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I. Z pracowni chemii lekarskiej prof.
i z oddziatu chorob wewnetrznych prof.

Dra Stopczanskiego
Dra Parenskiego.

Doswiadczenia nad antipyrynem, jako Srodkiem przeciw-
gorgczkowym z uwzglednieniem jego wpiywu
na przemiane materyi.

Podat Dr. Jozef Wiczkowski,
asystent zaktadu chemii lekarskioj.

Od czasu kiedy poznano dzielne witasnosci lecznicze
chininu, zajmowali sie chemicy badaniem budowy tegoz al-
kaloidu. Zachetg dla nich byta nadzieja, iz w razie zyskania
pewnych podstaw moga pokusi¢ sie o utworzenie chininu
drogg syntezy, z czern w zwigzku bytaby nietylko zdobycz
dla Scistej umiejetnosci, lecz zarazem wielorakie korzysci
przez oddanie chininu niby sztucznego w rece Kklinicystow.
Wsrod tych badan okazato sie, iz prawdopodobnie punktem
wyjscia do sztucznego utworzenia tej zasady mogiaby byé
chinolina, ktérg wykazano miedzy produktami rozktadowemi
chininu, do czego nadto pobudzata witasnos$¢ chinoliny jako
Srodka przeciwgorgczkowego. Dalszg droge w tym kierunku
wskazaty prace Bayera i Skraupa, ktérym udato sie synte-

tycznie otrzymac chinoline, jakotez identyczno$¢ t¢j chinoli-
ny z chinoling jako produktem rozktadowym chininu lub
cinchoninu. A gdy Bayer (Synthese des GhinoMns. Ber. d.

deutsch. cliem. Gesell. X 11. Jahrg.) otrzymat chinoling z hy-
drokarbostyrylu, to w rok po6zniej Skraup (Synthetische Ver-
suche in der Chinolinreihe. Monatshefte fur Chemie, r. 1881)
otrzymat jg ogrzewajac jedne cze$¢ aniliny z dwiema cze-
Sciami kwasu siarkowego i jedng czescig gliceryny do cie-
ptoty 180°. W dalszym toku prac nad chinoling uzyskano
znaczny szereg przetworéw przedstawiajgcych poniekad Sci-
ste zwigzki chemiczne, a niektére z nich okazaty przy do-
Swiadczeniach klinicznych wiasnoS$ci przeciwgoraczkowe, jak-
kolwiek ciata identycznego z chininem, mimo wielokrotnych
usitowan ze strony chemikéw, dotad nie otrzymano.

Do rzedu dopiero co wskazanych i z chinoliny otrzy-
manych potaczen chemicznych nalezg: kairyn E i M (etylo-
lub metylowodér oxychinoliny C9H9(OH). N. C2H5), tallin
(tetrahydroparachinanisol C,0HIL:iINO), antipyryn, po ktérém
t¢éz dla jego witasnosci leczniczych najwiecej sobie obiecuja.
Ten ostatni przetwor otrzymat Dr. Knorr (Einwirhung von
Acetessigester auf Hydrazinchinizinderwate. Ber. d. deut.
chem. Gesell. X1l Jahrg.) z Erlangi w sposéb nastepujacy:
Dziatajagc zgeszczong parg estru aceto-octowego na fenylhy-
dracyn (produkt aniliny inacz¢éj zwany amidaniling) otrzy-
mat oxymetbylcbinicyn wedle wzoru:

C6H6N2g + C 6H1008=H ,0 + C2Hs OH + CI0H10 N&

nastepnie ogrzewajac do 100° w rurce zatopion¢j mieszanine
oxymethylchinicynu, jodku metylu i alkoholu metylowego
dostat cialo dimetyloxyehinicyn. Derywatem tego dimetyl-
oxychinicynu jest tak zwany antipyryn.

Antipyryn przedstawia sie jako pulchny proszek krystali-
czny, szarawo-biaty, pod mikroskopem w postaci matych blaszek.
Rozpuszcza sie bardzo tatwo w wodzie, gdyz 10 czesci antipy-
rynu w 6 czesciach wody, tatwo takze w alkoholu, trudno w ete-
rze. Rozczyn wodny oddziatywa obojetnie, smak ma gorzkawy,
smak ten jednak nie jest tak trwaty isilny, jak smak chininu.
Rozczyn wodny z chlorkiem zelazowym barwi sie czerwono,
z kwasem azotawym niebieskawo-zietono. Wedtug doswdadezen
Filebnego (Zeitschrift f. klin. Med., t. VII, z. 6) antipyryn
posiada wtasno$¢ dziatania przeciwgoraczkowego.

Zadaniem moich dos$wiadczen byto obok
stwierdzenia wkonfncu nadmienionego dziatania

przeciwgorgczkowego antipyrynu zbadanie
blizsze, w jakim stanie przechodzi on przez
ustréj, jak sie zachowuje pod jego wpitywem

przemiana materyi w ustroju gorgczkujgcym,
zczego zarazem najlepiej pozna¢ bedzie mozna war-
tos¢ leczniczg tego przetworu. Ku temu celowi stuzyt mi
materyjat z oddziatlu choréb wewnetrznych szpitala $w. ta-
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zarza odstgpiony mi taskawie przez Prymaryjusza tegoz od-
dziata prof. Dra Parenskiego.

Dziatania antipyrynu doswiadczano a rozmaitych cho-
rych gorgczkujgcych a to: w 12 przypadkach zapalenia ptuc
dfawcowego, w 8 przypadkach duru brzusznego, w 3 duru
osutkowegoj w 3 rozy, w 6 ostrego goséca stawowego, w 2
zimnicy, w jednym gruzlicy ostrej rozsianej, w jednym gru-
zlicy ostrej miejscowej, w jednym gruzlicy miejscowej prze-
wlektej, w jednym zapalenia niezytowego migdatkéw, w 2ch
ropnicy. Przy tych doswiadczeniach spostrzezono, ze anti-
pjryn w wiekszej czesci przypadkéw obniza cieptote stale
i pewnie. Cieptota opada zwolna, niekiedy ws$réd bardzo
obfitych potéw trwajagcych 2 do 3 godzin i to bez objawoéw
zapadu. Tylko u chorej z zapaleniem pituc ditawcowem (Sot-
tyséwna, p. przyp. 12), jakotez u chorej z gruzlicg proséwko-
wa rozsiang (Kramarska, p. przyp. 13) spostrzezono zapad towa-
rzyszacy obnizaniu sie cieptoty; u pierwszej jednak stwierdzo-
no wséréd przebiegu choroby obecno$¢ astmy, a wiec mozli-
w3 jest rzecza, iz napad astmatyczny przypadt roéwnocze-
$nie z obnizeniem sie cieptoty wywotujac przy obecnosci
nacieku zapalnego zajmujgcego prawie cate prawe pluco
znaczng duszno$¢ z ostabieniem czynnos$ci serca. W drugim
przypadku juz 0-5grm. antipyrynu wywotywato wybitny za-
pad , nie mozna tutaj na razie rozstrzygna¢, czy chora oka-
zywata idiosynkrazyje do antipyrynu, czy tez zawistem to
byto od natury choroby.

Stopien obnizenia cieptoty przy podawaniu antipyrynu
uwzgledniajac rézne przypadki chorob goraczkowych zale-
zny jest czeSciowo od indywidualnosci chorego, od rodzaju
i nasilenia choroby, a wreszcie od wysokos$ci gorgczki; gtd-
wnie jednak z uwzglednieniem dopiero co wskazanych da-
nych od wielkosci dawek antipyrynu i od sposobu postepowania
w podawaniu tychze, przyczem spostrzezono pewng typowos¢
w obnizaniu cieptoty zalezng réwniez od wymienionych oko-
liczi oSci. Dawki zalecane przez Filehnego mianowicie 2 razy
co godzine po 2 gramy, a w trzeciej nastepnej gram poda-
ne u obseiwowanych chorych odpowiadaly po wiekszej cze-
§ci oczekiwaniom. Nie mozna jednak tego sposobu podawa-
nia uwazaé¢ za stalg regute, albowiem przekonano sie, iz
w niektérych przypadkach juz o wiele mniejsze dawki przy-
nosity pozadany skutek, gdy tymczasem w innych przypa-
dkach wieksze dawkg niz dawka Filehnego, wcale nie ob-
nizaty cieptoty lub tylko mato co i to na krétki przeciag cza-
su. Np. w wspomnianym juz przypadku gruzlicy prosowkow¢j
rozsianej u chorej Kramarskiej juz 05 grm. antipyrynu ob-
nizyto cieptote az do stanu subnormalncgo, gdy tymczasem
w przypadku duru brzusznego (u chorego Kowalskiego, patrz
przyp. 9. i tablice) zaledwie 9 grm. podanych co go-
dzine, w dawce jedno- do dwugramowej zdotato obnizy¢
cieptote nizej 38° i to tylko na przecigg 5 godzin. To tez
w wielu pazypadkach w celu doswiadczenia skutecznosci
antipyrynu podawano go w dawkach dowolnych (od 0-5gr.
do 3gr. pro dosi a od 2gr. do 9grm. i 12grm. pro die). Ro-
zumie sie samo przez sig, iz dawki zwiekszy¢ nalezy, jezeli
mniejsze nie dziataja, przyczem nadmieniam, iz $miato, bez

obawy, mozna powiekszy¢ tak dawki pojedyncze, jakotez
dzienne, w kazdym jednak razie lepiej pojedyncze. Auti-
pyryn najlepiej podawac¢ per os w optatku i popi¢ wods,

a lepiej winem. W winie rozpuszczony andpyryn wywotuje
obrzydzenie jego smaku; podskdrnie wstrzykuje sie 0-5grm.
do 1 grm.; ze wzgledu na wielkg bolesno$¢ raz tylko
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uciekatem sie do tego sposobu uzycia, w lawatywaeh
mozna podawaégS—4grm. na dawke. Na szczegdlniejsza
uwage zastuguje, ze obnizenie cieptoty przy podawaniu an-
tipyrynu u chorych gorgczkujgcych utrzymuje sie na pewnym
spadku przez pewien dtuzszy lub krétszy przecigg czasu (od
5—30 godzin), co jest zawistem od réznych powyzej wy-
mienionych okoliczno$ci, poczem cieptota zwolna sie podnosi,
rzadko kiedy dochodzac do wysokos$ci cieptoty przed poda-
niem antipyrynu. W czasie obnizenia sie cieptoty nie wi-
dziano przypadu przykrego dla chorego: dreszczow, ktore
wystepujg przy uzyciu kairynu, a do obnizenia cieptoty nie
zawsze sg koniecznemi dawki wieksze, albowiem niekiedy
i dwa gramy do tego wystarczaja. Zarazem ustr6j nie przy-
zwyczaja sie do tego leku, gdyz w razie podniesienia sie
cieptoty po uzyciu wiekszych dawek wystarczajg nawet o
wiele mniejsze, aby cieptote ponownie obnizy¢. Réwnoczesnie
i prawie rownolegle z obnizeniem sie Pieploty i tetno sta-
wato sie coraz wolniejsze, tetnice lepiej napiete; na oddech
wptyw antipyrynu bywa mato widoczny. Ze rzeczywiscie
antipyryn nie dziata szkodliwie na czynno$¢ serca, przeko-
natem sie takze przez dosSwiadczenia wykonane w pracowni
farmakologicznej prof. Dra kazarskiego, na zwierzetach ku-
raryzowanych, ktérym wprost do zyly wstrzykiwano an
tipyryn.

Jedynym niemitym objawem towarzyszacym najczesciej
tylko obmzeniu sie cieptoty sg wymioty; uwazatem je
wzglednie najczesciej w przebiegu rézy. Procz wymiotow
zadnych innych przypadéw ze strony narzadu pokarmowego
nie byto; natomiast uwazano, ze stolec stawal sie mniej
czestym, zwtaszcza w przebiegu duru brzusznego (propter czy
tylko post hoc?) Wysypke przy uzyciu antipyrynu wystepu-
jaca spostrzegtem tylko w jednym przypadku, i to natura
j¢j watpliwa (patrz przypadek ” ty).

Jako odpowiedZz na pytanie, czy antipyryn przy poda-
waniu go chorym gorgczkujgcym przechodzi przez ustréj
jako taki, stuzy nam poniekad zachowanie sie moczu. Mocz
po uzyciu antipyrynu, jak to juz wykazywano, przybierat
barwe nieco ciemniejsza, ilos$¢ moczu zmniejszata sie, ilos¢
biatka znajdujgcego sie w moczu nie zwiekszata sie, ilosé
chlorkéw, ktéra w chorobach w czasie nasilenia niekiedy
jest znacznie az do O zmniejszong, nie zwiekszatla sie w cza-
sie obnizenia sie cieptoty przez podanie antipyrynu, ktore-
to zmniejszenie si¢ nie ustepowato nawet przy wewnetrzuem
uzyciu do 4 grm. soli kucheun¢j i przy braku stolcow.
Mocz po dodaniu chlorku zelazowego barwit sie ciemno-
czerwono; oddziatywanie wystepowato niekiedy juz we dwie
godziny po uzyciu antipyrynu a utrzymywato sie i przez
dwa dni po zaprzestaniu jego uzycia. Mocz w ilosci 200 do
300sz.cm. zakwaszano kwasem chlorowodowym lub kwasem
siarkowym i wytrawiano czystym eterem w sposéb znany;
wycigg eteryczny starannie oddzielony dat po ulotnieniu sie
eteru pozostato$¢ czeSciowo przypominajgcg przez swa krystali-
zacyje przy badaniu drobnowidowém blaszki antipyrynu. Pozo-
stato$¢ ta w rozczynie wodnym dala z chlorkiem zelazowym
i zkwasem azotowym oddziatywania odpowiadajgce antipyryno-
wi. W koncu nadmienione doSwiadczenia dowodzg, ze antipyryn
przynajmniej w pewnej swej czesci przechodzijako taki przez
ustrdj, pomingwszy mozebny tu zarzut, iz do oddziatywan
dotyczacych mogtyby sie iinne ciata przyczyni¢. llo$¢ kwasu
siarkowego tak zwanego zwigzanego (w potaczeniu z ciata-
mi aromatycznemi w moczu) zwieksza sie no uzyciu anti-
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pyrynu, a wiec pod tym wzgledem zachowuje sie antipyryn
podobnie jak inne ciata aromatyczne np. kairyn. resorcyn,

kwas karbolowy, kwas salicylowy, kwas pyrogalusowy itp.
(Ciag- dalszy nastapi)

[Il. 0 rozpoznawaniu jam w migzszu plucnym.

Wyktad habilitacyjny Dra W. Antoniego Gluzinskiego,
I asystenta kliniki lek.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 31).

Jak Panom juz wyzéj wspomniatem niezbednym warun-
kiem dla powstania objawu Wiatricha jest swobodna komu-
nikacyja jamy z oskrzelem. lle razy ujScie oskrzela bedzie
zjakiegokolwiek powodu zamkniete, tyle razy objawu Wintricha
nie stwierdzimy. Zamkniecie to dos¢ czesto sprawia ptyn znaj-
dujgcy sie w jamie, jezeli badanemu nadamy potozenie takie,
ze otwor oskrzela bedzie w $cianie najnizej potozonej, w te
bowiem strone sptynie cala tres¢ jamy. Wezmy przykitad:
otwor oskrzela znajduje sie na tylnej $cianie jamy. W takim
razie w potozeniu na wznak, a wiec w potozeniu, w ktérem
najczesciej chorego badamy, objawu Win tri cha nie wywo-
tamy, bo S$ciana tylna oskrzela posiadajgca otwor bedzie
najnizszg, a wiec otwoér ten bedzie zamkniety przez sptywa-
jaca tres¢. Mozemy jednak zmieni¢ warunki: chorego bada¢
w potozeniu siedzacem, wzglednie stojgcern, tre$¢ splynie na
LMan-f inng, tj. dolng, odstoni otwo6r oskrzela i zdobyliSmy
w ten sposob warunek dla pojawienia sie objawu Wintri-
cha. To pojawienie sie objawu Wintricha u badanego
w jeduem potozeniu a znikanie przy badaniu w drngiem po-
tozeniu stanowi ceche odgtosu bebenkowego zwang prze-
rywanym objawem Wintricha.

tatwo pojac, ze objaw ten nie tak czesto mozemy stwier-
dzi¢. Nie spotkamy sie z nim, gdy tre$¢ jamy bedzie gesta
i lepka, a wiec trudno zmieniajgcag potozenie, gdy Kilka
oskrzeli w rozmaitych $cianach dochodzi do jamy, gdy otwor
komunikujacy jest znaczny a ilos¢ tresci niewystarczajaca
do jego zamkniecia, gdy wreszcie oskrzele znajduje sie
w goérnej Scianie jamy.

W kazdym jednak razie stwierdzajagc objaw przerywa-
ny Wintricha upewniamy sie nie tylko pod wzgledem
rozpoznania jamy, ale nabieramy pewnego pojecia o jéj bu-
dowie, mozemy bowiem oceni¢ na ktoérc¢j Scianie znaj-
duje sie otwor .oskrzela. W objawi e przerywany m
Wintricha zyskujemy nadto nieraz punkt oparcia dla roz-
niczkowego rozpoznania miedzy jamg atak zwanym tonem
tchawicowym (wzglednie oskrzelowym) Wiliamsa.
Jak Panom wiadomo tchawica grube oskrzela przedsta-
wiajg zupetne warunki dla powstania odgtosu bebenkowego
i objawow Wintricha, o czem nad tchawicg w kazdej
chwili przekona¢ sie mozna. Nad oskrzelami gtéwnemi w stanie
fizyjologicznym nie otrzymujemy objawu Wintricha poniewaz
oskrzela sg przykryte powietrznym migzszem ptuchnym. Jezelije-
dnak z jakiegokolwiek powodu migzsz ten staje sie,bezpowie-
trznym, zbitym, w takim razie w miejsce odgtosu jawnego otrzy-
mujemy odgtos przytlumiono-bebenkowy, Kktory przy otwarciu
ust bedzie sie stawat wyzszym przy zamknieciu nizszym.

Ton ten Williamsa nabiera o tyle jeszcze dla nas
wiekszego znaczenia, ze spotykamy sie z nim z przodu
klatki piersiowej w pierwszym i w drug;m przestworze

rozwijaja
razie

miedzyzebrowym, tj. w miejscu gdzie tak czesto
sie réwniez i jamy gruzlicze. Jak rozrézni¢ w takim
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z czem mamy do czynienia, czy z jamg, czy tylko z oskrze-
lem otoczonem bezpowietrznym migzszem ptucnym ? Przy
powierzchownem potozeniu jamy wystarczy nam dla odréz-
nienia ten szczeg6t, ze nad jamag juz przy stabej perkusyi
wywotamy objaw Wintricha, aby go zas wywotaé nad oskrze-
lem w gtebi potozonem, trzeba nam uzy¢ perkusyi s:lnej. W ra-
zie gtebokiego potozenia jamy ro6znica ta odpada, a uciec
sie nam nalezy do przerywanego objawu Wiutricha. Je-
zeli znajdziemy, ze w pewnem potozeniu chorego objaw
Wintricha zniknie, przemawia to za jamg, bo trudno sobie
przedstawi¢, aby w gtownem oskrzelu mogta znajdowac sie
ilos¢ treSci wystarczajgca w jakismkolwiek potozeniu chorego
do zamkniecia tak grubego oskrzela.

Konczac uwagi nad objawem przerywanym Y/intri-
cha doda¢ mi wypada, ze powinniémy sie do niego uciekaé
w kazdym razie, jezeli naturalnie stan chorego na to po-
zwala:

1) gdy wiasciwego objawu Wintricba nie stwierdza-
my w potozeniu, w ktérom rozpoczeliSmy chorego badac;

2) gdy chodzi nam o r6zniczkowe rozpoznanie miedzy
jama a tonem Williamsa;

3) gdy chcemy sie dowiedzie¢ na ktéréj Scianie znaj-
duje sie otwor oskrzela.

Trzecia cecha odgtosu bebenkowego nad jama jestto
cecha podana jeszcze w r. 1859 przez Gerhardta i dia
tego nazwana przez Weila objawem Gerhardta.

Gerhardt spostrzegt, ze nad jamg owalng odgtos
bebenkowy zmienia swojg wysokosci zaleznie od potozenia
chorego, ze np. w potozeniu na wznak moze by¢
nizszy w postawie siedzgcej wyzszy lub odwro-
tnie. Thumaczenie tego objawu podane przez Gerhardta mimo
teoretycznego rozumowania Weila, utrzymato sie do dzi$ dnia,
a polega na przypuszczeniu, Ze zmiana potozenia badanego
sprawia w jamie niekulistej zawierajacej pow.etrze i ptyn
zmiane jej osi diugiej a z nig w zwiagzku i wysoko$ci odgtosu.

Wezmy jame, ktorej o$ dtuga idzie od gory ku dotowi
czyli pionowo. W potozeniu na wznak ciecz zajmie najniz-
sze miejsce, powietrze najwyzsze w sposéb jak to przedsta-
wia fig. 1. gdzie miejsce zacieniowane odpowiada cieczy.

Fig. I.
d
ab= o$ dluga jamy
cd = o$ krétka jamy
e = ciecz
f- = powietrze

Cc = miejsce opukiwania

Przy opukiwaniu wprawiamy wiec w drganie stup powietrza
rownajacy sie diugiej osi jamy.'Gdy chory usiadzie, stosunki
zmienig sie w sposdb tatwy do zrozumienia, ktory przedsta
wia zatgczona fig. 2.

Wtedy przy opukiwaniu
powietrza odpowiadajacy krétszej
z tego, ze opukujagc jame tak potozong przy

wprawiamy w drganie stup
osi jamy. tatwo ocenic
lezeniu na
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wznak otrzymamy odgtos nizszy, bo diuzszy stup powietrza
wprawiamy w drganie, przy badaniu av postawie siedzacej

Fig. 2.

> ab = o$ dluga jamy

cd — o8 krétka jamy

e = ciecz

f — powietrze

H g = miejsce opukiwania

Npg «

odgtos wyzszy, bo stup drgajacego powietrza bedzie krotszy.
To samo prawidto—tjlko odwrotnie—zastosujemy i dia jam,
ktérych o$ diluga biegnie z przodu w tyt, a wiec poziomo
i tatwo wtedy oceni¢ Panom, ze tutaj zndéw przy lezeniu
bedzie odgtos wyzszy przy siedzeniu nizszy.

Objaw zatem Gerhardta nie tylko mozemy
zuzytkowaé¢ dla rozpoznania jamy, lecz przez
niego mozemy roéwniez nabraé¢ pojecia o j¢j
ksztatcie i kierunku z warunkiem, co podnosze, ze
uwzglednimy okoliczno$¢, ktéra moze podobne zachowanie
sie odgtosu bebenkowego wywota¢. Wspomniatem bowiem
Panom poprzednio, ze na wysoko$¢ odgtosu bebenkowego
nad jamg oprocz jej osi dhugi¢j wptywa wielko$¢ otworu ko-
munikujgcego oskrzela, i ze ta wysoko$¢ stoi do niego w sto-
sunku prostym. Zamkniecie czesSciowe, a tern bardzidéj zu-
petne, oskrzela nietylko wptynie na wyrazisto§¢ odgtosu be-
benkowego, ale nadto uczyni go nizszym. Jezeli wiec w pe-
wném potozeniu badanego ciecz zamknie oskrzele, otrzyma-
my odgtos wypukowy nizszy anizeli w potozeniu w ktérém
otwdr oskrzela swobodnie bedzie sie taczyt z jamg. Biedny
ztad wniosek moglibySmy wyciggna¢ o kierunku jamy, a uni-
kng¢ go mozemy, gdy stwierdzimy, ze otwér oskrzela po-
zostal droznym w obydwu potozeniach, w ktérych wydo-
byliSmy rozmaitej wysokos$ci odgtos bebenkowy. Do tego po-
stuzy nam objaw Wintricha, ktéry, jak wiemy, tylko przy dro-
zném oskrzelu moze powsta¢. Przekonawszy sie, ze w oby-
dwu potozeniach objaw ten stwierdzamy, czyli ze nie ma
przerywanego objawu Wintricha, dopiero wtedy zyskujemy
prawo do wysnuwania wnioskéw o kierunku jamy z objawu
Gerhardta. Nie chcac zamaca¢ obrazu nie bede juz wspo-
mina¢ i tlumaczy¢ mniej waznych ostroznosci jakie zacho-
waé nalezy, jak niezmienianie pozycyi gtowy na co zwraca
uwage Friedreich, uwzglednienie zmian w wysokosci od-
gtosu bebenkowego nad migzszem zwiotczaiym zaleznie od poto-
zenia chorego itd., nie bede Panom réwniez rozbierat jednego
przypadku Habei na, a trzech Waetzol da, w ktdrych objaw
Gerhardta doprowadzit do mylnego rozpoznania kierunku
jamy, a zwro6ce tylko jeszcze uwage na jeden szczeg6t, jaki
przy wywotywaniu objawu Gerhardta mozemy spostrzegac
zanadto waZDy dla rozpoznania jam, aby go mozna pomingé.
Opukujagc jame zawierajacg powietrze i ptyn w potozeniu
badanego na wznak otrzymamy odgtos bebenkowy mniéj lub
wiee¢j jawny, bo powietrze jako Izejsze zajmie najwyzsze
miejsce (fig. 1); gdy chory usiedzie przekonywamy sie, ze
dolna cze$¢ miejsca (h w fig. 1 i 2), gdzieSmy wydobywali
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odgtos jawny sttlumieje, gdyz ciecz, jako ciezsza, sptynie
w te strone. Jestto objaw jeden z pewniejszych dla rozpo-
znawania jam i dobrze na niego przy badaniu zwrdcié
uwage.

Nim zamkne uwagi nad rozpoznawaniem jam wypukiem,
wspomne w krotkosci o czwartym rodzaju odgtosu stwierdza-
nego nad jamami, tj. o odgtosie metalicznym. Spotyka-
my sie z nim wzglednie rzadko bo tez trudne sg warunki
dla jego powstania. Niezbednym jest bowiem do tego, aby
jama byta przynajmniéj wielkosci piesci, jak sie Skoda
wyraza (wedlug Wintricha 6 ctm. w $rednicy), aby lezata
blisko powierzchni, otoczona $cianami zbitemi o powierz-
chni gtadkioj. Ten zwilaszcza ostatni warunek jest przy-
czyng, ze nie tak czecto wywotujemy odgtos metaliczny nad
jama, i on téz jest przyczyna, ze odglos ten niknie, gdy po-
wierzchnia staje sie nieréwna.

Dla wywotania odgtosu tego obojetng jest rzeczg czy
jama komunikuje z oskrzelem lub me, ztagd objaw Wintri-
cha nie ma tu takiego znaczenia jak przy odgtosie beben-
kowym. Nawysokos$¢jednak jego ma wptyw dtugosé osi, w kie-
runku ktéréj pukamy, objaw wiec Gerhardta ma zupeine
zastésowanie. Stwierdzony odgtos metaliczny daje
nam silng podstawe do rozpoznania jamy nie bez-
warunkowg jednak, spotykamy sie bowiem z nim i przy
odmie piersiowej; o czém nizej wspomne.

Zbierajagc razem uwagi nad rozpoznaniem jam wypu-
kiem mozemy powiedzieé: Zaden odgto3, tak jawny jak sttu-
miony, tak bebenkowy jak i metaliczny sam przez sie nie
jest charakterystycznym dla jam. Odgtos jednak metali-
czny, a najczesciej bebenkowy dajg nam cenng wska-
zo6wke rozpoznawcza. Rozpoznanie jednak wtedy na
wypuku oprze¢ mozemy, gdy stwierdzimy podobne zachowa-
nie odgtosu, jakie Panom wyzej skreSmem.

A wiec: 1) gdy wywotamy objaw Wintricha, szcze-
golniej przerywany, bo wykluczymy odrazu ton tchawicowy
Wiliamsa;

2) gdy wykazemy objaw Gerhardta;

3) gdy wsrod obserwacyi w jedném i tdm samem miejscu
stwierdzimy zamiane odgtosu np, sttumionego w jawny zwia-
szcza po obfitszem odkrztuszeniu plwocin lub gdy te zamia-
ne odglosu mozemy wywota¢ przez zmiane potozenia cho-
rego.

Oprécz rozpoznania saméj jamy z objawu przerywanego
Wintricha mozemy dowiedzie¢ sie na ktoréj Scianie lezy
otwor oskrzela komunikujgcego, z objawu za$ Gerhardta
oceni¢ kierunek jamy.

Idealny musiatby by¢ przypadek, w ktérym spotkali-
bySmy sie z catym zbiorem objawéw wypukowyeb, ktére Pa-
nom podatem. Szuka¢ ich zawsze powinnismy, zwykle jednak
znajdujemy tylko pewng cze$¢ tychze; najczesciej odgtos be-
benkowy z objawem Wintricha, bo warunki dla niego
najtatwiejsze, rzadziej kombinacyje z 2 lub 3 wymienionych
objawow. tatwo oceni¢, ze rozpoznanie t¢m bedzie doktad-
niejsze im kombinacyja objawdw szersza. (Dok. n.).

Ill.  Przyczynki do nerwic narzagdu moczo-piciowego.
Skreslit Lr. B. Skorczewski
lekarz zdrojowy w Krynicy.

IIl. Przemijajgce parcie na mocz.

Dieulafoy zwrocit uwage, ze w przewlektych choro-
bach nerek pojawia sie potrzeba czestego oddawania moczu,
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'Co jednak nie zalezy od ilo$¢' tegoz, lecz od zboczenia w czyn-
no$ciach pecherza; dla tego, aby odrézni¢ od polyurii nazwat to
zboczenie ,pottakiuria.u Przyezng tego zahurzenia ma by¢
w tych przypadkach wieksza wrazliwosé btony S$luzowej lub
mie$ni pecherza, ale nie wiadomo, z jakiego powodu, bo
w sktadzie moczu dopatrze¢ sie go nie byto mozna.

Tego rodzaju zboczenie w oddawaniu moczu jest zja-
wiskiem dosy¢ czestem, a spostrzega sie je w chorobach
pecherza, gdzie przyczyna lezy w podraznieniu zapalném tego
narzadu, takze w wielu chorobach macicy, zwtaszcza w przo-
dozgieciu, gdzie narzady sasiednie mechanicznie draznig pe-
cherz, uciskajagc go. Zdarzajg sie jednak przypadki, w kto-
rych parcie na mocz nie da sie odnies¢ do cierpienia nerek
i nie da sie wytlumaczy¢ ani cierpieniem zapalnem pecherza
ani téz niechauicznem jego uciskiem przez narzady w naj-
blizszem sasiedztwie lezace, i w ktédrych nie mozna wyszu-
ka¢ zadnej przyczyny proécz zboczen w czynnos$ci nerwéw.

Ultzmann (Wiener Klinik 1879) uwaza je za ner-
wice, ktére albo polegaja na istotn6j zmianie chorobowej
widkien miesnych, albo téz wystepujag jako samoistne ner-
wice ruchowe — jako kurcz wyzymacza pecherza. Widzia-
tem kilka przypadkéw chorobowych, ktére do téj grupy za-
liczyéby mozna a ktére dla jasnosci genezy tego cierpienia
opisze.

W roku 1882~ leczytem w Krynicy 18 letnig panienke
z wybitnemi objawami btednicy, u ktérej miesigczkowanie
byto bolesne, czestsze, bo co trzy tygodnie i bardzo obfite.
Bol w czasie m'esigczkowania rozchodzit sie na calg dolng
cze$¢ brzucha z gtebi miednicy po lewej stronie prawdopo-
dobnie z okolicy jajnika lewego, bo przy lekkim wucisku na
te okolice chora doznawata bolu. Nadto bardzo wybitne wy-
stepowaly u niej objawy ze strony uktadu nerwéw naczynio-
ruchowych: czesto zjawiaty sie mniej lub wiecej rozlegte
i szybko znikajace plamy czerwone na twarzy i szyi, tatwo
wystepowato hicie serca tak pod wptywem wrazen psychicznych,
jak tez samo przez sie. Chora wogo6le byta bardzo wrazliwa,
nerwowa, sktonng do ptaczu i $miechu, a czesto doznawata
zupetnego wyczerpania fizycznego. Napady bicia serca nie-
kiedy taczyty sie z bélem w jOgo okolicy, obrzeka! gruczot
tarczykowy, a oczy bywaly naprz6d wysadzone. Te zjawi-
ska sktonity lekarzy, ktérzy chorg poprzednio leczyli, do
rozpoznania u niej choroby Basedowa. Widziatem jeden
taki napad; twarz wyrazata wielki niepok6j, oczy byty
wytrzeszczone, policzki mocno zaczerwienione, a réwniez
szyja i piersi okryte byty plamami czerwonemi. Gruczot tar-
czykowy mocno obrzekty i stychaé w nim byto buczenie.
Tetno byto stabe ale bardzo przyspieszone (130). Serce ude-
rzato na rozlegtej przestrzeni, a stychaé byto szmer skur-
czowy na koncu serca. Po podaniu 15 kropel Tinct. Vale-
rtanae w pare minut wszystkie zaburzenia ustapity. Sledzac
ten napad przyszedtem do przekonania, ze prawdopodobnie
nie mam do czynienia z chorobg Basedowa w poczatku j¢j
rozwoju, lecz z nerwicg ogdlng, histeryjg a raczej neuraste-
nija, ktdrag wywoluje poczesci bladaczka a po czesci téz przy-
puszczalne zmiany w narzadzie rodnym objawiajgce sie zbo-
czeniami w miesigczkowaniu i. bolesnoscig jajnika lewego.
Na tej podstawie o tyle zmienitem rokowanie, iz wyleczenie
z mniemanej choroby Basedowa uczynitem zalezném od
usuniecia ogélnych zboczeA nerwowych.

Po przeprowadzeniu kilka tygodni trwajgcego leczenia
zdréjowo-kapielowego w Krynicy chora odjechata ze znako-
mita poprawg zdrowia i nie widziatem jej dopiero w dwa lata
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péznic¢j, tj. w Czerwcu 1884 r. Przez ten czas byla zupetnie
zdrowa; dopiero przy koncu ostatniej zimy skutkiem zbyt
czestych zabaw i nocy bezsennie spedzonych na tancach
chora czuta sie coraz wiecej ostabiong. Miesieczkowanie je
duak odbywa sie prawidtowo i bez bélow, tylko doSwiadcza
ona od czasu do czasu bdélu w okolicy jajnika lewego. Obe-
cnie najdokuczliwszem jest dla niej to, iz doznaje niekiedy
parcia na mocz, tak ze co 5 minut jest zmuszong do odda-
wania moczu, ktérego iloSci sg bardzo malte. Cierpienie jest
przykrém, bolesnem, ale rodzaju bolu bliz6j opisaé nie jest
w stanie. Nie ustepuje przez lezenie w 1dzku, a nawet czasem
w nocy sie zjawia. Nie dostrzegta tez widocznej ulgi po za-
stosowaniu rozmaitych lekarstw jak réwniez cieptych lub
zimnych oktadéw. Zwykle wystepuje to parcie na mocz sa-
mo przez sig, trwa czasem jedne a czasem kilka godzin,
zjawia sie niekiedy pare razy na tydzien, a niekiedy przez
caty tydzien nie wystepuje. Badaniem przedmiotowém nie
zdotatem wykry¢ zadnych wybitnych zmian chorobowych
w ustroju précz buczenia w zytach szyjnych, jako zwyktego
objawu btednicy, oraz bolesnosci przy ucisku na okolice jaj-
nika lewego. Uciskanie za$ okolicy pecherza, wgniatanie re-
ki dosy¢ gteboko pod spojenie tonowe nie sprawiato bolu.
Mocz badatem kilkakrotnie tak z czaséw wolnych od napadu
jak tez dwa razy mocz zebrany podczas napadu, ale nie zna-
laztem w nim nic nieprawidtowego. W pierwszym tygodniu
leczenia zdréjowo kapielowego wystgpity tylko dwa napady
parcia na mocz, te trwaty dosy¢ krdétko, bo nie po cakj
godzinie, a potem chora spiesznie zaczeta sie doskonale od-
zywiaé tak, ze z Krynicy wyjechata niemal zupeinie zdrows.

W tym przypadku zjawianie sie parcia na mocz mo-
znaby wprawdzie wyprowadza¢ od zmian anatomicznych w na-
rzadzie rodnym, czego badaniem nie wykluczytem, bo chora oso-
ba niezamezna na takowe zgodzi¢ sie nie chciata. Z drugicj
jednak strony nie mniej jest prawdopodobnem, Zze te napady
wystepowaty skutkiem zboczeA nerwowych w podobny spo-
séb, jak przed 2 laty wystepowaly napady mniemanej cho-
roby Basedowa. Za tern ostatniem przypuszczeniem prze-
mawiato raz to, ze précz nerwowosci i bdlu w okolicy jaj-
nika lewego nie bylo zresztg zadnych objawéw $wiadcza-
cych o jakioj chorobie w narzadzie rodnym, powtore, ze cho-
ra nie dostrzegta zadnych widocznych réznic w napadach
przy zmianach potozenia ciata, przy rucuu lub spokoju, po
trzecie, ze napady wystepowaly i ustepowaly same przez sie
w koncu, ze ustapity po przeprowadzeniu leczenia gidwnie
skierowanego do usuniecia btednicy.

Drugi przypadek oKresami wystepujagcego parcia bada-
tem w roku 1880. Bytoto u mezatki 32 lat liczacej, osoby
bardzo zamoznej, Swietnie wygladajacej, ktéra zadnym obja-
wem nie zdradzata nie tylko histeryi ale nawet niedomogi
nerwowej. Chora od szesciu czy siedmiu lat leczyta sie u naj-
lepszych lekarzy w Warszawie, w Berlinie i Wiedniu. Gt6-
wnem jej cierpieniem byt nerwobdl przerzucajgcy sie niemal
na wszystkie galgzki nerwdéw czuciowych. Napady nerwmbdlu
wystepowaty raz czesciej to zndéw rzadziej, usadawiaty sie zwy-
kle wjednym lub kilku nerwach, a ws$rdd napadu przerzucaty
sie na inne. W nastepnym napadzie zwykle wystepowat
bél w innych gateziach nerwowych. Napady bywaly rozmai-
tego nasilenia i trwaly godzine lub kilka godzin. Przerwy
wolne od napadu nerwobdlu bywaty rozmaicie dlugie: pa-
re dni, a nawet kilka tygodni. Dokuczliwszém jest dla nidj
drugie zaburzenie chorobowe, mianowicie parcie na mocz,
ktore réwnie nieregularnie wystepuje napadami, gdyz oprécz
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niemitego uczucia, jakiego doznaje w pecherzu, lubo bdl
nie jest tak silnym, jak w innych nerwobdlach, najwiecej to
ja drazni i gniewa, ze sitag woli nie moze sie powstrzymac,
aby co kilka minut nie oddawa¢ moczu, ktédrego zaledwie pare
kropel odchodzi. Na to ostatnie cierpienie poddata sie ucigzli-
wemu dla siebie leczeniu jednego z lekarzy wiedenskich, kt6-
ry za pomocg wziernika widziat w szyjce pecherza mate ran-
ki. Od tych wrzodzikbw wyprowadzat nie tylko samo zabu-
rzenie w oddawaniu moczu, ale takze twierdzit, ze one sg
gtdwng przyczyng nerwobdléw. Po dwoch miesigcaah ranki
miaty sie zupeinie wygoié, lecz chora ani wtedy ani poznicj
nie doznawata zadnéj ulgi tak w cierpieniu pecherza jak téz
w napadach nerwobéléw. Zdaje sie, ze te zaburzenia w pe-
cherzu byty gtéwng przyczyna 4 poronien: tak przynajmnidj
lekarze twierdzili. Poronienia wystepowaly w 3 i 4 miesiecu
pomimo, ze chora przestrzegata wszelkich mozliwych ostro-
zno$ci, a w czasie dwoch nastepnych cigzy wecale z t6zka
nie 'wstawata. Nigdy ani poprzednio ani obecnie, mimo li-
cznych badan, nie zdotano wykaza¢ w moczu jakichkolwiek
zmian, a takze w narzadzie rodnym nie znaleziono nigdy
zboczen chorobowych.

Badajac w dniu 17 lipca przekonatem sie, iz uciskanie
wszystkich gatazek nerwéw czuciowych sprawia chorej b6l a tak-
ze bolesng byta cata lewa polowa jamy brzusznej, na ktéréjto
potowie odgtos wypukowy byt sttumiony. Nie mogac wtedy
doktadniej bada¢ z powodu wielkiej bolesnosci, przypuszcza-
tem znaczniejsze nagromadzenie katu, i dla tego polecitem
cnor¢j, aby uzyta oleju ragcznikowego. Po tym leku nastgpito
kilka obfitych wyprdéznien stolcowych, a przy badaniu na drugi
dzien bolesnos$¢ tej potowy brzucha nie byta mniejsza, ale w dole
brzucha odgtos wypukowy byl bebenkowy a sttumienie rozpo-
czynato sie od grzebienia miednicy, i szerzyto sie do linii biatcj
z jedn¢j strony, a z drugiej strony w gore do 8 zebra. To miejsce
o sttumionym odgtosie byto tak bolesne, ze nawet opukiwa-
nie sprawiato chorej przykro$¢, a macanie byto niemozebnem.
Kilkakrotnie zastosowany prad staty na lewg potowe jamy
brzusznej tak znacznie zmniejszyt jej bolesnos$¢, ze swobod-
ni¢j mogtem macaé, i wtedy wykazatem duzy obrzek S$le-
dziony siegajacy w dot do grzebienia miednicy, a na we-
wnatrz do samej linii biat¢j. Ten obrzek byt bardzo bolesny
a przy tern tak miekki, iz zaledwie brzeg jego wyczu¢ zdo-
tatem. W skutek uzycia przez diuzszy czas pradu statego
obrzek stawat sie coraz mn.ej bolesnym, lecz widocznego
zmniejszenia sie go dostrzedz nie mogiem. Nastgpito ono
dopiero w czasie trzech napaddw zimniczych zupeinie pra-
widtowych o torze codziennym w dniach 4, 5 i 6 sierpnia.
Po tych napadach $ledziona dochodzita do tuku Zzebrowego
wystajgc tylko nieco z pod niego w linii sutkowej, i byta
wtedy dosy¢ gruba, miernie twardg i prawie niebolesna.
Napady parcia na mocz w Krynicy byly w ogdle rzadsze
niz poprzednio, bo wystgpity w przeciggu siedmiu tygodni
zaledwie 4 czy 5 razy, a trwaly po kilka godzin. Napady
te nigdy nie wystepowaty réwnocze$nie z innemi nerwobo-
lami, ale zwykle w potowie miedzy jednym a drugim napa-
dem nerwob6lu. Nie byto t¢z tych napadéw parcia na mocz
w dniach gorgczki przepuszczajgcej. Wynik leczenia w Kry-
nicy byt ten, ze tak nerwobdle jak parcie na mocz znacznie
ztagodniaty. O ile dowiedzie¢ sie mogtem, chora wolniejsza
byta od tych napadéw przez catg zime, z wiosng jednak zno-
wu sie zwiekszyty i trwajg podobno dotychczas mimo ciggtego
leczenia.

Trzeci przypadek $ledzitem w r. 1882 u mezczyzny zona-
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tego, 31 lat liczagcego, dobrze zbudowanego, a miernie odzywio-
nego, ktory nie przebywat zadnych choréb wenerycznych ani tez
innych choréb cezszych. Przed rokiem po raz pierwszy do-
znat on bardzo niemitego, okoto poétgodziny trwajgcego, uczu-
cia parcia na mocz z miernym bolem w pecherzu W krétce
p6ézni¢j doswiadczyt réwniez przemijajagcego bolu w miedzy-
zebrzach lewjch, raz w goérnych innym razem w dolnych.
Napady parcia na mocz wystepowaly niezaleznie od napa-
déw nerwobo6lu miedzyzebrowego. Nie byto w nich zadnego
wybitnego toru, a czas cb trwania i czesto$¢ wystepowania
byty bardzo rozmaite. Dotychczas mimo ciggtego leczenia
przez réznych lekarzy napady te nie zmniejszyty sie ale prze-
ciwnie staly sie coraz czestsze, a rzadziej wystepowat ner-
wobo6l miedzyzebrowy. Liczne rozbiory chemiczne moczu
nie przedstawialy zadnych wazniejszych zmian chorobowych
a takze kilkakrotne moje badania w tym Kierunku daty wy-
nik ujemny. Badajgc chorego, ktéry byt wrazliwy, nerwowy,
znalaztem u niego bolesno$¢ w lewem miedzyzebrzu 4ém, 5em
i 3¢m, miernego stopnia obrzek $ledziony i watroby, oraz zwa-
tleme przewodu pokarmowego z umiarkowanem nagromadze-
niem kalu szczeg6lniej w okolicy kiszki $lepej. Uciskanie
okolicy pecherza byto dla chorego nieprzyjemnem. Po przy-
byciu do Krynicy napady parcia na mocz wystepowaty bar-
dzo czesto, czasem dwa razy na dzieA, ale po zastosowaniu
pradu statego obok leczenia zdrojowo-kgpialowego po dwdch
dniach napady ustgpity i nie zjawity sie, dopiero po dwoéch
tygodniach wystgpit jeden napad dosy¢ silny a potem drugi,
i od tego czasu przez nastepne 6 tygodni nie pojawity sie
wiecgj.

Czwarty przypadek spostrzegatem w roku 1883 u chio-
pca 11 lat liczacego, ktéry byt dosyé watly, niedokrewny
i nerwowy. Znalaztem zwatienie przewodu pokarmowego
obok wzdecia zywota i niezbyt znacznego nagromadzenia
katu. W samym dole brzucha w okolicy pecherza silniejsze
ugniatanie sprawiato choremu bdl. Tego chtopca leczono od
3 miesiecy z powodu czestego parcia na mocz, ktére dosy¢
stale utrzymywato sie, chwilami jednak bylo znaczniejsze,
chwilami za$ prawie zupetnie ustepowato. Z poczatku leka-
rze mniemali, iz to zboczenie prawdopodobnie pochodzi od
kamienia w pecherzu, najskrzetniejsze jednak badania w tym
kierunku, dokonywane przez chirurgéw, stanowczo zaprzeczyty
temu przypuszczeniu. Przez te 3 miesigce wyprébowano nie-
mal wszystkich $rodkéw aptecznych, ale Zzaden z nich nie
sprawit widocznego polepszenia. Skutek leczenia zdrojowo
kapielowego byt ten, ze bardzo znacznie polepszyto sie od-
zywienie chorego, zupetnie ustgpity zboczenia w przewodzie
pokarmowym, a silny nawet ucisk na okolice pecherza nie
sprawiat choremu bélu.

Te cztery tutaj opisane przypadki chorobowe lubo pod
wielu wzgledami bardzo sie réznig od siebie, to przeciez sa
nieco podobne pod wzgledem zboczenia w wydalaniu moczu.
Lecz i co do tego szczeg6iu zachodza pewne roznice, o kté-
rych trudno co$ stanowczego orzec przy tak matej ilosci przy-
padkéw chorobowych, ¢hcac za$ ogo6lnie wyttumaczy¢ geneze
tego zboczenia, trzeba sie zwréci¢ do fizyjologii wydalania mo-
czu z pecherza.

Podtug Goltza mocz wydala sie w ten sposob, iz gro-
madzac sie w pecherzu drazni jego S$ciany, a to draznienie
nerwOw czuciowych dochodzi do osrodka w rdzeniu ledzwio-
wym (3 i 4 krag ledZzwiowy), tu przenosi sie na nerwy ru-
chowe, ktére sprawiaja kurcz wyzymacza, dobrowolny jednak
kurcz zdziergacza moze wstrzymaé wydalanie moczu. Cala
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Wiec sprawa wydalania moczu odbywa sie drogg zwrotDg
przez draznienie nerwéw czuciowych usadowionych w bto-
tne Sluzowej i miesne' pecherza i cewki moczowej, a ktore
wychodzg z rdzenia z odnogami nerwéw krzyzowych tgczac
sie po czesci ze splotami wspotczulnemi *).

Opierajgc sie na tych danych fizyjologicznych moznaby
w przypadkach tutaj opisanych wyprowadza¢ czeste wyda-
lania moczu albo z przyczyny porazenia zdziergacza albo
t¢z z przyczyny zwiekszonego kurczenia sie wyzymacza pe-
cherza. Ze nie zdziergacz pecherza byl porazony lub osta-
biony, to tatwo da sie wykluczy¢, bo w zadnym z tych przy-
padkow nie wyciekat mocz mimowolnie, a to najlepiej dowo-
dzi, iz czynno$¢ zdziergacza byta prawidlowg a zatem przy-
czyny czestego parcia na mocz szuka¢ nalezy w zmienionej
czynnos$ci wyzymacza, w jego wiekszem kurczeniu sie, a ra-
czej w wiekszem pobudzeniu jego nerwoéw. Jakiego rodzaju
i gdzie usadowione byto draznienie tych nerwdéw, na to tru-
dno odpowiedzie¢. Prawdopodobnem jest jednak, ze we
wszystkich tych przypadkach mniej lub wiecej podraznione
byty nerwy czuciowe pecherza, gdyz ucisk na jego okolice,
précz przypadku pierwszego, bywat bolesny. Czyto jednak byto
pierwotne podraznienie nerw6w czuciowych, czytez szerzyto
sie przez sploty wspéiczulne, czy w konAcu nie byty tam pier-
wotne zmiany w blonie miesnej lub $luzowej, na to dopiero
wtedy bedzie mozna odpowiedzieé, gdy nagromadzi sie wiekszy
materyjat tego rodzaju zboczen chorobowych, i gdy bedzie-
my posiadali doktadniejsze sposoby badania w tym kierunku.

IV. Przyczynek do statystyki i kazuistyki niezytu drég
oddechowych, jego nastepstw i powikian.

(Urywek ze sprawozdania za r. 1883).

Przez prymaryjusza Dra St. Paszkowskiego.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 27).

19. Ignacy Breksa 1 76 1 wyrobnik przybyt 3/9,
zmart 13/9 1883. Od trzech miesiecy ktdcie w lewym boku od
czasu do czasu wystepujgce a ustepujgce po paru dniach
trwania; biegunka Kkilkorazowa dziennie od paru tygodni.
Badanie wykazuje: Odzywienie liche, niedokrewnos¢,
klatka piersiowa miernie wypukia, rozedma ptuc znaczna.
W obu szczytach ptuc wdech zaostrzony wydech mocno sty-
szalny. Po lewej stronie u dotu z tytu odgtos sttumiony;
tamze rzezenia dzwieczne pokrywajace caty wdech. Z przo-
du klatka piersiowa po lewej stronie pod obojczykiem przy-
ptaszczona; plwociny ropiaste w obfitej ilosci mocno cuchnace;
tony nad komoérkami serca i tetnicami tepe, zyly szyjne wy-
dete; porazenie prawej odnogi gdrnej.

Rozpoznanie k1l niczne: Bronddtis diffusa, emphy-
sema ptdmonum, bronchiectasis sinistrct snhseg. pneumonia
dextra, atheroma arteria/rum subseg. embolia cerebri. Prze-
bieg gorgczki: od 4/3—12/3,379-37-4 t. 84, 38°C.—
37-5, 38-7—37-5, 37-8—37-5, 38—37-6, 37-8—36-9, 37-7—
36-8, 37-2—36.8 t. 96.

Rozpoznanie anatomiczne- Emphysema vesicu-
lare partium anteriorum, bronchitis ¢hronica diffusa, bronchi-
ectasis et cavernae bronchiectaticae partium posteriorum pul-
monis sinistri, adveniente pneumonia crouposci maximae par-

) W szczeg6tach wiele przyczynity sie do rozjasnienia sprawy wy-
dalania moczu do$wiadczenia H. Nussbauma, umieszczone
w Pamietniku Tow. Lek. warszawskiego 1880 p.t. Ounerwie-
niu miesnia wyzymacza pecherza moczowego.
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tis posterioris ejusdem pulmonis in stadio hepatisationis par-
tim rubrae partim griseae cum gangraena diffusa circa caver-
nas bronchiectaticas. Pneumonia resoluta partis posterioris lobi
inferioris pulmonis utriusgue, oedemaacutum pulmonis utrius-
que. Degeneratio adiposa cordis, hepatis et renum; processus
atheromatosus aortae arteriarum peripliencarum cum ulcere
atheromatoso trunci anonymi et trombosi ejusdem, catarrhus
ventriculi chronicus, marasmus.

Rozpoznanie anatomiczne prawie dostownie w gtdwnej
czesci brzmi tak jak kliniczne. Podstawe do zatoru znalezio-
no w rozleglej miazdzycowej sprawie pnia bezimiennego.
Ze zapalenie ptuc bylo asteniczne to zna¢ juz z pobieznego
opisu przebiegu choroby i umys$lnie przedstawionej gorgczki.
Zapalenie pluc po prawej stronie wystapito dopiero w 3 dniu
pobytu w szpitalu, zamarkowane podniesieniem sie cieptoty
ciata ('37-5°—38° C.), sekcyja wykazata juz okres rozdzie
lania sie. Badany dnia 13/3 nie okazywal objawow nacieku
po stronie lewdj; prawdopodobnie oskrzela dowodzace byty
zatkane; plwocin rdzawych nie byio.

V. Oceny i sprawozdania.

Prof. Canta ni: Préba bakteryjo-terapii.

Znane dosSwiadczenie, ze pewne rodzaje pratkéw prze-
szkadzajg rozwojowi hodowli innych pratkdw, zwitaszcza cho-
robotworczych, naprowadzito C. na mys$l zuzytkowania tej
witasnosci mikroorganizméw w celach leczniczych. Z do$w-ad-
czen w tym kierunku zdaje on sprawe obecnie tylko w kro-
tkosci, poniewaz odnosne préby nie sg jeszcze ukonczone.
Pierwsze doSwiadczenie tego rodzaju wykonat C. w przy-
padku gruzlicy, a jako leczniczy pratek wybral bacterium
termo, aby w przymierzu z nim rozpoczaé walke z pratkiem
gruzliczym Kocha. Przedewszystkiem polecit C. swojemu
asystentowi przekona¢ sie o nieszkodliwosci tego pratka dla
organizméw zwierzecych a to za pomocag szczepien, wdychi-
wan itp. Dopiero gdy dosSwiadczenia te wypadty dodatnio,
w tern znaczeniu, ze pratek okazatsie wcale nieszkodliwym
dla zwierzat, podjat pierwsze doswiadczenia na chorym.
Dnia 23go kwietnia przyjeto chora, ktdérej ojciec umart na
chorobe ptucng. Badanie wykazato u niej jame w szczycie
lewego phuca, wieczorem stan gorgczkowy, kaszel z obfitemi
plwocinami, w ktérych ziczne widkna sprezyste inader liczne
pratki Kocha. Ciezar ciata wynosit 41-200, po kilku dniach
wynosit tylko 39 kgrm. Dnia 4go maja zastosowano wziewania
czystej hodowli bacterium termo w gelatynie rozcienczonej
rosotem. Odpluwanie zmniejszyto sie znacznie, w ostatnich
dniach doswiadczenia ustalo nawet zupetnie, ilo$¢ pratkow
gruzliczych réwniez zmniejszyta sie a bacterium termo mozna
byto wykaza¢ w skapych plwocinach. Dnia Igo czerwca
nie mozna bylo wykazaé pratkdw gruzliczych w plwocinach,
nie pojawiaty sie one wiecej, podczas gdy pratek leczniczy
mozna byto wykaza¢ w coraz to wiekszej ilosci w plwoci-
nach codzien badanych. Goraczka ustapita tak, ze wsrdd
ostatnich dni obserwacyi nie dochodzita do 38°C.; ciezar
ciata podnidst sie do 39-600 kgr., wejrzenie chorej pole-
pszyto sie znacznie, zwierzeta, ktorym obecnie szczepiono
plwociny nie okazywaly pomimo diuzszej obserwacyi ani
§ladu zmian gruzliczych.

»Nie chce sie tudzi¢ nadziejg“, koAczy prof. Cant ani,
»jakoby bacterium termo maégt zniszczy¢ pratki gruzlicze prze-
nikajagce gteboko nacieki gruzlicze, albo wusungé¢ te pratki,
ktore zajety narzady odlegte (chyba Zzeby wstrzyniwania do
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krwi mogty odnies¢ skutek), rezultat jednak tego pierwszego
doswiadczenia jest tego rodzaju, ze uprawnia do przypu-
szczenia, iz w przypadkach Swiezych, w ktorych sprawa
gruzlicza nie jest bardzo rozlegtg i powierzchownie zlokali-
zowang, mozna bedzie tym sposobem leczniczym osiggnac
jeszcze pewne rezultaty. W kazdym razie zdota doswiadcze-
nie niniejsze zacheci¢ do podjecia prob, zwiaszcza w przy-
padkach choréb zakaznych miejscowych, w okolicach ciata
dostepniejszych, z uzyciem innych rodzajow pratkéw, ktore
staja na przeszkodzie rozwojowi pratkéw chorobotwdrczych.
Celem niniejszego ogtoszenia nie jest wecale uwydatnienie
dodatniego rezultatu, uzyskanego w pierwszym przypadku,
lecz zachecenie do podejmowania dalszych prob w tym kie-
runku". (Wiener med. Bldtter, 1885, Nr. 30). Dr. Schaitter.

Wiadomosci pomniejsze.

(A. O0.) Bezwonny jodoform. DI-. Oppler w Strasburgu
robigc doswiadczenia nad witasnosciami antyseptycznemi proszku
palonej kawy doszedt przypadkowo do tego, ze tenze posiada
nadto witasnes¢ odwaniania. Dodany w stosunku 40—-50% do
jodoformu pozbawia go w zupetnosci owej znanej przykrej woni
a bedac sam w znacznym stopniu $rodkiem antyseptycznym nie
zmniejsza zarazem w tym kierunku jego sity.
dobrze wupalona i jak najdokfadniej
Autor uzywa nastepujacych przepisow:

Bp. Jodoformi,j60,00
Coffeae tostae subtilissime
puheratae 25,00.
M. fiat ope Spir. aether. gutt. nonnull.
pidvis D. S.
Bp. Jodoformi 1,00,
TIngt. Paraffin. 10,00,
Coffeae tostae subt. pulv. 0,30,
M. f. ung.
Przy tej sposobnosci

Kawa winna by¢
w mozdzierzu uttuczona.

zachwala tenze sam proszek celem
zniesienia przykrego smaku ol. rgcznikowego wedtug nastepuja-
cego wzoru:
Bp. Ol Bicinif20,00,
Sacchar. albi
Ooff. tostae subt. pulo. ad 10,00.
M. S. tyzeczkami zazywac.

(Centralblatt f. Chirurg. 1885, Nr. 30).

O Cotoina. Srodek ten pochodzi z kory drzewa, rosnacego
w Boliwii, a wprowadzonej w handel europejski pod nazwa coto-
coto. Ros$lina ta nalezy do rodziny Bobkowatych (Lauraceae).
Dr. Albertoni bardzo zachwala uzycie kotomy we wszelkich
rodzajach biegunki przewlektej, jakotez we wszelkich zboczeniach
w czynnosci jelit, polegajacych na nieprawidtowém wydzielaniu
sokow trawigcych. Dr. A. zapisuje lek ten:

Bp. Cotomi 0,i0,
Bicarbonat. Soclae 1,00,
Ag. destillatae 100,00,
Glycerini 20,00.

Wyzyé ogrzane przez dzieh. (Journ. ph. ch.)

O Stercule¢* accuminata. Dr. Monnet robit liczne do-
Swiadczenia nad leczniczag warto$cig nasienia z Stereulea acca-
minata (Kola), drzewa rosngcego w zachodniej Afryce, naleza-
cego do rodziny $lazowatych (Mahaceae). Lek ten zawiera
znaczniejsze ilosci kofeinu i theobrominu, dziata dla tego pobu-
dzajaco i wzmacniajagco na uktad naczyniowy. Uderzenia serca
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stajg sie silniejszemi,
W wiekszej dawce
jak digitalin;
czeste.

regularniejszemi a przytem czestszemi.
lub dituzej uzywana kola dziata podobnie
tetno przy jej uzyciu staje sie petniejsze a mniej
Skutkiem dziatania na uktad naczyniowy, diureza sie
wzmaga. Dawki trujgce kola zdajg sie dziala¢ porazajgco na
uktad miesni prazkowanych. Dalszag zaletg kola jest to,
ze zawiera znaczng ilo$¢ istot azotowych. Autor robit z le-
kiem tym liczne doswiadczenia w klinice prof. Dujardin-
Beaumetza i bardzo zachwala uzycie jego w niedokrewnosci,
szczeg6lniej po chorobach ciezkich powstatej, w atonii
wodu pokarmowego, w niestrawnos$ci, w biegunkach niezyto-
wych, w cholerze sporadycznej (stwierdzili to Huchard i Duriau).
W wielu razach leczniczo dziatanie leku tego nie da sie fizyjo-
logicznie wyttumaczy¢.—Dr. Monnet najwiecej zaleca nalewke
wyskokowa w dawce 4 do 10 grm. dziennie. (These de Parts
1884. 27 octl).

O Jodoform w chorobach sercowych. Dr. Baldassore
Teste poleca jodoform w chorobach organicznych serca. Lek
ten w dawce po 7 cgrm. co 2 godziny podawany usuwa szybko
wszystkie dolegliwo$cia potgczone z rozpoczynajacg sie niekom
pensatg. Doswiadczenia autora na psach wykazaty, ze jodoform
przedtuza trwanie skurczu miesnia sercowego. Tern tlumaczy so-
bie autor, iz przy niedomykalnosci zastawek sercowych, tatwiej
cata ilos¢ krwi z serca zostaje w ukiad naczyniowy wpedzona,
i ztad skuteczno$¢ jodoformu, jako leku symptomatycznego.
(BSvue hebdomad. therap.)

O Prof. Cantani w Neapolu robit na zgdanie wiasciciela
zdrojowiska wody gorzkiej Franciszka J6zefa liczniejsze do-
Swiadczenia z ta woda w swej klinice. DoSwiadczenia wykazaty
wysokag warto$¢ lecznicza wody Franciszka J6zefa.— Prof. Can-
tani uwaza za wskazane uzycie wody Franciszka Jézefa w na-
stepujacych chorobach: 1) W ostrem zaparciu stolca, 2) w prze-
wlektem zaparciu zywota, czy to na tle liemoroidalnem lub nie,
3) w nieprawidtowem wzdeciu brzucha skutkiem duzego nagro-
madzenia sie gazéw, 4) w tak zwanej ,,Plethora abdominalis,*
5) w kamieniach zétciowych, 6) w uderzeniach krwi do gtowy
i ptuc, 7) w przewlektych stanach przekrwienia macicy. (Sidl’-
Uslone fistologica e sul valore terapeutico delfacgua amara
Francesco Giuseppe).

O Dyjeta mleczna w biatkomoczu. Ja ccoud poleca go-
rgco dyjete ScisSle mleczng we wszystkich rodzajach biatkomoczu.
Podaje on swoim chorym wylgcznie mleko surowe, zimne lub
prosto od krowy, co godzina lab jeszcze cze$ciej, tak, aby cho-
ry w ciggu dnia uzyt 2, 3 do 4 litrow.— Leczenie to, ktére ma
znakomicie podnosi¢ odzywienie chorego, a ktore przytem wpty-
wa leczniczo i na sam biatkomocz, ma te niedogodnos$¢, ze mleko
chorym niektérym staje sie wstretnem, a u innych znéw spro-
wadza zatrzymanie stolca. Przeciw pierwszej niedogodnosci po-
moédz moze tylko wola chorego, przeciw drugi6j nie nalezy nigdy
uzywac jakichkolwiek $rodkéw wewnetrznych czyszczacych, lecz
ograniczy¢ sie tylko do lawatyw. (Bev. hebdomad. de therap.)

(8.) Dwuweglan sodowy jako Srodek przeciw ranom
oparzelinowym. Dr. Dulacska, prymaryjusz szpitala pesztedskiego,
zaleca ten $rodek w stanie suchym, jako dzielny $rodek gojacy
i tagodzacy bdél w mniejszych zwlaszcza oparzeniach. Stosuje on
go za przykiadem lekarzy amerykanskich, ktorzy go pierwsi po-
lecili w postaci opatrunku na wacie Brunsa. Jezeli nie przyszto
jeszcze do podniesienia przyskorka, bol wprawdzie w pierwszej
chwili po zastosowaniu znacznie zwieksza sie, zniza jednak zu-
petnie po uptywie pét godziny. W kazdym razie ulga ma by¢
wiekszg niz pod oktadem lodowym. Po uptywie godziny znika
zaczerwienienie wraz z bolesnos$cia, a je$li juz przyszto do wy

prze-
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tworzenia pecherza, to takowy klesnie, staje sie niebolesnym.
W trzy dni pézniej jest warstwa skdry pod odpadajacym przy-
skérkiem sucha, nieropigca i niebolesna. (Wiener med. Blatt.
1885, Nr. 26). - o

O Siarkan miedziowy w potoznictwie, Dr. Mairy pole-
ca uzycie w potoznictwie siarkanu miedziowego (CuS04), jako
$rodka przeciwgnilnego, we wszystkich tych przypadkach, gdzie
Uzycie sublimatu moze daé powdd do stusznych obaw. CuS04
jest $rodkiem posiadajgcym w wysokim stopniu wiasnosci anty-
septyczne. Rozczyn 1°/0 jest zupeinie wystarczajagcym. Rozczyn
170 siarkanu miedziowego ma te wyzszo$¢ nad kwasem karbo-
lowym, ze rozczyny tego ostatniego, aby odpowiadaty sitg prze-
ciwgnilng 1°/0 rozczynowi CuS04, musza by¢ tak silne, ze dzia-
taja zragco na chorg, przybtonka pozbawiong btone S$luzowa cze-
§ci rodnych. CuS04 ma dalej te wyzszo$¢, ze jest bezwonnym,
a mimo to niszczy zupetnie won odptywéw potogowych. Jedno-
procentowy rozczyn CuS04 moze by¢ bez najmniejszej obawy
wstrzykiwanym do jamy macicznej. W przypadkach krwotokéw
CuS04 scinajac biatko krwi, dziata wstrzymujaco krwotok. Autor
nigdy nie widziat najlzejszego zatrucia przy uzyciu 1°/0 rozczynu
siarkanu miedziowego. (TIfiEie 188t Conclusions).

O. Naparstnica w zapaleniu nerek ostrem i przewlekiem.
Dr. Leeorehe i Dr. Janlin goraco polecajg uzycie naparstnicy,
czy to w postaci proszku lub tez naparu, w zapaleniu nerek.
Naparstnica zwiekszaé ma ilos¢ moczu, a rbwnocze$nie zmniejszac
ilo§¢ biatka. W ostrem zapaleniu nerek ma lek ten wplywaé na-
der korzystnie, zapobiegajac szczegdlniej grozacej mocznicy. Auto-
rowie widzieli liczny szereg zapalen nerek ostrych, znakomicie

wyleczonych naparstnica, W zapaleniu nerek przewlektem na-

parstnica jakkolwiek nie jest w stanie wyleczy¢ choroby to
przeciez zmniejsza niebezpieczenstwo i przedtuza zycie. Uzy-
cie naparstnicy w zapaleniu nerek przeciwskazanem jest tylko

w przypadkach, w ktérych zachodzi obawa, ze miesien sercowy

ulegt w znacznej czesci zwyrodnieniu tluszczowemu. Rdwniez
zdarzajg sie przypadki, w ktérych ludzie dotknieci zapaleniem
nerek nie znosza naparstnicy, dostajgc nudnosci i wymiotow.

W takich przypadkach nalezy zaniechaé¢ dalszego uzycia napar-
stnicy. (These de'Parii 188'4. Dec.).

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sprawozdanie z posiedzenia cztonkdéw Wydziatu lekarskiego
Tow. Przyj. Nauk Poznanskiego z d. 6 marca 1885 r.

Obecni koledzy: Grodzki, Jerzykowski, Kapuscinski, Koeh-
ler, Osowieki, Stan, éwiecicki i sekretarz. Przewodniczy kol.
Oso wicki.

Po przeczytaniu i podpisaniu protok6tu, ktéry bez uwag
przyjeto, odczytuje sekretarz list, w ktorym prof. Hoyer dzie-
kuje za telegram, przesiany mu z okolicznosci uroczystego ob-
chodu jubileuszowego 19 grudnia r z. Dalej przedktada sekre-
tarz dyplom Dra med. i chir. ituszumanskiego z Uniwersytetu
wilenskiego z roku 1810, z czaséw rektoratu Jana Sniadeckiego,
ktory na dyplomie witasnorecznie jest podpisanym. Dyplom ten
ofiarowat Tow. Przyj. Nauk p. Adolf Malczewski na pamig-
tke Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw,

Nastepnie kol. Swiecicki referuje o trzech przez siebie
w ostatnim czasie operowanych przypadkach ginekologicznych,
z ktérych pierwszy dotyczyt torbielg wielokomorowego. Operaeyje
wykonano 31 stycznia, poczern nastgpito ostre zapalenie otrzewny;
torbiel byt uardzo cienki. Juz przed operaevjg zrobiono prébne
naktocie, a badanie mikroskopijne masy wydobytej wykazato
istote klejowatg. Przebieg pierwotnie byt dobry, ligo dnia je-
dnak cieptota podniosta sie do 40°, prawdopodobnie w skutek
pekniecia torbielg do pecherza. Dwunastego dnia nastgpit nagle
silny upadek sit, lecz po dwugodzinnem trwaniu, ws$rdéd czego
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chorg cucono, tenze ustagpit, a chora powoli przyszta do siebie
i wtych dniach opus¢i¢ ma zaktad. — Drugi przypadek dotyczyt
mie$niaka miedzysciennego macicy u kobiety, ktéra wskutek tego
tak silne miewata krwotoki, ze czesto ulegata omdleniu; 18go
lutego kol. S. wykonat odjecie ponadpockwowej czes$ci macicy
sposobem Porra, a po przymocowaniu kikuta w pochwie, posypat
rane chlorkiem zynku. W 12 godzin pd6zniej wymioty, goraczka,
upadek sit, a 3go dnia $mieré. Kol. S. przypuszcza, ze S$mierc
mogta by¢ nastepstwem zakrwawienia. — W trzecim przypadku
wykonat kol. S. wyciecie klinowe szyjki macicznej z powodu
ziakowacenia i przedktada odnos$ny preparat anatomiczny i dro-
bnowidowy.

Kol. Jerzykowski opowiada przypadek,
wszelkich korzystnych dla siebie widokdw,
pomysinie. Szwaczka 32-letnia,
wata od dwu lat bolesci w brzuchu. Badanie wykazato torbiel
jajnika prawego. J. zrobit naktocie i wypuscit 7 litrow piynu
klejowatego. W p6t roku torbiel znowu sie napetnit, w skutek
czego zrobiono powtérne naktocie, przy ktérem wyptyneta ciecz
ciemnoszara. Nareszcie zrobiono i trzecie nakiocie. Przez dwa
miesigce po ostatniem nakidciu szwaczka byta zdrowa, pézniej
torbiel rést powtérnie silnie, w skutek czego chora poddata
sie ostatecznie operacyi, ktérg $cisle aseptycznie wykonano.
Torbiel nie byt nigdzie przyrosty, przy nakiociu dostato sie
atoli troche ptynu do jamy brzusznej, ktorg wyczyszczono
starannie, kikut podwigzano i zapuszczono w jame. Przebieg
przez pierwsze 2 dni byt dobry, 3go dnia jednakze nastgpity
nudnosci, podniesienie cieptoty i drobne tetno, podawano koniak,
16d i kamfore, lecz mimo wszelkich wysilen lekarskich, 5go dnia
nastapita $mieré. Ogledziny posSmiertne wykazaty, ze rana ze-
whnetrzna byta zagojona, tylko dotem przy szwach pokazato sie
troche ropy szarej, jelita byly przyroste do S$ciany brzusznej i
zlepione ropiastym wysiekiem. Sledzac przyczyny takiego prze-
biegu, widzi jg kol. J. albo we wniesieniu przyrzutu przez sio-
stre chorej, albo tez w dostaniu sie ptynu do jamy. — Kol.
Osowieki przypuszcza ostatnig okolicznos¢, jako wywotujaca
niekorzystny przebieg. Sam operowat torbiel jajnika wedtug me-
tody Spenzer Weisa, nie przestrzegajac S$cisle antyseptyki, prze-
bieg byt tak korzystny, ze chora wstata 12go dnia. Innym razem
operowat 60-letnig osobe, u ktoérej byty zrosty, operowana umarta
z ociekowego zapalenia ptuc. Kol. O. sadzi, ze ze wzgledu na
zejScie operacyi przecenia sie aseptyke, ktdregoto zdania nie
podziela kol. S., odwomjac sie do publikacyi Martina, ktéry do-
nosi, ze odsetka strat w przypadkach operowanych nieasepty-
cznie wynosi 40°/0, podczas gdy po przeprowadzeniu Scistej ase-
ptyki tylko 1%.

Nastepnie przystepuje kol. Swiecicki do wygloszenia
odczytu ,,0 ptodach zbutwiatychl. Na wstepie daje poglad na
obecny stan nauki o plodzie zbutwiatym (foetus sanguinolentus)
mowi obszerniej o pracach Sentexa, Rugego i Rungego i ubole-
wa. ze po dzi$ dzien jeszcze wielu lekarzy zbutwienie i gnicie
ptodu, pod jeden i ten sam podporzadkowuje mianownik, chociaz
oba te procesy chemiczne w zadnej ze soba nie stojg stycznosci
i gnicie ptodu jedynie wtenczas tylko nastapi¢ moze, skoro do
bton jajowych dostanie sie powietrze Nastepnie podaje kol. 8.
spostrzezenia swe nad porodem ptodow zbutwiatych, obser-
wowane w drezdenskim Zaktadzie potozniczym, bedacym pod-
6wczas pod kierownictwem prof. Winckla z Mnichowa. Prelegent
dysponuje materyjatem 241 przypadkéw zbutwienia ptodu, ktore
przypadaty na 9100 potogéw, t. j. w czasie od 1874 do wrze-
$nia 1883 roku. Nie przytaczajac dla braku czasu poszczegol-
nych przypadkéw, moéwi o charakterystycznych zmianach makro-
i mikroskopijnych, powstajagcych $réd butwienia ptodéw, podnosi
kwestyje, czy jesteSmy dzisiaj juz w moznosci z wiekszegc lub
mniejszego zbutwienia oceni¢, kiedy ptod obumart i butwienie sie
rozpoczeto i przychodzi na mocy swych przypadkéw do wniosku,
ze dotychczas jestto rzecza niemozliwg, a to tem bardziej, ze
znane sg nam w literaturze przypadki, w ktérych Krdtko przed-
tem ptéd zyt jeszcze w tonie matki, a mimo to po urodzeniu
do$¢ znaczne okazywat zbutwienie. Réwniez z zabarwienia so-
czewki i ciatka szklanego, o ktérych wspominajg Sentex i Runge
nic pewnego o terminie, w jakim zbutwienie sie rozpoczeto, po-
wiedzie¢ nie mozna, gdyz w kilku przypadkach zauwazyt prele-
gent, ze zabarwienie soczewek u jednego i tego samego ptodu

ktéry mimo
zakonczyt sie nie-
dawniej zawsze zdrowa, uczu-
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nie bylo zupetnie réwne, tak, ze juz to spostrzezenie wystarcza
do wniosku, ze zabarwienie soczewki, zalezace od barwika
krwi, nie moze by¢ u ptodéw zbutwiatych miarg, ktéraby nam
wystarczata do oznaczenia czaSu, w ktérymptéd podlegt zbu-
twieniu. Co do etyjologii, to w 65°0 przypadkéw mogt prelegent
kite, jako powodd zbutwienia zaznaczy¢. U tego rodzaju plodéw
zbutwiatych, znaleziono przy ogledzinach po$miertnych prawie
zawsze znaczne zwiekszenie $ledziony (nieraz 300grm.), jjenchon-
dritis sypldlitica (Wegner), a nadto zmiany patologiczne w zyle
lub tetnicach pepowiny. Co do ostatnich tych zmian, ktdére nieraz
bezposrednio spowodowaty obumarcie ptodu, odsyta prelegent stu-
chaczy do artykutu, ktéry o tym przedmiocie umiescit w Ga-
zecie Leharslciej w roku zesztym. W korficu méwi prelegent ob-
szernie o przebiegu cigzy, porodu i potogu przy ptodach zbu-
twiatych.

Kol. Kapus$cinski spotkat sie w praktyce z kilku przy-
padkami, ktére takze zalicza do ptodow zbutwiatych, lubo one
dotyczyty kobiet ponownie rodzacych. Skianiat sie wtenczas do
przypuszczenia, iz chodzito tu o skutek kity. Nie byto atoli za-
dnego cuchniecia. Dr. B. Wicherldewicz.

VII. Listy z Madrytu o cholerze.

Podat Dr. M. Buzdygan.

.
Madryt dnia 28 Lipca 1885.

Inokulacyja cholery na nowe wstepuje szlaki. Uczeni
francuscy przypatrzywszy sie zbliska wielkiemu dzietu hiszpan-
skiego kolegi, zaszczycili go mianem szarlatana a nad odkry-
ciem jego uznali za stosowne przejs¢ do porzadku dziennego
i nie zajmowaé niém wiecej szerszych két. Tak ostry sad
gosci musiat do gtebi zadrasngé mitos¢ witasng Dra Ferrana,
skoro po diugiem milczeniu kazat mu sie wynurzy¢ z swych
mysli dotad ukrywanych. | $wiat ze zdumieniem dowiedziat
sie¢ z listu pisanego do Dra Camerona, cztonka parlamen-
tu angielskiego, jak wielki skok wykonat obecnie Dr. Ferrari
w swem dziele inokulacyi. Nietylko zmienit metode szcze-
pienia,'przeistoczyt tedryje swoje, lecz co wiecej rozszerzyt
jej granice i objgt w nie juz nie sam pratek cholery, ale
wszystkie mikroby patogenetyczne. Pasteur od lat wielu
mozoli sie z ro6znérn powodzeniem nad inokulacyjg mi-
krobéw, — Dr. Ferran w kilku miesigcach porobit zadzi-
wiajgce odkrycia w fizyjologii mikrobow i jest w przededniu
szczepienia wszystkich choréb infekcyjnych droga che-
miczng. Szkoda tylko ze dotad nie mial Swiat sposobno-

$ci dowiedzenia sie, jakim sposobem, na podstawie jakich
doswiadczen doszedt Dr. Ferran do tych rezultatéw i na
czem opiera tak Smialg teoryje, nie przedstawiwszy ani dat

statystycznych ani
i inni badacze.

Dotad bylo wiadomem, ze Dr. Ferran szczepi
hodowlg pratka ostabionego, i sam autor uzywa w pismie
do ministra rolnictwa wyrazen: ,moja technika ostabiania
mikroba, sekret metody ostabiania"—obecnie jego zwolennik
i obronca Dr. Respaut zeznaje, ze Dr. Ferran wstrzykuje
podskérnie w kazde ramie po 1 cm. sz. ptynu z mikrobami
nieostabionemi, a zatém o sekrecie ostabiania i mowy
by¢ nie moze. Obok tego ttumaczy zachowanie sie mikro-
béw w orgauizmie w ten spos6b: ,,coma-baccillus dostawszy
sie do organizmu drogg przewodu pokarmowego, usadawia,
sie i rozmnaza szybko w kiszkach, gdzie doszediszy do pe-
wnej iloSci zabija organizm; wstrzykniety za$ do tkanki pod-
skoérnéj, nagle obumiera.”

Dr. Ferran przypisuje ochrone od cholery po zaszcze-

pracy naukowej, jak to uczynit Pasteur

cholere
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pieniu nie pratkowi, ale ptynowi, w ktérym tenze zyi, a ktory
z nim wspolnie zostal wstrzykniety pod skore, ztad nie jest
koriecznem uzycie do szczepienia pratka, wystarcza sam piyn
hodowli. Poniewaz za$ pratek w tkance podskérnéj zaraz
obumiera, szczepienie zatem cholery nie jest niebezpie-
czném. Na tej zasadzie, ze obecno$¢ pratka me jest ko-
nieczng, szczepienie za pomocg ptynu odbywa sie droga
chemiczng. Jezeli takie chemiczne szczepienie przyjmie
sie dla pratka cholery, fatwo przyjaé je tez mozna dla reszty
mikrobow patogenetycznych.

Dziatanie materyi uzytéj do szczepienia polega na isto-
cie czynnej, ktora wytwarzaja w pierwoszczy zarodniki, ta
istota czynna jest owg trucizng, jadem chorobowym. Ochrone
(unmunitas) za$ osigga sie tylko droga przyzwyczajenia
sie organizmu do tegoz jadu.

Ze szczepieniem zatem jadu cholerycznego ma sie rzecz
tak samo, jak z przyzwyczajeniem sie organizmu do réznych
trucizn z tg tylko réznica, ze przyzwyczajenie sie do mi-
krob6éw odbywa sie nagle i trwale.

Jad choleryczny zalezy w prostym stosunku od ilosci
pratkow w kiszkach wytworzonych, gdy sie ich ilo§¢ wzmoze,
jad przekracza nagle granice indywidualnej odpornosci i za-
bija organizm. .Sktadniki chemiczne jadu cholerycznego ijego
sita sg niezmienne, gdy za$ czasami rezultatu jego dziatania
réznig sie, to pochodzi to od réznej tylko ilosci trucizny albo
od réznej odpornosci indywidualnej.

Oto teoryja rozlegta, ktéra Dra Ferrana ma postawié
obok Jennera, jak tego chce Dr. Cameron, deputowany z Grlas
gowa, niestety dotad zostaje ona tylko teoryjg—czekajmy na
fakta.

VIII. WiarJomo”ci statystyczna i ogcltio-lekarskie.

Na ostatniem posiedzeniu berlinskiego Tow. lekarskiego
zajmowano sie sprawag sprawdzania termometréw lekarskich.
Przewodniczacy prof.F/kchow zwrécit uwage na te sprawe tak
wazng dla lekarzy wobec nader rozpowszechnionego uzycia tego
przyrzadu, a po ozywionej dyskusyi przyjeto rezolucyje nastepu-
jacej tresci: Towarzystwo lekarskie uznaje za bardzo pozadane
urzedowe kontrolowanie i sprawdzanie termometréow, ktére maja
stuzy¢ do mierzenia cieptoty mata. Na termometrach takich po-
winna sie znajdowa¢ podziatka od 35—-42°C. podzielona na dzie-
sietne czesci. Kontrola urzedowa powinna mieé za zadanie wy-
kazaé. ze bigd nie wynosi wiecej niz 0-2° a to przedewszystkiem
przy stopniach 35, 38 i 41. (Stopnie te sg dlatego dla lekarza
najwazniejsze, gdyz przy 38° rozpoczyna sie stan gorgczkowy,
35° jest cieptota, wsrdéd ktérej czesto Smier¢ nastaje a 41°
cieptotg, ktérej zwiekszenie bywa réwniez najczesciej zwiastunem
$mierci). Kontrola i oznaczanie termometrow maksymalnych sa
rowniez bardzo pozadane. Przy tej sposobnosci zwrécono uwage,
ze t. z. strzykawki Pravaza, ktére znajdujg sie nietylko w re-
kach lekarzy, ale czestokro¢ w rekach samych chorych, nie za-
wsze bywajg tak robione, izby doktadne oznaczenie ilosci lekn byto
mozliwe. Skoro w dyskusyi nad tym przedmiotem stwierdzono
powszechnie niedoktadnos$ci w tej mierze, przyjeto zgromadzenie
rezolucyje : Towarzystwo lekarskie przedktada komisyi cementni-
czej wniosek do rozpatrzenia, czy nie bytoby mozliwem, aby korni-
syja z urzedu sprawdzata pojemnos$¢ strzykawek Pravaza, zwta-
szcza tych, ktére majg zawiera¢ lcm.sz. ptynu i bywajg dzielo-
ne na dziesietne czesci.

Sprawe termometréw lekarskich poruszano u nas niejedno-
krotnie. Przed kilku laty zabierat gtos w tej sprawie Dr. Gu-
staw Eritsche na posiedzeniach Tow. lek. warszawskiego —
dotad jednak niezatatwiono jej ostatecznie, jakkolwiek wszyscy
jesteSmy przekonani o stusznos$ci zarzutéw czynionych przyrzadom
najwiecej rozpowszechnionym.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 12—18 lipca
umarto w Krakowie wediug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 39,5. Z odry umarto 3 (4 z.t.); z ptonicy 2 (2 z. t.); z btonicy
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0 (2 z. t); zkrztusca O (2 z. t.); z duru brzusznego 1 (1 z. t.B
z duru osutkowego O (1 z. t.). Doniesiono w tymze Czasie: o 1
przypadku ospy, 26 odry, 2 ptonicy, 8 krztusca, 4 duru brzu-
sznego, 2 czerwonki. W tygodniu od 5— 11 lipca umarto z ospy
w Krefeld i Genewie po 1; w Petersburgu 2 ; w Pradze, Bazylei
10Odesie po 3: w Rzymie i Wenecyi po 4; w Paryzu 5; w War-
szawie 7; w Londynie 11; w Wiedniu 16. Dur brzuszny ztago-
dniat w Wiesbadenie; do 16 lipca zapadto nan 10, umarto 1.
Z duru osutkowego umarto w Krolewcu i Rzymie po 1, w War-
szawie 2. Z cholery umarto w Hiszpanii od 3—7 lipca 2,840,
zachorowato 6,217.

Statystyka $Smiertelnosci.
lipca umarto wedlug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 33,6; w Warszawie 31,2; w Poznaniu 30,0;
w Berlinie 27,9; we Wroctawiu 31,7; w Gdansku 28,2; w Dre-
znie 25,0; w Hamburgu 25,4; w Lipsku 23,1; Mnichowie 32,9;
w Amsterdamie 19,2; w Bazylei 15,9; w Brukseli 20,4; w Chry-
styjanii 17,5 w Kopenhadze 16,5; w Londynie 18,0; w Fary-
Au 19,6; w Petersburgu 27,6; w Pradze 35,5; w Rzymie 23.7;
w Stokholmie 18,7; w Wenecyi 26,1 ; w Wiedniu 28,0; w Zu-
rychu 18,5. J. B.

W tygodniu od 5—11

IX. Wiadomosci hiezace.

* Krakéw d. 5 sierpnia. OtrzymaliSmy zeszyt | Sbornika
lekafskego pisma czeskiego, o ktérego zamierzonem wydawnictwie
pod redakcyjg prof. Dra Hlavy i Doc. Dra Thomayera wspo-
minaliSmy. Zeszyt ten przedstawia sie tak co do formy jak i co
do tresci nader pokaznie, mianowicie dotgczone 2 tablice odzna-
czajg sie tadnem wykonczeniem, tak, iz pismo to godnie stang¢
moze obok niemieckich i francuskich archiwéw i powinszowac
wypada pobratymcom naszym takiego wzbogacenia ich literatury
lekarskiej.

* Cholera w Hiszpanii coraz szersze przybiera rozmiary a
nawet zdaje sie przekroczyta juz granice francuska pojawiajac
sie ' w Marsylii. Wprawdzie og6lnie donosza o nadziei zlokalizo-
wania choroby, ale mimo to Rzady wysetaja lekarzy celem badan
nad chorobg i jej szczepieniem, ponizej podajemy wiadomos¢
0 wystaniu Komisyj lekarskich przez Bzad angielski, rosyjski i
witoski i gotujg sie na jej przyjecie, dotychczas nie nie stychac
aby Rzad austryjaeki przedsiewziat jakie kroki zapobiegawcze
lub wystat Komisyje do Hiszpanii.

* Celem zapooiezenia naduzyciom wsrod doswiadczen na
zwierzetach zywych, rozestat Minister o$wiaty baron Conrad
nastepujacej tresci rozporzadzenie do Wydziatéw lekarskich mo-
narchii: 1) Doswiadczenia na zwierzetach zywych (wiwisekcyje)
mozna wykonywaé¢ jedynie wsérdd powaznych dochodzen, a wy-
jatkowo tylko, i to w razie koniecznej potrzeby w celu naucza-
nia. 2) Doswiadczenia takie mozna wykonywaé jedynie w za-
ktadach uniwersyteckich rzadowych. 3) Jedynie przetozeni za-
ktadéw, docenci (i asystenci) majg prawo wykonywaé wiwisek-
cyje. Jedynie pod ich nadzorem doswiadczenia wykonywaé
moga naukowo przygotowani lekarze i kandydaci medycyny.
4) Zwierzeta uzywane nalezy zawsze mocno narkotyzowaé, jak
to dotagd czyniono, jezeli tylko narkoza nie wpltywa na rezultat
doSwiadczenia. 5) Do doswiadczen, ktére mozna wykonywac na
zwierzetach nizszego rzedu nalezy tylko takich zwierzat uzywac,
nigdy za$ zwierzat rzedu wyzszego. — Rozporzadzenie to jest
bardzo podobnem do obowiazujagcego w Panstwie niemieckiem a
zawiera przepisy, do ktorych stosowali sie dotad juz przetozeni
zaktadow uniwersyteckich.

* W Cieplicach czeskich bawito dotad gosci 6.066,
w Giesshiib lu 341.

* Warszawa. Towarzystwo opieki nad ubogiemi matkami
oraz ich dzie¢mi rozpoczeto dziatalno$¢ swojg, otwierajac przy
ulicy Marszatkowskiej 1 56 Zaktad, mieszczacy 7 tozek. Lekarz
Zaktadu Dr. Wactaw Horoch udziela¢ bedzie wszelkich infor-
macyj miedzy godzing 8 a 10 rano codziennie oprocz Swigt
1 niedziel w Zaktadzie; w tych tez godzinach udziela¢ bedzie
rady lekarskiej biednym chorym kobietom.

* Petersburg. Departament lekarski wyprawit do Hiszpanii
komisyje, w ktorej udziat biorg redaktor Wracsa prof. Manas-
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sein i docent prywatny Dr. Rapczewski,
daniem cholery.

* Londyn. Prof, Roy stangt na czele komisyi wystanej
przez Anglije do Hiszpanii celem zbadania skuteczno$ci szczepien
Dra Eerran a.

* Neapol- Rzad witoski wyprawit do Hiszpanii celem badan
nad cholerg prof. Rummo, redaktora tygodnika lekarskiego Bi-
forma medica.

* Wiadomos$ci uniwersyteckie, WiedenA. Dziekan Wydz.
lek. prof. Dr. August Vogl otrzymatl order korony zelaznej
trzeciej klasy w uznaniu dtugoletniej dziatalnosci na polu nau-
kowem. — Na oprdzniong po $p. prof. Jaegerze Kkatedre oku-
listyki ma by¢ juz w tych dniach zamianowany prof. Fuehs
z Leodyjum.-—— Docent pryw. Dr. Karol Rabl zostat zamianowany
profesorem nadzwyczajnym anatomii. — Kazan. Prof. potoznictwa
Dr. W. M. Florynski zostat zamianowany kuratorem zachodnio-
syberyjskiego okregu naukowego.— Odessa. Dr. Strogonow
urzadzit w tutejszym szpitalu miejskim pracownie bakteryjologiczna.

* Wiadomos$ci osobowe. Lekarz sztabowy w szpitalu gar-
nizonowym Nr. 15 w Krakowie Dr. Emil Winteb zostat za-
mianowany naczelnym lekarzem 30 dywizyi piechoty. Lekarzem
asystentem e. k. armii mianowany zostat Dr. Jozef Madejski
we Lwowie

aby zajeta sie ba-

* Nekrologija. Dr. Jan Dunin Jastrzebski, L1 48, z uni-
wersytetu kijowskiego, dyrektor statystyki lekarskiej w Gu-
bernii Chersonskiej i profesor szkoty chirurgow (felczeréw)

umart w Rabce d. 3 sierpnia rb. w skutek krwotoku zotgdkowego
(ulcusperforans ventriculi). — W Dynaburgu zmart w podesztym
wieku Dr. Towianski, lekarz naczelny kolei Petersbursko-
Warszawskiej. — W Odesie zmart mitody i zdolny lekarz N.
Dieterichs w skutek zarazenia sie btonicg przy operacyi.
Pogrzeb zmartego odbyt sie kosztem miasta Odessy. — TV Gryfii
zmart n. prof. med. wewnetrznej Dr. Albrecht Budge, liczac
lat 39. Zmarty byt synem stawnego fizyjologa Julijusza B. —
W Kroélewcu zmart senior tamtejszego Wydziatu lekarskiego tajny
radzca lek. Dr. Jerzy Hirsch.

Artyhuly orygin. mieszczace sie
ieh. polskich:

Medycyny Nr. 31 nie doszedt nas. — W Gatecie Lekar-
skiej Nr. 31: Jankowskiego; Grzybki chorobotwércze; B i e-
ganskiego: Niezytowe czy $rodmigzszowe zapalenie ptuc?;
Kramsztyka: Brodawka skdrna na gatce ocznej. — W Pamie-
tniku Tow. lek. warsz., tom LXXXI, zeszytl.: Kijewski: Guzy
hemoroidalne (Anat. patol. Objawy, Operacyje, Sposoby leczenia)
(.ciag dalszy)> Peszke: Jak po polsku Syphilifi mianowaé¢ na-
lezy? Przyczynek do stownictwa lekarskiego polskiego; Pogla-
dy Tow. lek. warsz. w sprawie urzadzenia rewiréw sanitarnych
na przypadek wybuchu cholery w Warszawie przedstawione JW .
Prezydentowi m. Warszawy.

Utedakcyja otrzymata:

Sbornik liGjkarsky ¢&asopis pro psstovani vedy lekarske
redig. Dr. Jaroslav Hlava i Dr. Josef Th omayer. Prv<iho syazku
sesit prvy.

Podrecznik do analizy chemicznej jakosciowej. Napisat Dr. Ju-
lijan Schramm, docent Uniw. lwow. Lwéw 1885, 8vo str.X|Ili 263.

Pismiennictwo lekarskie. JOLLYFrdr. Untersuchungen
iib. den elektrischen Leitungswiderstand des menschlichen Korpers.
Imp.-4. Strassburg, Triibner. M. 4. —

KAATZER Pet. Die Technik der Sputum-Untersuehung aut
Tuberkel-Bacillen (Bacillus tuberculosus Kochii). 2 Aufl. 8. Wies-
baden, Bergmann M. — 80.

tv ezasopfsmack

Na fundusz portretu §. p. Kozubowskiego nadestat Dr.
Oswiecimski z Bochni 3 zlr.. co czyni razem z poprzednio zio-
zonemi sktadkami kwote 302 zir. 59 kr.

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

Prof. Dr. Korczynski

mieszka obecnie przy ulicy Szpitalnej Nr. 40.
(dom narozny obok plantacyj PP. Wozniakowskich).
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ordynuje od 1 Wrze$nia jak w latach poprzednich w ME -
. RAUIE. (Mieszka Lcmdstrasse. — Yilla Josephs-Ruhe).

C. K. NAJWYZSZE UZNANIE

w Sfjjrt/i.
0 godzine drogi odlegte od stacyi Feldbach weg. kolei
zachodnisj.

Poczatek pory kapielowej | Maja.
Alkaliczno-stone i zelazne szczawy, wziewania rozpylne z igliwia i so’i
zrodlanej (takze w oddzielnych kabinetach) izba pneumatyczna na 9 oséb
wielki przyrzad respiracyjny. musujace kw wegl. zawierajace kapiele, ze-
lazne igliwowe i zwody stodkiej, zimne kapiele i hydroterapia zetyca i

SZT1JIEZIE TIiIt+WIEIIE
mleko, mleko prosto od krowy w uroys$in\e zbu-

dowanej mlec/arni leczn cz6j. Klimat staty, miernie

Z PEPSYNA i DYJASTAZA
Raport przychylny Akademii Lekarskiej w Paryzu (Marzec 1864). ; gcz'ﬁgﬁfaw"‘?v%tg)’,' yznlestenie ggev";'zy”‘zgl‘“?mg";?é

Zdaje nam sie zbytecznem wychwala¢ warto$¢ tego w Dyrekeyi.
znanego Panom Lekarzum przetworu. Skiad jego stosowny
sprawit przyjecia przez Lekarzy, a dwudziestoletnie powo-

w dzenie zawdzieczamy praktyce. Zwracamy tylko uwage
Panéw Lekarzy na starannos¢ z jakg przyrzadzamy
Pepsyne i dyjastaze, produkta, ktére whandlu znaj-
dufj sie rzadko w stanie czystym, a ktore uzywamy po

adnem zbadaniu.

JesteSmy przekonani, ze uzycie przetworu tego wyda
zadane rezultata w leczeniu: Chordb przewodu pokarmowego,
jak bole zotadka, niestrawnos¢, wymioty u kobiet brze-
miennych oraz u powracajacych do zdrowia i w leczeniu
niedokrewimsci. Wino Chassaing utatwiajac przyswajanie
pokarmoéw, jest dzielnym $rodkiem wzmacniajacym.

W Paryzu 6 Avenuce Yictoria, w kraju u wielu aptekarzy.

MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY.

Przyjety 20 szpitalach paryskich. szpitalach wojsko
uiych, marynarki francuskiej i anyielskiej.

Niezbednie potrzebny dla familij i podréznych.

P. Rigollot pnez
wynalezienie  spo-
sobu umieszczenia
musztardy na pa-
pierze, bez nadwe-
rezenia jej wiasno-

Synapizmy jego
przewyzszaja wszy-
stkie dotychczasowe
nasladowania.

Kazda kartka opa
trzona jestjego pod-

Zaktad, ortopeiym vy sci, oddat wielkg pisem ~ czerwonym
ustuge sztuce le- atramentem.
w Pradze (Czechy) Nr. E. 459—111 nowy karskiej. Zadac nalezy tego
D C b I - znaku dla uniknie-
om przechodni hichtera z Malego staromiejskiego Bynki
. . nia podrobienia.
na ul. Michalska. Sprzedaz we wszy-

Skrzywienia i znieksztattnienia stosu kregowego i stuich aptekach.

o6nég, pochyla postawa, wady w powierzchownosci i po-
stawie, znieksztattnienie stawow, skrzywienie kosci diu-
gich i porazenie miesni stanowig najgtdwniejsze przed-
mioty leczenia w Zaktadzie. Calem leczeniem i nadzorem
kieruje osobiscie podriisany, rodzinie dozwolonem jest je-

Sktad gtéwoy: 34 Arenne ticioria I1*AMS.

ots2Scisasasfs<sssssésB5 c>bsastictsss dsc

dnak wybor lekarzy do narady. Zaktad otacza powierzonych

swej pieczy staranng opieka i udziela, im pozywienia a
w pokojach wspdlnych i oddzielnych. Cwiczenia gimna- {8
styczne a stosownie do zyczenia i nauka przedmiotow

szkolnych muzyki iid. bywajg udzielane. — Blizszych
szczegotow, porady udziela sie oraz przyjmuje do Zakta-
du w godzinach od 2 do 4tej.

Tamze udziela sig¢ osobnych lekcyj ¢wiczen gimna-
stycznych celem ogdlnego wzmocnienia jakotez w szcze-
gotowych celach leczniczych.

Wszech nauk lek. Br. H. M. SCHW ARZ
Kierujacy Zaktadem.

5 ZAKLAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w k.selce) w

(u przyjmuje chorych na mieszkanie z zupelnem zaopa- (()j
ru trzeniem jakotez tylko dochodzacych dla leczenia sie, m
u ktére sie odbywa rano od 6 do 8moj i popotudniu od o

4 do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zaktadu. [}

Doswiadczenia chemiczne panéw Archambault, Bou-
chut, Fremy, prof. Gubler, Huchord i innych
11 dowiodly zadziwiajgcej skutecznosci tego preparatu w le

czeniu Dyspepsyj zotadko-kiszkowych, braku apetytu, wy-
miotéw podczas cigzy, dolegliwosci Zotgdko-kiszkowych u dzieci. Lyzka stotowa zawiera 50 centigrm. Tepsyny tytrnwanej. Dozy: Dla do.-ostych
maty kieliszek przy kazdem jedzeniu, dla dzieci za$§ 1 lub 2 tyzeczki deserowe. Dosta¢ mozna w Paryzu, u pana P. Grez, Aptekarza
szpitali paryskich 34 Rue L ibruyere W Krakowie: W aptekach Trauczyriskiego, Redyka i Wiszniewskiego; we Lwo-
wie pp. Mikolascha, Sklepifiskiego i Krzyzanowskiego.

Fizyjologiczny i racyjonalny $rodek wywierajacy po-
mysine dziatanie ua organizm, ktéry go z tatwoscia
asymiluje. — Suchoty, sta6i konstytucyja ciata, choroly
kosci, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli. —
Zastepuje tran rybi we wszystkich jego zastésowaniach..

W Paryzu: W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de I’Abbe-Gregoire; we Lwowie: W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-
PINSKIEGO i KRZYZANOWSKIEGO; w Krakowie: W Aptekach TRAUCZYNSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGOA

Nakfadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod tymcz. zarzagdem Boi. Dembowskiego.



