(nader mata ilos¢), chlorki w iloSci zmniejszonej.

llo$¢ mocznika ©°/0 1'902 grm., na dobe 10-078 grm.

llo§¢ kwasu siarkowego potagczonego z ciatami mineralne-

mi (A) 0.410 na dobe

mi (B) 0-14600) nadobe0-774 grm.

Dzisiaj chory

A 0-410
B ~ 0-146
13 grudnia (VII dzien choroby).
Godzina 6r., 7, 8, 9, 11, 12,
Cieptota 38-6, 38-4,38-0 38-6, 38-0, 37-8,
Tetno 108,
Oddech. 42,
Antipyryn 2gr., Igr.
Godzina Ip., 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,
Cieptota 37-2, 37-0, 37-2, 37-5, 37-5, 37-4, 374, 37-2,
Tetno 96, 96,
Oddech. 42,

Stan przedmiotowy jak wczoraj. Chory czuje sie silniejszym,
mniej ospaty, sensorium wolne.

Mocz w ilosci 290cm. sz., barwy nasycono-winowo-z6ttej, od-
dziatywania kwasnego, ciez. gat. 1-023, biatka 0-006°/0 ($lad
wybitny), chlorki w iloSci znacznie zmniejszonej prawie = 0.
llos¢ mocznika ©°/0 2-384 gr., na dobe6-911 gr.
llos¢ kwasu siarkowego pofaczonego z ciatami mineralne-
mi (A) — 0-234°/0, na dobe 0-679 gr. a pofaczonego z ciatami
aromatycznemi (B) = O-1100,? na dobe 0'319gr.

A 0-234
B— 0110

14 grudnia (VI dzieh choroby).

Cieptota ranna o 8 godz. 38-0, tetno 108, oddech. 40,
ciept. wieczorna 37*7, tetno 96, oddech. 36. Odglos wypukowy
jawnieje nieco, stlumienie dal6j nie posuwa sie. Maciek poczyna
sie rozdziela¢. Stan podmiotowy poprawia sie.

Mocz w ilosci 245 sz. cm., barwy nasycono-winowo-z6ttej,
oddziatywaniakwasnego, ciezar gatunkowy 1*021, biatka 0-005°/0
($lad zaledwie spostrzegalny), chlorki w iloSci znacznie zmniej-
szonej prawie = O.
llo§¢ mocznika ©°/0 2999 gr., na dobe 7-348 gr.

PRZEGLAD LEKARSKI.

2-173 a polgczonego z ciatami aromatyczne- niu uzywania antipyrynu

481

15 grudnia (IX dzien choroby).

Cieptota rano 39-0°C., tetno 102, oddech. 42, ciept. wieczér.
40-1, tetno 102. Naciek sie rozdziela.—Cieptota podniosta sie z po-
wodu komplikujacego zapalenia gruczotu przyusznego lewego, nad
ktorym skoéra zaczerwieniona, bolesna.

Odtad sprawa zapalna ustepowata dalej per lysim. — Nad-
mieni¢ nalezy, iz u dotyczacego chorego w 9 dni po zaprzesta-
okazata si§ wysypka na catem ciele
podobna do wysypki ptonieowej w postaci plamek czerwonych zle-
wajacych sie gdzieniegdzie, ktdre przy doktadniejszem badaniu oka-
zaly sie¢ jako ztozone z drobnych guzkéw. Juz w dniu nastepnym
wysypka zbladta, trzeciego dnia nie pozostato z niej ani $ladu.
(To po6zne wystapienie, bo w 9 dni, po zaprzestaniu uzycia anti-
pyrynu przemawia przeciw jej zaleznosci od uzywania antipyrynu).

(Ciag dalszy nastapi).

lIl. Oceny i sprawozdania.

Wt A, Gluzinski: Dziatanie wyskoku na czynnos¢ zotadka
ludzkiego, tak w stanie fizyjologicznym jak i patologicznym.
(Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczynskiego).

Celem pracy niniejszej jest zbadanie wplywu wyskoku,
jako najwazniejszego czynnika napojow rozgrzewajacych, na
sprawe trawienia w zotgdkach ludzkich.—mSprawa ta do
tej chwili nie jest jeszcze dostatecznie wyjasniong, gdyz do
doswiadczen w tym celu uzywano przewaznie tylko zwierzat
albo tez badano sztuczne trawienie soku zotgdkowego po za
ustrojem zyjacym, na ludziach za$ dokonane dosSwiadczenia
(Kretschy, Richet, Buchner), za mato wtym Kkierunku
bylty wyzyskane. Zestawienie doktadne literatury do osta-
tnich czasoOw wykazuje, ze prace dotychczasowe zgodne sg
tylko co do tego szczeg6tu, ze wyskok w znacznej ilosci
uzyty upo$ledza trawienie. Inne wyniki albo nie zgadzaja
sie z soba, albo tez nie sg w stanie wyttumaczy¢ objawow
w zyciu codzienném spostrzeganych.

W doswiadczeniach obecnych $ledzi! autor przebieg
trawienia pod wptywem wyskoku na cztowieku od chwili
do chwili i to na cztowieku, ktérego trawienie zolgdkowe
bez wj”skoku poprzednio bylo nalezycie zbadane. Sposéb ba-
dania byt z malemi odmianami ten sam, jaki autor wspoélnie
z Doc. Dr. Jaworskim juz poprzednio do badania trawienia
istot biatkowatych zastdsowat i w Przegladzie Lek. (Nr. 3—5
z r. 1885) ogtosit.

Wstepne badania dokonane na osobach zdrowych do-
prowadzity do nastepujacych wynikow:

1) Wyskok znika z Zzotgdka szybko i to zaleznie od
ilodci;

2) Aldehydu wykazaé¢ nie mozna i najprawdopodobniej
wyskok jako taki z zolgdka przechodzi do obiegu krwi;

3) W trawieniu zotgdkowem pod wptywem wyskoku
nalezy odrozni¢ dwie fazy, pierwszg podczas ktor¢j wyskok
w zotgdku sie znajduje, dragg gdy tenze juz z zotgdka
ustgpit;

4) Cechg fazy pierwszej jest uposledzenie, a witasciwie
zwolnienie trawienia istot biatkowatych, podczas gdy draga
odznacza sie wydzielaniem dzielnego soku, obfitujgcego zwta-
szcza w kw. solny;

5) Sita mechaniczna Zzolgdka zostaje w miernym
pniu upos$ledzona;

6) Wydzielanie soku po ukonczeniu trawienia trwa dhu-
zej niz wsréd zwyktego trawienia bez wyskoku;

sto-
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Nr. 37

7 Pod wptywem wyskoku nagromadza sie w zoladkd dziatania ubocznego ize préby czynione z tym S$rodkiem

znaczniejsza ilo$¢ cieczy, ktéra bardzo czesto przez pewien
przecigg trawienia jest przez z64¢ zéto zabarwiona.

W obec tych wynikéw przypisuje autor matym da-
wkom wyskoku pozadany i korzystny wpltyw na trawienie
zotgdkowe skutkiem powiekszenia ilosci kw. solnego w dru-
giej fazie trawienia.

Inaczdj ma sie rzecz z duzemi dawkami wyskoku,
gdyz tu poczatkowy okres zwolnienia trawienia trwa diuzéj,
a nadto funkcyja mechan ezna zotgdka jest wiecej uposle-
dzona.

Mate dawki wyskoku powinny wiec by¢, wprowadzane
przed jedzeniem, aby pokarmy trafity wprost na drug.
okres trawienia a uniknety niekorzystnego wptywu okresu
pierwszego.

Drugi szereg do$wiadczehn odnosi sie do wplywu wy-
skoku na trawienie w stanach patologicznych zotgdka Zo-
tadki badane przedstawiaty dwie formy zboczen, ktére autor
odroznia na podstawie doswiadczen wspolnie z Doc. Jawor-
skim przedsiebranych, tj. z duzg i matg kwasnoscig soku zo-
tadkowego (Przeglad Lekarski 1884, Nr. 16, 17, 18 i 1885,
Nr. 3, 4, 5). Wyniki w tym zakresie otrzymane dadzg sie
stresci¢ w nastepujgcych stowach:

Tak w przypadkach zmatg, jakot6z w przypadkach z nad-
mierna kwasnos$cig tresci zotagdkowej, szczegdlnie jezeli wy-
dalanie pokarméw jest upo$ledzone (co zdarza sie najcze-
$ciej) uzycie napojow wyskokowych, mianowicie
silniej szych, wcale nie utatwia trawienia i owszem
rychlej takowe opaznia. Dla tego tez wcale nie jest uspra-
wiedliwionem podawanie rozmaitych przetworéw wyskokowych
z pepsynem, ktére bywajg zalecane w przypadkach ,ostabio-
nego trawieniall bez wzgledu na wtasciwg przyczyne tego
zboczenia. (Medycyna 1885, Nr. 20—23). a.

Jacksch: Uretan nowy lek nasenny.

Po doswiadczeniach Schmiedelberga, poczynionych
nad dziataniem uretanu na ustroje zwierzece bliskg byta
mys$l zastosowania tego $rodka jako leku nasennego u ludzi.
J. przekonat sie wsérdd doswiadczen wiasnych, ze dawki ure-
tanu wynoszace nawet 0-5 grm. na jeden Kkilogram ciezaru
ciata nie sprowadzajg wcale ztych nastgpstw, to téz skionito
go do podania tego przetworu ludziom, a mianowicie 0-25
do Igm. Dawki mate sprowadzaty senno$¢, dawki wyzsze
niz 1-0 grm. nie zawodzity nigdy i wywotywaty trwaty sen.
Jezeli wolno wysnuwaé wnioski z prob dotad nielicznych to
dziatanie uretanu objg¢é mozna nastepujgcdm okresleniem:
Srodek ten dziata przedewszystkiem na mézg, nie wplywa
wcale na pobudliwo$¢ narzadéw czuciowych obwodowych, to
tez podawanie tegoz byto zupeinie bezskuteczne w przypa-
dkach uporczywego kaszlu u suchotnikéw, n;e przynosit on
rowniez ulgi w nerwobdlach obwodowych ani w owych bty-
skawiczych bdlach, pojawiajgcych sie u cierpigcych na uwiad
rdzenia pacierzowego.

W obec wszystkich znanych $rodkéw nasennych przed-
stawia uretan nastepujgce zalety:

1) Wszyscy chorzy znoszg go dobrze;

2) Nie wywotuje wecale dziatania ubocznego;

3) Jak Swiadczg doktadne obserwacyje, bywa sen wy-
wotany dawkg uretanu, najpodobniejszym do snu naturalnego
fizyjologicznego. Jacksch wyraza przekonanie, Ze uretan
zyska uznanie przedewszystkiem przy stosowaniu u dzieci, dla
ktorych nie ma dotad $rodka nasennego wolnego zupetnie

w przypadkach obtedu wyskokowego i u chorych szatlowych
powinny doprowadzi¢ do wynikéw pozadanych. (TPV. med.
Blatter 1885, Nr. 33). Br. Schaitter.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.

Sekcyja lwowska
IV zwyczajne posiedzenie dnia 21 marca 1885 r.
Przewodniczacy Dr. Merunowicz. Cztonkéw obecnych 24.

Po odczytaniu i przyjeciu protokutu z ostatniego posiedze-
nia kol. Pawlikowski miat wyktad, ktérego przedmiotem byt
przyczynek do nauki o leczeniu durn. Prelegent oSwiadcza, ze
jakkolwiek w leczeniu duru przyzna¢ dzi$ nalezy znaczny postep,
zwtaszcza co do obnizania gorgczki, to przeciez wyleczenie chorego
zawisto nie od sposobu leczenia i $rodkéw leczniczych, ale od
charakteru panujgcej epidemii, a wzglednie od stanu wody grun-
towej. Omawia zwigzek, jaki zachodzi miedzy chorobami ziemne-
mi (Bodenlcrankheiten), jak dur, zimnica, cholera itd. a stosun-
kami ziemi, jak: cieptota, kwas weglowy i wilgo¢, ttumaczy zna-
czenie opadéw atmosferycznych i wspomina o doswiadczeniach
Dra lleka, ktéry czynigc przez 8 lat spostrzezenia w Pola stwier-
dzit, ze im wieksza ilo$¢ opadéw atmosferycznych w jednym roku
tern w nastepnym roku rédwniez wieksza ilos¢ chorych na zimnice
i odwrotnie po suchych latach, byta w nastepnych mata ilos¢
chorych na zimnice. Okres czasu, jaki uptynat miedzy najwieksza
iloScig opadow atmosferycznych a najwiekszg iloscig chorych na zi-
mnice wynosit 6 miesiecy, podczas gdy w dnrze uptywa mniei wiecej
4 miesigce czasu od najwyzszego stanu wody gruntowej do czasu
najnizszej liczby chorych. Prelegent Wspomina o znanych juz co
do duru spostrzezeniach Pettenkofera i przytacza wyniki badan
Porta, lekarza wojskowego, ktory przez 10 lat badal warunki
szerzenia sie duru w szpitalach wojskowych w Monachijum. Co
do wody gruntowej sprawdzit Port ten sam zwigzek z durem
co i Pettenkofer. W 4 koszarach pilnie notowat Port przez lat
10 stan wody gruntowej i stwierdzit, ze po wysokim etanie wody
gruntowej nastaje staba epidemija, a po niskim silniejsza, tak
co do ilosci chorych jak i zmartych. Fakt, ze jedni i ci sami
lekarze leczyli tych samych zotnieizy Da dur w tych samych
4 szpitalach wojskowych ws$réd jednakowych warunkéw higije-
nicznych i wykazali r6zng $miertelno$é, zwrdcit uwage Porta
(ze np. w koszarach nad lzarg ze 100 chorych umierato 28°/0
a w koszarach Maksymilijana w tym samym czasie 6°/0 do 11%)
utozyt on wiec tablice $miertelnos$ci podiug miesiecy 4ch lat
z 4ch koszar i okazato sie, ze w miesigcach od grudnia do maja
procent $miertelnosci byt wielki, podczas gdy w innych miesig-
cach wyniki leczenia byiy jak najlepsze. Poréwnywajge za$ ta-
blice ruchéw wody gruntowej zestawiong poditug miesiecy z ta-
blicg ilosci chorych i procentem $miertelnosci, okazato sie, ze przy
niskim stanie wody gruntowej byty ciezkie ztoSliwe epidemije,
ktore sprowadzaty do 28% zmartych ze 100 chorych, przy wy-
sokim za$ stanie wody gruntowej $miertelno$¢ rownata sie pra-
wie 0. W taki sposdb wykazat Port, Ze ztosliwo$¢ lub tagodnosé
epidemij zalezy od stanu wody gruntowej, a od charakteru epi-
demii dobry lub zly wynik leczenia. W koncu podnidst prelegent,
mys$l zaprowadzenia pomiaréw stanu wody gruntowej we Lwowie.

W dyskusyi zauwazyt koi. Widmann, ze nie wysoki lub niski stan
wody gruntowej (ktérg wiasciwie zaskorng nazywajg) ale znaczny
opad lub wzniesienie, sie tej wody ma wptyw na powstawanie
epidemij duru, bo odchody chorych majg wtedy wiekszg tatwos$é
lub trudno$¢ dostawania sie do wody zaskérnej. Ze wiec dobra
kanalizacyja wielce przyczyni¢ sie moze do oczyszczenia miasta,
a wiec do rozszerzenia lub zmniejszenia epidemij duru, nie ule-
ga watpliwosci. O ile np. system beczkowy zaprowadzony w szpi-
talu powszechnym lwowskim przyczynit sie do ztagodzenia $mier-
telnosci, nie moze kol. W. powiedzie¢, bo dat na to nie zebrat,
ze jednak przebieg duru obecnie jest w ogoéle fagodniejszy, to
moze przyznaé. Co do kokéw durowych sadzi kol. W., ze one
nie zawsze sg nosnikiem i przyczyng choroby, ale raczej bodzcem
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i charakterystycznym moze, ale tylko dodatkiem, tak zresztg dzi$
juz i o pratku gruzliczym sadzi¢ zaczynajg, ze niekoniecznie by¢
musi wéréd gruzlicy. Ze odchody chorych na dur bedace w roz-
ktadzie sg nosnikami choroby, $wiadczy wiele przykitadéw, gdzie
odchody chorych wylewano na $miecisko lub gnoisko, a wtedy
wszyscy okoliczni mieszkancy zapadali potem wkrotce na dur.
Co do mysli kol. Pawlikowskiego, aby zaprowadzi¢ we Lwowie
stacyje obserwacyjne co do stanu wody zaskornej, sadzi kol. W.,
ze nie jestto rzeczag trudng, nadmienia jednak, ze dopdki nie zo-
stanie przeprowadzona kanalizacyja we Lwowie, zaprowadzone
wodociagi, nakryta i uporzadkowana Peltew, to dur we Lwowie
nie wygasnie, przypomina, ze gdy we Lwowie przeniesiono are-
szta z Chorazczyzny nad Pettew od razu przybylo z aresztéw
do szpitala 100 chorych na dur.—- Kol. Merczynski o$wiadcza, ze
wedtug Fodora z Pesztu zalezg epidemije duru, $miertelno$¢ itd.
nie od stanu wody zaskdrnej ale od brudu i nieczystosci, jakie
w danem mieScie panuja, stan za$ wody zaskoérnej o tyle wplywa
na rozszerzanie sie duru itd.,, o ile woda brudy i nieczystosci
rozpuszcza i roznosi. A wiec im wieksza czysto$¢ panuje w ja-
kiem miescie, im wiecej miotet pracuje itd. nad usunieciem brudu
i nieczystosci, tern lepszy stan zdrowia mieszkancéw: mniej
epidemij, a w razie epidemii tern mniejsza $miertelnos¢. Kol. M.
sadzi wreszcie, ze w tak waznych sprawach nie mozna w ogéle
jednostronnie sadzi¢ i polega¢ na jednym tylko autorze i jego
poglagdach.— Kol. Pisek nadmienia, ze praca Porta jest wiasnie
takg jednostronng, obejmuje bowiem tylko najzdrowszych ludzi,
kwiat miodziezy, t. j. zoinierzy, i moze ma warto$¢ jaka dla
miasta Monachijum, ale najwazniejszg jest chyba tylko dla za-
togi monachijskiej, wiec nie podobna uogélnia¢ zasady i zapatry-
wan z tej pracy wyptywajacych. Co do kokéw za$ to w ogdle
dzi$ wcale jeszcze nie czas na budowanie zasad na bakteryjo-
logii, bo wtasciwie jeszcze nie wiadomo na pewne, czy one sj
przyczyng, czy skutkiem, czy tylko dodatkiem choréb, w ktérych
je znaleziono — Przewodniczacy przemawia w obronie dat statysty-
cznych Porta, nadmienia, ze daty statystyczne co do zapadania na
pewne choroby, dajg tak wielkag mozno$¢ obracania cyframi do pe-
wnych upatrzonych celéw, ze powstata mysl, aby statystyke uproscic¢
a to przez badanie choréb w najprostszych warunkach powstaja-
cych. | tak rozpoczat Port badania swe od badania duru u zot-
nierzy, to jest u ludzi jednej pici, jednego wieku i zajecia, zy-
jacych w jednych warunkach higijenicznych co do mieszkania
w koszarach, odziezy, zywienia, itd.

Kol. Pawlikowski ttumaczac co jest woda gruntowa twier-

dzi, ze wyraz ,gruntowa" lepiej tlumaczy istote rzeczy, niz
nazwa ,zaskorna“, nastepnie oswiadcza, ze pomimo, iz badania
Porta odnosza sie tylko do jednej klasy ludzi, tj. zoinierzy, to

przeciez ten kwiat nie tak bardzo odpornym byé musi skoro na
6,000 zatogi zapada rocznie 31'2°/0 na dur, przytacza w obronie
Porta okoliczno$¢, ze wtasnie w koszarach nad lzarg jest naj-
wieksza $miertelno$¢, podczas gdy w koszarach wyzej potozonych
mniejsza, ze zatem odchody nie wptywajg, a w koncu os$wiadcza,
ze badania Porta o tyle maja wzgledne znaczenie, o ile miej-
scowosci inne te same warunki zdrowotne mie¢ moga co i Mo-
nachijum. (Dok. nast.).

V. Wiadomosci statystyczne i ogodlno-lekarskie.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 16—22 sierpnia
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 31,0, Z odry umarto O (3 z. t.); z ptonicy 2 (1 z. t.);
z btonicy 3 (O z. t.); z krztusca 1 (2 z.t.); z duru brzusznego
1 (1 z t.); z goraczki potogowej 1 (O z t.); z rézy 2 (Oz. t.);
z czerwonki 1 (O z. t.); z kity 1 (O z. t.). Doniesiono w tymze
czasie: o 4 przypadkach odry, 1 ptonicy, 2 krztusca, 1 btonicy,
2 czerwonki. W tygodniu od 9— 15 sierpnia umarto z ospy:
w Hamburgu, Brukseli i Bazylei po 1, w Petersburgu i Pradze
po 2: w Warszawie i Budapeszcie po 4; w Rzymie 5; w We-
uecyi 6; w Odesie 7; w Londynie 12; w Wiedniu 16. Zachoro-
wato na ospe: w Budapeszcie 15, w Wiednia 32, w Londynie 45.
Z duru brzusznego umarto w Wiesbadenie 1, zachorowato 37.
Z duru osutkowego umarto w Wiedniu i Amsterdamie po 1;
w Petersburgu 2, w Londynie 3. Z cholery umarto w Hiszpanii
od 5—8 sierpnia 6.658, zachorowato 18.231.
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Statystyka S$miertelnos$ci. W tygodniu od 9—15
sierpnia umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 32,9: w Warszawie 36,0; w Poznaniu 30,0; w Pra-
dze 28,3; w Wiedniu 24,8 ; w Budapeszcie 21,9 ; w Berlinie 27,9 ;
w Hamburgu 25,4; w'Gdansku 28,2; w Dreznie 25,0; w Lipsku
23,1; w Mnichowie 32,9; w Amsterdamie 18,7; w Bazylei 21,1;
w Brukseli 21,9 ; w Ckrystyjanii 24,3 ; w Kopenhadze 19,3 ; w Lon-
dynie 18,7; w Odesie 43,6: w Paryzu 20,6; w Petersburgu 26,7;
w Rzymie 23,5; w Stokholmie 22,2; w Wenecyi 27,6; w Zu-
rychu 19,6. J. B.

VI.  Wiadomos$ci biezace.

* Krakow d. 10 wrzesnia. Redaktor Przegladu Lekarskiego
powrdcit do Krakowa i obejmuje swoje obowiazki.

* P. Minister wyznan i o$wiaty w porozumienia z Mini-
sterstwem spraw wewnetrznych, zamianowat w mys$l ordynacyi
dla rygorozéw lekarskich Dra Antoniego Rosnera, c. k. nadzw.
prof. Uniw. Jagiell., komisarzem rzagdowym; Dra Tadeusza Bro-
wicza, c. k. zwyez. prof. Uniw. Jagiell. zastepcg komisarza
rzagdowego przy Scistych egzaminach lekarskich w Uniwersytecie
krakowskim; za$ Dra Stanistawa Domanskiego c. k. nadzw.
prof. wspdtegzaminatorem dla drugiego S$cistego egzaminu lekar-
skiego; Dra Stanistawa P onikte, docenta pryw. zastepcg wspot-
egzaminatora dla drugiego $cistego egzaminu lekarskiego ; Dra
Alfreda Obalinskigo, c. k. uadzw. prof. wspotegzaminatorem
dla trzeciego egzaminu lekarskiego, a Dra Leona Jakubo-
wskiego, e k. nadzw. prof. tegoz zastepcg — wszystkich na
przecigg roku szkolnego 1885/6.

* Prof. Mikuli¢ z wraca do Krakowa d.
kilkutygodniowej nieobecnosci.

* Rada miasta Paryza postanowita na wniosek referenta
Ckassainga wybudowa¢ na cmentarzu Pere-Lachaise trzy
przyrzady do palenia zwiok systemu Goriniego, jakie obecnie sg
w uzyciu w Rzymie i Medyjolanie. W przyrzadach tych beda
tymczasem palone zwitoki zmartych w szpitalach paryskich, na
ktéorych wykonano sekeyje, gdyz dotad nie rozstrzygnieto kwe-
styi czy do zaprowadzenia palenia zwtok trzeba osobnej ustawy.
Dziennie bedzie mozna spali¢ 12 zwiok, materyjatem opatowym
bedzie drzewo, a poniewaz liczbha zwiok sekcyjonowanych wynosi
rocznie 4.000, wystarczag na razie te trzy przyrzady. Koszta
spalenia jednych zwiok wynoszg wraz z urng 15 frankow.

* Do dnia 5 wrzesnia byto w Lubaczowicach 1.365
gosci; w Cieplicach czeskich 7.574 gosci.

* Bruksela. Dnia 31 sierpnia otwartym zostat VI Miedzy-
narodowy Zjazd farmaceutyczny w zastepstwie Krola i br. Flan-
dryi przez Ministra spraw zagranicznych hr. Caraman Chimay.
W Zjezdzie tym bierze udziat koto 600 cztonkéw, miedzy temi
prawie 200 z poza Belgii. Brawie wszystkie kraje europejskie
i amerykanskie sg reprezentowane. Na porzadku dziennym sg
pytania: 1) Czy nalezy dazy¢ do miedzynarodowego porozumie-
nia co do badania pozywek i uzywek i czy dla ochrony publi-
cznosci od falszerstw nalezy ustanowi¢ miedzynarodowy komitet,
ktorego zadaniem bytaby S$cista kontrola nad sprzedazg pozywek
i uzywek? 2) Czy nalezy dazy¢ do miedzynarodowego porozu-
mienia celem ustanowienia granic odnoszacych sie do uznania
jaki¢js wody za wode do uzytku ? 3) Czy nalezy dazy¢ do miedzy-
narodowego porozumienia sie pod wzgledem nauki farmaceutéw?
Précz tego ma by¢ poruszong sprawa miedzynarodowej farmakopei
i wolnosci zmiany miejsca przez kondycyjonujgeyeh farmaceutow.

Po obradach Zjazdu tego nie nalezy sie wiele spodziewad,
gdyz dopuszczono do obrad i glosowania takze cztonkéw nie be-
dacych aptekarzami, na poprzednich Zjazdacn mieli gtos jedynie
delegaci Panstw lub Towarzystw na Zjazd zaproszonych.

* Neapol. Prof. Rummo wystany przez Rzad wioski do
Hiszpanii celem studyjowania cholery i rezultatow szczepien Dra
Ferrana, przywiozt ze sobg cztery flaszeczki ptynu szczepienne-
go. Magistrat jednak wystat natychmiast urzednika do pracowni
profesora, aby skonfiskowat te flaszeczki, ktére opieczetowano i
przechowano w osobnej izbie urzedowo zamknietéj.—-Do rgk wia-
Sciciela dostang sie one dopiero, gdy gminna Komisyja sanitarna
rozstrzygnie w porozumieniu z wiladzami rzadowemi czy profeso-

16 b. m. po
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rowi Rummo mozna dozwoli¢ czyni¢ doSwiadczenia z tym plynem.
Na wszelki sposéb beda sie te doswiadczenia odbywaé zdata za
miastem w miejscowosci odosobnione;j.

* Nekrologija. Dnia 30 sierpnia rb. zmart w Berlinie na
zapalenie otrzewny Dr. Pawet Bom er, ktéry w S$wiecie lekar-
skim berlinskim zajmowuit jedno z wybitniejszych stanowisk nie
tylko jako praktyk, ale takze na polu literatury lekarskiej, a
réwniez nader gorliwie zajmowat sie w ostatnich czasach sprawami
higijenicznemi. Urodzit sie w Jacobshagen na Pomorzu wr. 1829,
otrzymat stopien doktorski w Gryfii w r. 1854.Dziatalnos¢ je-
go odznaczata sie tern, ze dawat pokop do powstania i byt wy-
dawcg wielu wydawnictw, ktore dzi$ pokazne miejsce w litera-
turze niemieckiej zajmuja; do$¢ wspomnieé¢ tygodnik lekarski
berlinski '[Deutsche medicinische Woclienschrift, ktéry od lat litu
redagowat, Jahrbuch der praktischen Medizin, ktérego redak-
cyja i wydawnictwem chlubnie zajmowat sie od r. 1879. Nie-
mate potozyt on zastugi okoto przyjscia do skutku wystawy
higijenicznej berlinskiej w r. 1883, spetniajac ciezkie obowiagzki
jednego z sekretarzy w Komitecie urzgdzajgcym. Po wystawie tej
zaraz w r. 1883 stworzyt nowe wydawnictwo Deut. Wo-
chenblatt fur Gesundheitspflege und Rettungswesen, z poczatku
jako dwutygodniowe pismo, a gdy to znalazto uznanie i powo-
dzenie zamieniwszy go od poczatku r. 1885 na tygodnik. Pod
jego tez gtdwng redakcyja i kierunkiem rozpoczeto sie w roku
zesztym wydawnictwo znakomitego zbiorowego sprawozdania z wy
stawy higijenicznej pod tyt. Bericht iiber die allgemeine deutsche
Ausstellung auf dem Gebiete der Hygiene und des Reitungs-
leesens. Byt on tez wydawcg bardzo odpowiedniego kalendarza
lekarskiego, ktory przy pomocy Dra Henryka Adlera z Wiednia,
wydat na r. 1885 takze w wydaniu zastosowanym do stosunkow
austryjackich. Utozyt tez na wezwanie Magistratu miasta Berlina
opis urzadzen higijenicznych i stosunkéw lekarskich tego miasta
pod tyt. Hygienischer Fiihrer durch Berlin. Mdwiac ojego rozlegtej
dziatalnosci nie mozna tez pomingé, ze gorliwie zajmowat sie
takze sprawami dotyczacemi zawodu i stanu lekarskiego. — Za-
stapi¢ cztowieka tak czynnego i tak ruchliwego nie fatwo przyj-
dzie i dlugo bedzie sie dawat czu¢ brak jego, miejmy jednak
nadzieje, ze wydawnictwa przez niego rozpoczete, a ktoére sobie
i po za granicami Niemiec uznanie znalazty, przetrwajg go i dtu-
gie czasy zastuzone jego imie w literaturze przechowaja.

* Wiadomosci uniwersyteckie. WiedeA. Minister oswiaty
potwierdzit habilitaeyje Dra Emila Ehrendorfera, na docenta
pryw*f ginekologii i potoznictwa w Uniwersytecie wiedenskim.
PiSmiennictwo lekarskie. Dr, Julius (kosser. Therapetitische
Notizen der deutscken Medicinal Zeitung f. d. J. 1830— 1884.

Berlin, 1885, str. 120, w 16¢ce.

Mata ta broszurka zawiera w krotkosci alfabetycznie uto-
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zone wszystkie wiadomosci terapeutyczne, jakie Medicinal Zei-
tung w ciggu ostatniego pieciolecia podata. Poniewaz redakeyja
tej gazety z wielkg staranno$cig zawsze podaje tre$¢ wszystkich
artykutow, majacych zwigzek z terapijg, a ogtaszanych w spe-
cyjalnych pismach réznych narodéw, w broszurze tej wiec znaj-
dzie czytelnik doktadne zestawienie wszystkich S$rodkdéw, jakie
od r. 1880 przeciw réznym cierpieniom polecano. Obok tego
znajdujg sie doktadne wskazania i przepisy uzycia nowych tych
lek6w. Q.

Jtrtyhnfy orygin. mieuzczfyce sie w azaanplamagilk
lek. polskich:

W Gazecie Lekarskiej Nr. 36: Mendelsohna: Poszu-
kiwania nad odruchami; Sokotowskiego: O wibknistej po-
staci suchot ptucnych; Rajkowskiego: Kilka stbw o pracy

Dra Dunina p. t. Gorgczka zimnicza ciggta. Odpowiedz
Dra Dunina. — W Medycynie Nr. 36: Rogowicza: Nowe
zaktady publiczne dla biednych rodzacych w Warszawie; Po-

znanskiego: Dtawiec i btonica (c. d.).

Rednkcyjn otrzymalta;

Dr. KACZOROWSKI (w Poznaniu): Der atiologische Zusam-
menhang zwischen Entziindung des Zahnfleisches und anderweitigen
Krankheiten (umieszczone wroku przesztym w Przegladzie Lekarskim),
odbitka z ,D. Med. Woch.” 1885, in 8vo str. 25.

Pismiennictwo lekarskie. MESSERER 0., Esperimentelle
Untersuchungen tib. Schadelbriiche. Mit 8 Taf. gr. 8. Mimelien Rieger.
M. 3.

OLSHAUSEN R., Kliniache Beitriige zur Gyniikologie u. Geburts-
hiilfe. Mit 5 Holzsch. gr. 8. Stuttgart. Enke M. 6.

ONODI u. FLESCH. Leitfaden zu Vivisectionen am Hunde.
1. Tb. Hals, mit 8 Taf. gr. 8. Stuttgart, Enke. M. 4.

OPENCIIOWSKI Th. Ein Beitr. zur Lebre v. den llerzner-
yenendignngen. gr. 8. Mit 1 Taf. Dorpat, Karéow. M. 1.
PREYER W. Speeielle Physiologie d. Embryo. Unters. iiber

die Lebenserscheingen vor d. Geburt. 3. Lfg. gr. 8. Mit Holzschn. u. 3.
Tat. Leipzig, Grieben. M. 4.

PROUST A. Le cholera etiologie et prophylaxie. Av. une carte.
8. Paris, Massou. Fr. 5.

W zastepstwie redaktora: Doc. Dr. K. Grabowski.

. u
ordynuje od 1 Wprze$nia jak w latach poprzednich w ME-
RAMIIE. (Mieszka Landstrasse.— Yilla Josephs-Ruhe).

(Oberbrunnen.)

Zdroj alkaliczny pierwszorzedny;

dla stosunkow cieptoty i obfitosci gazu szczeg6lnie nadajacy sie do rozsetki; skuteczny w cho-

robach krtani, ptuc i zotgadka, w zotzach, w cierpi)- niach nerek i pecherzu, dnie i w cierpieniach krwawnicowych,
Rozsetka w kazdym czasie.

Salzbrunn na Slasku.
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Ksigzeca Inspehcyja zdrojowa.

Doswiadczenia chemiczne panéw Archambault, Bot-
chut, Fremy, prof. Gubler, Huchord i innych
dowiodty zadziwiajacej skutecznosci tego preparatu w le-
czeniu Dyspepsyj zotadko-kiszkowych, braku apetytu, wy-

S

miotéw podczas cigzy, dolegliwosci Zotadko-kiszkowych u dzieci. tyzka stotowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrowanej. Dozy: Dla dorostych

maty kieliszek przy kazdém jedzeniu, dla dzieci za$ 1 lub 2 tyzeczki deserowe.
szpitali paryskich 34 Rue Labruyere W Krakowie: W aptekach Trauczynskiego, Redyka i Wiszniewskiego;

u pana P. Grez, Aptekarza

Dosta¢ mozna w Paryzu,
we Lwo-

wie pp. Mikolascha, Sklepirfiskiego i Krzyzanowskiego.

W Paryzu:
PINSKIEGO i

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

KRZYZANOWSKIEGO; w Krakowie:

W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de FAbbe-Gregoire;
W Aptekach TRAUCZYNSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO.

Fizyjologiczny i racyjonalny $rodek wywierajacy po-
mysine dzialanie na organizm, ktéry go z tatwoscig
asymiluje. — Suchoty, staba konstylucyja ciata, choroby
kosci, niedostateczna asymilacyja. zapalenie oskrzeli. —
Zastepuje tran rybi we wszystkich jego zastésowaniach.

we Lwowie: W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod tymcz. zarzadem Boi. Dembowskiego.



