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. 0 duszno$ci.

{Wyktad miauy w towarzystwie lekarskiem na posiedzeniu
z dnia 18/6 1881).

Przez Dra Przemystawa Pienigzka,
Docenta Uniwers. Jagiellonskiego.

Dusznos$¢ jest niezaprzeczenie jednym z najwazniejszych
objawdw, ktére w przebiegu cboréb narzadu oddechowego
napotykamy, gdyz jest ona objawem, ktéry w pewnym sto-
pniu natezenia bezpos$rednio zyciu zagraza. Z drugiej jednak
strony powiedzie¢ mozemy, ze wiasnie dusznos¢ i to w tych
samych przypadkach, w ktérych zyciu zagraza, stanowi za-
razem pomoc dang od natury organizmowi chorego, ktérg
sie on od zaduszenia, a wiec od $mierci ratuje. Gdyby nie
uczucie dusznosci towarzyszace duszeniu sie, niezawodnie
Smieré¢ z uduszenia predz¢j i tatwiej o wiele, a tem samem
czesci¢j by sie zdarzala. Sprzeczno$S¢ te pozorng tatwo pojac
zastanowiwszy sie nad istotg dusznosci. Czemze wiec jest
duszno$c¢? Jest to przykre uczucie, ktérem sie zdradza nie-
doktadne utlenienie krwi w ptucach sie znajdujgcej. Ptuca
sg narzagdem, ktoremu przypadio zadanie oczyszczania Krwi
z nadmiaru kwasu weglowego a zarazem zaopatrywania jej
w Swiezy zaséb kwasorodu. Oba te zadania spetniajg ptaca
réwnoczesnie, i na mocy jednego prawa fizycznego, tj. prawa
dyfuzyi gazéw przez blony zwierzece. DopoOki organizm sie
znajduje w powietrzu at.mosferycznem, przepetnienie krwi
kwasem weglowym odpowiada¢ musi doktadnie brakowi
kwasorodu; im mniej tego ostatniego, tem wieksze przepet-
nienie krwi pierwszym. Skutkiem tego powsta¢c musiato py-
tanie, co wiasciwie jest powodem bezposrednim dusznosci,
co sprowadza ostatecznio $mier¢ przez uduszenie, czy nad-
miar kw. weglowego, lub tez brak kwasorodu. Aby to py-
tanie rozstrzygna€, trzeba bylo wyprébowac¢ zachowanie sie
ustroju zwierzecego w obee jednego z tych niekorzystnych
warunkow; a poniewaz, jakeSmy wyzej powiedzieli, przy-
chodzg one f stanie naturalnym rownoczesnie, trzeba wiec
byto sztucznie rozdzieli¢ je od siebie. Zadanie to dato sie

uskuteczni¢ w ten sposéb, ze zamiast powietrza atmosfery-
cznego uzyto w doswiadczeniach fizyjologieznych innych
mieszanin gazéw, ktére dozwalaty osiggniecia badz przepet-
nienia krwi kwasem weglowym obok prawidtowego jej utle-
nienia, badz to pozbawienia jej kwasorodu bez réwnocze-
snego nagromadzenia w ni6j kw. weglowego w nadmiernej
ilodci. Przy oddechaniu powietrzem atmosferyczném naste-
puje dyfuzyja gazéw pomiedzy temze powietrzem S$wiezo do
ptuc weciaggnietem, zawierajagcom ledwie $lady zanieczyszczen
kw. weglowym a krwig zylng, w ktorej kwas weglowy znaj-
duje sie w nadmiarze, a kwasordd natomiast w znacznie
mniejszej ilosci niz w krwi tetniczej. Nic wiec dziwnego,
ze przy ukiadaniu sie gazow do réwnowagi kwas weglowy
z krwi do powietrza, kwasor6d za$ odwrotnie z powietrza
do krwi przechodzi¢ musi. Ztad tez napotykamy w powie-
trzu wydeckanem znaczng ilo$¢ kwasu weglowego, a za to
ubytek kwasorodu. Dla krotkosci pomijam tu te okolicznosc,
ze powietrze po wydechu w ptucach pozostate zawiera pewng
ilo§¢ kwasu weglowego, ze dalej powietrze wciggniete wde-
chem nie dostaje sie tak daleko, aby z samemi naczyniami
ptuc mogto gazy wymienia¢; ze zatem sprawa dyfuzyi po-
stepuje tu pomiedzy pojedynczemi warstwami powietrza
w ptucach; to wszystko bowiem nie zmienia nakreslonego
powyzej obrazu; warstw® powietrza im nizej w phucach
potozone, tem wiecCj zawierajg kwasu weglowego, bo tém
mniej sg od$wiezane przez oddech, lecz i najnizsze mniej
go zawierajg niz krew zylna, od niej go bowiem w zamian
za kwasorod dostaja. Jezeli w powietrzu atmosferycznem
zastapimy skiadnik obojetny, stuzacy tyiko, ze sie tak wy-
raze, do rozcienczenia kwasorodu, tj. azot, innym réwnie obo-
jetnym gazem, np. wodorodem, to w sprawie oddechania,
utleniania i odweglania krwi nie nastagpi zadna zmiana, byle-
by tylko przez to zastgpienie procent kwasorodu co do ob-
jetosci nie ulegt zadnej zmianie. Inaczej rzecz sie ma, gdy,
czy to w obec azotu, czy wodorodu pomniejszymy ilos¢
kwasorodu w powietrzu oddechowém. Dyfuzyja kwasu we-
glowego nie ulegnie tu zadndj zmianie, ubedzie go tylko
o tyle w powietrzu wydechanem, o ile brak kwasorodu ob-
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itizj-+ sprawe utlenienia w organizmie, brak zas kwasorodu
da sie bardzo uczu¢; w miare pomniejszonej jego dostawy
do krwi mniej go ta ostatnia bedzie posiada¢, skutkiem
ezego wkrdtce dadza sie spostrzedz oznaki dusznosci, a przy
pomniejszeniu jego ilosci do pewnego stopnia nastgpi $mieré
z uduszenia, do ktdérej zatem nie potrzeba zupetnego braku
kwasorodu, lecz wystarczy znaczne zmniejszenie jego ilosci.
Zupeinie inaczej zachowuje sie organizm, jezeli w powie-
trzu atmosferycznem zastgpimy azot kwasem weglowym lub
tez ten ostatni z powietrzem zmieszamy. Mozemy do po-
wietrza lub tez do kwasorodu tyle dodaf. kwasu weglowego,
ze oddechanie tg mieszaning, w skutek utrudnionej obecnie
dyfuzyi tego gazu z naczyn, sprowadzi znaczne bo kilka-
krotne nawet powiekszenie jego ilosci we krwi, a mimo to
oznaki dusznosci, a tern mniej zaduszenie nie nastgpi, jezeli
tylko ilo$¢ kwasorodu bedzie dostateczng. Widzimy wiec, ze
nie nagromadzenie kw. weglowego, ale brak kwasorodu spro-
wadza uczucie dusznosci, a wzglednie zaduszenie. Wprawdzie
badania specyjalne wykazaty, ze kwas weglowy nie jest obo-
jetnym gazem jak wodordd, lub azot, ze dziata on czynnie
szkodliwie na uktad nerwowy, dziatanie jego jednak jest za
stabe i za powoine> aby w obec bardzo szybko zabijajagcego
braku kwasorodu mogto wchodzi¢ w rachube.

A wiec i tam gdzie rownocze$nie brak kwasorodu obok
nagromadzenia kwasu weglowego napotykamy, musi pierwszy
daleko wiecej i szybciej swo6j wplyw na organizm wywrzec,
mzli drugie, tak ze przy szybko powstatem zaduszeniu wptyw
tego przetadowania kw. weglowym nie ma nawet czasu na
organizmie sie okaza¢. Mowigc wiec o0 dusznosci, rozumiec
przez nig bedziemy uczucie wiasciwe, ktorem sie brak kwa-
sorodu we krwi objawia, a zaduszenie pojmowaé bedziemy
jako $mier¢ tym brakiem kwasorodu sprowadzona.

PowiedzieliSmy na wstepie, ze duszno$¢ jest niejako
$rodk.em zaradczym organizmu przeciw skutkom tejze du-
sznos$ci, teraz gdySmy wytozyli istote dusznosci i zaduszenia,
zdanie to w nastepnej formie wyrazi¢ mozemy. Brak kwaso-
rodu, gdy dojdzie do pewnego stopnia, sprowadza S$mierc
ustroju, zanim to jednak nastgpi, objawia sie on wiasciwem
uczuciem t. j. uczuciem dusznosci, ktore nietylko o istnie-
jacem niebezpieczenstwie ostrzega, ale nadto zmusza nawet
ustréj do uzycia S$rodkéw zaradczych, ktéreby rzeczonemu
brakowi kwasorodu zapobiegty lub przynajmniej oile mozna
go opOzniaty, Jest to wiec jeden z nierzadkich objawow tej
vis niedicatrix naturae, ktéra w samej sprawie ckorobowdj
wytwarza warunki do jej usuniecia lub przynajmniej zasto
niecia sie od jej szkodliwosci. Zastandwmy sie wiec, wjaki
spos6b ma to miejsce w dusznosci.

Wiadomo, ze aktem zaopatrujgcym pluca, a tern samem
i krew w kwasorod jest oddech, ktéry odpowiednio do swego
podwdjnego zadania, t. j. dostawy kwasorodu i wyprowa-
dzenia kwasu weglowego, z dwobch czesci sie skiada, t j.
z t. zw. wdechu i wydechu. W prawidtowych warunkach
tylko pierwsza z nich odbywa sie czynnie, gdy druga doko-
nywa sie zupeinie biernie po ustaniu sit przy pierwszej dzia-
tajacych, jest niejako powrotem do réwnowagi przez pier-
wszg cze$¢ aktu oddechowego zakidconej. Mozemy zatem
powiedzie¢, ze oddech polega na rytmicznie powtarzajacym
sie wdechu, po ktorym zawsze wydech nastepuje. Jakaz
wiec jest przyczyua tej rytmicznej czynnosci miesni wde-
chowych? Odpowiedz tatwa: przyczyng jest wzgledny brak
kwasorodu, a wiec zawsze duszuo$¢, choéby nie w tym
stopniu, w jakim chorobowo przychodzi. Sréd przyjécia
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noworodka na $wiat najwazniejszag przyczyng pierwszego
skurczu przepony i innych mies$ni wdechowych je t wzgledny
brak kwasorodu we krwi, gdy przemiana gazow drogg na-
czyh pepowinowych staje sie niedostateczng. Toa brak kwa-
sorodu nie dochodzi nawet do samowiedzy noworodka, gdyz
ten jej nie posiada, ale przenosi sie bezposrednio sposobem
odruchu na o$rodki czynnosci oddechowej i wzbudza skurcz
mie$ni  wydechowych, ktdre rozszerzajagc klatke piersiowg
wciggajag tem samem do pluc powietrze atmosferyczne, ktére
tamze drogg dyfuzyi ustepuje czesci swego kwasorodu krwi
naczyn wiosowatych i przyjmuje w zamian od niej cze$é
nagromadzonego w niej kwasu weglowego. W ten spos6b
brak tlenu czyli duszno$¢ wywotuje odruchowo pierwszy
wdech noworodka. Skoro jednak brak kwasorodu w krwi
ptucnej usuuiety zostal, ustije zarazem Ow bodziec odru-
chowo wdech wywotujagcy i napiecie w mig$niach wdecho-
wych wolnieje, a w miare jego wolnienia dziata¢ zaczyna
elastyczno$¢ pecherzykéw ptucnych i wypycha cze$¢ po-
wietrza w ptucach zawartego, czyli iuuemi stowy nastepuje
wydech, ktory sie skoficzy wtedy, gdy elastyczno$¢ peche-
rzykéw ptucnych wraz z parciem w jamach optucnych zro-
wnowazy cisnienie powietrza atmosferycznego t.j. wewnatrz
plucne. Pluco wiec juz nie wraca do stanu bezpowietrz-
nego ptodu, lecz stale zawiera pewng ilos¢ powietrza, ktdra
od stosunkoéw cisnienia w plucach i po za niemi zawista.
Drugi wdech w zyciu cztowieka dokonywa sie juz tak jak
kazdy nastepny, a nawet ostatni w zyciu pod wplywem
teghz samego co i pierwszy bodZca, t. j. pod wptywem no-
wego braku kwasorodu we krwi, gdy ilo$¢ jego przy po-
przednim wdechu zdobyta juz zuzytg zostata. Tu znowu tg
samg odruciowg drogg powstaje stan czynny miesni wde-
chowych, po ustaniu ktérego znéw bieruy wydech nastepuje.
Poniewaz kazdym wdechem zdobyty kwasor6d w krotkim
czasie zuzy¢ sie musi, przeto tez zawsze nowy bodziec wy-
wotujacy nowy wdech nastepuje, ztad tez pochodzi owo ry-
tmiczne powtarzanie sie¢ oddechow.

Tak sie rzeczy majg w stanie prawidtowym, ale i w zbo -
czeniacb od tegoz nie majg sie one inaczej. Zboczenia,
0 ktéorych my tu mowi¢ mamy, t. j. wywotujgce duszuosg,
dajg sie na dwa rodzaje podzielic. Do pierwszego nalezg
te przypadki, gdzie', wprowadzenie nowej iloSci powietrza do
ptuc jest utruduiouem z porodu zwezen w drogach odde-
chowych. Nie bedziemy tu pojedynczych przypadkéw po szcze-
géle rozbiera¢; czy mamy zwezenie w gtosui, czy nad nig,
czy pod nig, lub tez we wszystkich oskrzelach ktoregokol-
wiek rzedu, wypadek bedzie zawsze ten sam, a mianowicie
dostawa nowego, rownie jak oddanie starego powietrza be-
dzie utrudnione. Zwykta praca miesni wdechowych nie wy-
starczy tu, aby przeprowadzi¢ potrzebng ilos¢ powietrza przez
miejsce zwezone, nie zadowoli zatem uczucia braku kwaso-
rodu we krwi, czyli uczucia dusznosci, a poniewaz jak wyzej
podano wlasuie to uczucie odruchowo skurcz miesni wde-
chowych wywotuje, nic wiec dziwnego, ze nie bedac usu-
niete zwyczajnym skurczem tych miesni, wywotuje silniejszy
ktéryby byt w stanie pokona¢ przeszkode doptyw powietrza
tamujacg. Tam gdzie dziata $Swiadomos$¢ i wola, moze to sie
na tej drodze odbyé, ze chory widzac, iz zwyklym wdechem
nie zdota zwyklej ilosci powietrza wciggnaé, umyslnie wy
konywa wdech silniejszy, ktéryby swemu zadaniu moégt po-
dota¢. Tam jednak, gdzie osrodki wiedzy i woli nie sg czynne,
czy to z powodu ich nierozwiniecia jeszcze, lub tez z po-
wodu chorobowej w nich zmiany, toz samo odbywa sie od-
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ruchowo bezwiednie. Wdech zwykty nie zdota wciagnaé po-
trzebnej ilosci powietrza, duszno$¢ wiec nie ustaje, dziata
wiec dal¢j odruchowo na osrodki oddechowe i poteguje juz
istniejacy skurcz mieSDi wdechowych. Jedynie tam nie moze
to mie¢ miejsca, gdzie mie$nie wdechowe sa zbyt stabe, aby
pracy nadmiernej sprosta¢, jak to bywa u bardzo matych lub
zbyt watlych dzieci, u zgrzybiatych starcow oraz w choro-
bach, ktére sity miesni szczeg6lnie niszcza, jak dur brzu-
szny itp. Précz tych przypadkow zwezenie drég oddechowych
cechuje sie zawsze zwiekszong pracg miesni wdechowych,
ktéra nam tu pierwszy przyktad daje, jak duszno$¢ zapo-
biega szkodliwym nastepstwom utrudnionej dostawy powie-
trza. Mimo tej zwiekszonej pracy dowodz powietrza zawsze jest
utrudniony, przechodzi ono bowiem wolno przez wazkg szpare
zwezenia, duszno$¢ wiec nie odrazu zostaje usunietg, dziata
wiec dalej i wywotuje nietylko silniejsze ale i gtebsze wde-
chy, ktore znacznie dtuzej trwaja niz prawidtowe. Juz sama
ta zwiekszona praca miesni wdechowych przymnaza tworze-
nie sie kwasu weglowego, tém samem predzej lub t¢z wie
kszg wywotuje dusznos¢. Dodajmy do tego wydech, ktéry
sie tu biernie, a wiec temi samemi sitami, co w stanie pra-
widtowym odbywa, a zatem przy zwezeniu drég oddecho-
wych o wiele dtuzéj trwaé musi, a znajdziemy, ze brak
kwasorodu w chwili powstania wdechu musi byé wiekszy
niz w stanie prawidtowym; nie zdziwimy sie wiec, jezeli pod
tym wptywem i wdech nietylko silniejszy, ale i gtebszy po-
wstaje. Glehszy a wiec i dluzszy wdech obok dtuzszego wy-
dechu musi spiawia¢, ze oddechy stajg sie rzadszemi. Tak
wiec widzimy, ze organizm oddziatywa na zwezenie drog
oddechowych gtebokiemi a rzadszemi wdechami i w ten spo-
s6b doprowadza on nawet przy znacznych zwezeniach po-
trzebng ilos¢ powietrza do ptuc. Dopiero gdy zwezenie jest
tak wielkie, ze go ta praca miesniowa nie moze pokonac,
lub tez, gdy nastagpi wjczerpanie sit, czy to miesni wde-
chowych, czy osrodkéw oddechowych, lub nastgpi znieczulenie
konczyn plucnych nerwu btednego, chory oddycha ptytko
i rzadko, zanim zupeinie oddychaé przestanie.

Drugim rodzajem duszno$ci jest ten, gdzie dostawa
powietrza nie jest utrudniong, ale mimo to krew ptuc nie
dekarbonizuje sie dostatecznie, bgdz to z powodu, ze zawie-
ra ona za mato ciatek barwnych jak w btednicy, lub bia-
faczce (leukaemia), badZz za mato jej jest w phucach, jak
w anemijach po krwotokach, przy zaniku naczyA w roze-
dmie phuc itp. Tu najwiekszy dowdz powietrza nie wystar-
czy; gdy w poprzednim przypadku chory mogt dopiero wie-
kszg iloscig wprowadzonego powietrza duszno$¢ zaspokoic,
tu potrzebuje on szybkiej tegoz odmiany. Fizyjologija odde-
chania uczy nas, ze przy gtebokich a rzadszych oddechach
wzgledna wymiana gazbw w kazdym oddechu jest wieksza,
niz przy czestych a ptytkich; jezeli jednak poréwnywamy
rezultat tych oddech6w w pewnym czasie, to wieksza wy-
miana okaze sie po stronie plytkich a czestych, niz giebo-
kich a rzadkich oddechéw. Widzimy zatem, ze plytkie a cze-
ste oddechy wiecej odpowiadajg potrzebie organizmu tam,
gdzie wymiana gaz6w krwi skutkiem zmienionej ilosci lub
jakosci krwi w plucach jest upos$ledzong. Ztad tatwo pojac,
ze chory przekonawszy sie, ze ten rodzaj oddechania lepiéj
jego potrzeby zaspokaja, jego Swiadomie sie chwyta; tozsamo
jednak ma miejsce i tam, gdzie Swiadomo$¢ ta nie istnieje,
tub jest znacznie upo$ledzong, tylko odbywa sie drogg od-
ruchowa. W poprzednim przypadku bodziec wywotujacy
w dech odruchowo nie zdotat usung¢ dusznosci, rést wiec da-
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lej tak, ze skutkiem wiekszego niz prawidtowo braku kwa-
sorodu silniejszy i gtehszy wdech powsta¢ musiat, ktéry do-
piero 6w bodziec usung¢ zdotal, tutaj nie potrzeba wiekszej
pracy, brak kwasorodu wywotuje wdech, ktéry odrazu po-
trzebe zaspokaja, a wiec ten bodziec usuwa, wkrétce jednak
i to predz¢j niz prawidtowo, nowy bodziec powstaje, gdyz
w obec zmniejszonej ilosci lub zmieuionéj jakosci krwi w ptu-
cach mniej kwasorodu krew przyjeta, mniej kwasu wegtowe-
go oddata, potrzeba wiec nowego wdechu nie jest tu wie-
kszg, ale za tu wczesniej wystepuje niz prawidiowo, ztad
tez predzej odruchowo nowy wdech powstaé musi. Ze przy
szybszem powtarzaniu sie wdechow muszg one by¢ plytsze-
mi réwnie jak i nastepujace po nich wydechy, to sie samo
przez sie rozumie. Tak wiec mamy tu drugi przyktad, jak
duszno$¢ sama wywotuje zmiaue w oddechaniu, ktora ztym
jej nastepstwom zapobiega. Jezeli jednak najwieksza mozli-
wa czestos¢ wdechéw nie zdota potrzebie odpowiedzieg, i
nastepowo do znieczulenia osrodkéw oddechu i wyczerpania
miesni wdechowych przyjdzie, lub tez gdy skutkiem stabos$si
tych ostatnich zabraknie im sity do tak czestego skurczania
sie, wtedy oddechy stang sie rzadszemi. W takich warun®
kach w pierwszym przypadku stajg sie one plytszemi, a
przeto nieraz moga by¢ czestszemi niz przy oddechach gte-
bokich, tu za$ stawszy sie rzadszemi moga one byé nie-
co giebsze niz byly pierwotnie, zawsze jednak jak tam
wzglednie do sw¢j ptytkosci sg one zanadto rzadkiemi, tak
i tu wzglednie do sw¢j rzadkosci zanadto plytkiemi one be-
da. W obu razach mamy do czynienia z upo$ledzeniem spra-
wy odruchowej oddechania z powodu upo$ledzenia czucia,
przewodnictwa i dziatania. Na znieczulonee koriczyny nerwow
btednych w ptucach trzeba wigkszej podniety, a wiec wie-
kszego braku kwasorodu, aby na nie bodziec ten dziatat, ztad
dluzsze trwanie pauzy oddechowej, az zuzycie kwasorodu do
potrzebnego stopnia dojdzie, lecz w znieczulonym rdzeniu
przedtuzonym bodziec ten nie wystarczy do wywotania od-
ruchu, musi wiec pauza trwaé jeszcze dtuzej, az znieczulone
konczyny nerwu btednego dos¢ siluie zadrazni, aby one odruch
wywotaé zdotaty, lecz i ten odruch stabo sie tylko odezwie
a pobudzajgc wyczerpane juz mie$nie wdechowe, do tém
stabszego je skurczu pobudzi¢ zdota. Ztad tez po diugiej
pauzie nastgpi wdech staby i piytki i w ogéle bedzie odde-
chanie rzadkie a ptytkie, az wreszcie zupetnie ustgpi. Chwi
towe w tym stanie ocucenie sprowadzi szereg gtebszych lub
czestszych wdechdw, lecz znowu wyczerpanie nastgpi, a im
ono jest wieksze, tem to ocucenie sie, jezeli w ogdle jeszcze
wystapi, krocej trwaé bedzie. W takim stanie nawet skute-
czna wreszcie pomoc, jak np. tracheotomija przy zwezeniach
w krtani moze juz by¢ spdzniona, gdy wyczerpniecie i znie-
czulenie do tego stopnia doszto, ze nawet dostawa prawidto-
w¢j ilosci powietrza usungé go nie zdota. W innych razach
trzeba bedzie dtuzszy czas czynnie doprowadza¢ powietrze
przez sztuczne oddechanie, zanim to znieczulenie i wyczer-
panie ustapi.

Skreslilismy tu gtéwne obrazy dusznosci w dwoch jej
gtownych zaiysach i wykazaliSmy zarazem, jak tu cierpienie
samo wywotuje ze strony organizmn $rodki zaradcze, w ka-
zdym ztych stanéw: sprawa jednak z r6zng szybkoScig ro-
zwija¢ sie moze, co sprawia w skreSlonych powyzej typach
pewne odmiany, ktére nam blizej poda¢ nalezy. Mozemy tu
rozrozni¢ przebieg chroniczny, ostry, a wreszcie zupetnie na-
gly. Pierwszy cechuje sie szczegblniej moznosScig przyzwy-
czajenia sie organizmu do zmienionych warunkéw. 1 tak
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spotykamy wysoki stopien zaniku naczyn w rozedmie ptu-
cnej it = zmiany daleko posuniete, ktore jezeli powoli sie
rozwinety, nie wywotujg prawie wcale przy spokojnem za-
chowaniu sie duszno$ci. Podobniez spotykamy znaczne zwe-
zenia, powoli powstate bez zadnych dolegliwosci dla chorego,
gdy ten sam stopien z szybkim rozwojem najwyzszg duszno$¢
juzby sprowadzit. Nadto miesnie wdechowe, ktore te zwe-
zenia przezwyciezajg, znajdujemy skutkiem nadmiernéj, a powoli
wzmagajgcej sie pracy bardzo znacznie rozwiniete, tezsze i gru-
bsze niz w stanie prawidtowym. Ztadteznietak tatwo wyczerpa-
nie ich nastapi, wyjgwszy, gdy skutkiem wieku takowe samo
istnie juz stabng¢ poczynaja. Tego wszyskiego nie spotykamy
w ostrym przebiegu, gdzie i uczucie dusznosci szybko powsta-
te wiecej daje sie uczu¢ i muskulatura nadmiernie pracujgca
a tylko normalnie wyrobiona predzej wyczerpng¢ sie musi.
Wiee¢j ona sprosta¢ moze w zupetnie nagtych przypadkach
swemu zadaniu, tu bowiem, jezeli stopienn zwezenia, braku
krwi itp. nie jest za nadto wysoki, jezeli po nagtém po-
wstaniu szybko usunietym by¢é moze, uczucie dusznosci nagte
i silne pobudza giebsze lub szybsze oddechy, krétki jednak
czas tej walk do wyczerpania sit lub znieczulenia jeszcze
nie wystarczy. To tez chory cierpigcy dni kitka na duszno$é
predzej ulegnie zaduszeniu, niz ten u ktérego takowa zu-
petnie nagle powstata. Jezeli jednak stopied czy to zweze-
nia w drogach oddechowych, czy zmian drugiego rodzaju
tak jest wysokim, ze me da sie skompensowac ani giebo-
kiemi ani czestemi oddechami i prowadzi do $mierci, jezeli
nadto nie w biegu dni kilku, ale bardzo szybko lub od razu
najwyzszy stopien osiggnat, wtedy praca forsowna miesni
wdechowych szybko stabnie, gdyz najwiecej ja ostabia nie
dajacy sie usung¢ brak kwasorodu i nadmiar nagromadzo
nego. ,kwasu weglowego. Wtedy szybkie oddechy wkrotce
stajg sie rzadkiemi, gtebokie za$ coraz plytszemi. Przy zu-
petnem zatkaniu drdg oddechowych widzimy tylko bezowo-
cng prace miesni wdechowych, ktéra wciggnag¢ powietrza
nie zdofa, i juz po Kkilku forsownych prébach stabnie sto-
pniowo i ustaje wreszcie zupetnie.
(Ciag dalszy nastat)

ll.  Oceny i sprawozdania.

Réznica w skiadzie chemicznym pierwoszczy (protoplasma).
zyjacej a martwej. Skreslit Dr. Ko pif.

Mimo wielu poszukiwan pozostata dotad zagadka, co to
jest sita zywotna, co nadaje pierwoszczy moc rozrastania sie,
mnozenia, przyswajania sobie pokarmdéw z otoczenia, wre-
szcie dowolnego wykonywania, ruchéw. Réwr.iez po dzi$ dzien
jest zagadka, co to wiasciwie jest Smieres pierwoszczy, czem
wiasciwie rézni sie pierwoszcza zyjaca od martwej. Do ta-
jemnicy téj natury, spotykanej na kazdym kroku codziennego
zycia, tak przyzwyczailiSmy sie, ze nas zupeinie zaspokajata
i zadowalata nic nieokreslajagca, niejasna nazwa ,sita zy-
wotna. “ Kilku badaczy w naszych czasach starato sie blizej
zbadaé¢ te site zywotng i da¢ nam jej blizsze okreslenie.
Mitscherlich ttomac/wi, ze zycie jestto gnicie, ze jestto roz-
pad i utlenianie biatka pod wptywem najniz¢j co do ustroju
stojagcych grzybkéw. Zdanie to znalazto jeszcze w roku ze-
sztym obrofice w jednym ze znanych fizyjologéw. Nencki
wykazat bezpodstawnos$¢ tego zapatrywania. Inni fizyjologowie
réwniez sie na to zgodzili, i juz nikt zycia za proces gnicia
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nie uwaza. Dopiero pierwszy Pfiueger wystapit zp*zdaniem,
ze Smier¢ pierwoszczy nie moze na czem innem polegaé, jak
tylko na innem ustawieniu sie jej atoméw w skladzie che-
micznym. Zapatrywanie to przyjeto juz prawie w fizyjologii.
Stato sie ono podstawg dalszych badan i poszukiwan. Poszu-
kiwania te jednak sa nader trudne, bo sktad chemiczny biat-
ka, jego ustawienie atomow, jego wzOr wyrozumowany, jego
indywidualno$ci chemiczne sa jeszcze bardzo mato znanemi.
Zagadka pozostaje wiec nadal nierozwigzanag.

W roku zesztym Oscar Loew wystgpit z hipoteza, ze
biatko jest pod wzgledem sktadu chemicznego nader zblizone
do aldehydéw, ze skitada sie z grupy (prawdopodobnie dwu-
nastu) aldehydéw, ktére tatwo skutkiem wpltywéw zewne-
trznych zmieniajg uktad atoméw. (Pflaegcr’s Archw XXII,
501). Skiad chemiczny biatka przedstawia wediug Loewa
wzér CI2 H112 N18 S 022. Zmiana w utozeniu atoméw w gru-
pach aldehydéw ma stanowi¢ réznice miedzy zyjacg a mar-
twg pierwoszcza.

Obecnie, opierajagc sie na zesztorocznych badaniach,
Loew wraz z T. Bokornym ogtosili prace, wykazujgca stu-
szno$¢ zapatrywania dawniej wypowiedzianego. Obaj auto-
rowie zajmowali sie pracg tg w instytucie dla fizyjologii ro-
§lin w Monachijum (Pfiueger’s Archiv XXV, 150).

Wiadomo, ze aldehydy nalezag do ciat w najwyzszym
stopniu odtleniajacych, odciggajacych innym potgczeniom tlen.
Sole srebrowe w rozczynie alkalicznym za dodaniem alde-
hydu wydzielajg srebro w postaci zwierciadta metalicznego
na S$cianach probierki. Podobnie zupeinie zachowuje sie
wzgledem soli srebrowych pierwoszcza zyjagca. Wedilug obu
autorow zdaje sie tu nastepowa¢ zmiana w ustawieniu ato-
moéw w grupie aldehydéw, jak sie zdaje wzoru
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Loew i Bokorny wykonali doswiadczenie w nastepu-
jacy sposob: Jako odezynmka uzywali soli srebrowych wroz-
czynie alkalicznym. Przyrzadzali go w spos6b nastepny: a)
1 cze$¢ NO3Ag rozpuszcza sie w 100 cz. wody, b) rozciencza
sie 13 cm. sz. tugu potasowego c. g 1.333, i 10 cm. sz.
Ammonii caustici c. g. 0.964 w 100 cm.sz. wody. Z obu roz-
czyndw bierze sie przed uzyciem po jednym gramie i te 2
gramy rozcieficza sie wodg do objetosci jednego litra. Od-
czynnik ten zachowywat sie w sposéb nastepujacy wzgledem
ciat silnie odtleniajagcych: Aldehydy kwasu octowego i ben-
zoesowego wydzielaty jeszcze srebro z rozczynu 1:100 tysie-
cy. Hydraciny (grupa charakterystyczna, naprzéd przez
Fischera opisana, NH—NII2) wydzielaty srebro przy rozcien-
czeniu 1:80 tysiecy. Kwas pyrogalusowy i hydrochinon przy
rozcieficzeniu 1:12 tysiecy. Po nich idg kwas garbnikowy,
glykoza, kwas mrowkowy itd. — Pierwoszcza -tylko jedynie
zywa wydzielata srebro z rozczynu 1 na milijon, a nawet
jeszcze Slad reakcyi dawat sie dostrzega¢ przy rozciefczeniu
1 na 2 mkjony. Pierwoszcza zywa jest wiec najdoskonal-
szym odczynnikiem na srebro.

Do doswiadczen uzyli L. i B. nitek wodorostéw szcze-
goélniej z gatunku Sjpirogyra i Zygnema. Wodorost ten dat
sie bardzo dobrze hodowaé w rozczynie azotanu amonowego
i fosforanu potasowego, rozpuszczonych po 1 gramie w 10
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litrach wody. Rozbior chemiczny uzyty ch wodorostow, wyka-
zal nastepu:gcy skiad w odsetkach: biatka™ 2.806, tluszczu,
z niatemi iloSciami lecytyny ichlorofylu 0.610, glykosy 0.111;
skrobi, celulosy, garbnika 6.077, skiadnikow popiotu 0.009,
wody 90.387. — Kilka nitek wzmiankowanych wodorostow
wiozyli L. iB. do rozczynu soli srebrowych. Po 12 godzinach
pod mikroskopem wykazano, ze srebro metaliczne zupetnie sie
mwydzielito i w postaci mniejszych lub wiekszych czerwonych
punkcikéw napetniato pierwoszcze komorek roslinnych. Od-
dziatywanie to wystepowato jeszcze tu i owdzie przy roz-
cienczeniu odczynnika 1:2 milijonéw. Nitki wodorostow
ogrzane przez 5 minut do 50°C., nie wywolywaly |uz za-
dnego oddzialywania. Przez ogrzanie wiec nastgpita S$mierc
pierwoszczy J). Ogrzanie do 35°C. ostabiato tylko czutos¢
reakcyi. — Wiadomem jest trujgce dziatanie pary eteru na
pierwoszcze 2. L. i B. wystawiali wiec wodorosty, osuszone,
miedzy dwoma kawatkami bibuty na wpltyw pary eteru.
Po godzinie wodorosty nie byly juz zdolne odtlenia¢ niedo-
kwasu srebra. Podobnie zabijajgco na pierwoszcze, a wiec i
niszczagco wiasnosci redukowania srebra dziatato namocze-
nie jednogodzinne w 1°/0 rozczynie CuS04, lub S04H2 lub
NaOH ). Wedlug Ktihnego i Schultza niektére alkaloidy np.
weratryn. dziataja w wysokim stopniu trujgco na rosliny i
w 0go0le najprostsze ustroje zwierzece. Mimo jednak dziatania
tak weratrynu jak chininu w stabych rozczynaeh (0-2%)
przez kilka godzin na nitki wodorostowe, oddziatywanie do-
brze wystepowato.-—Podobnie jak wzgledem niedokwasu sre-
bra, zachowy#vata sie pierwoszeza zywa wzgledem odpowie-
dnich potaczen ziota i platyny. Reakcyja byta jednak o wiele
mni¢j czulg. 1 w tem jest analogija z aldehydami.— W dal-
szym ciggu dosSwiadczenn uzywali autorowie i innych roslin
wyzej uorganizowanych jak pasozyta Cladophora, dalej ple-
$ni, szyputki z lisci Alsophila australis, wiloskéw z Urtica,
Primula, korzeni z Helianthus annuus etc. Wszystkie te ro-
sliny zachowywaly sie podobnie jak nitki wodorostéw pier-
Wutnie uzytych. Pierwoszeza zwierzeca nie nadawala sie do
doswiadczen, bo zycie jej nadto krotko trwato pod wplywem
odczynnika. Mimo to jednak udato sie autorom wykazaé tak-

Jj Wedtug spostrzezen M. Schultza (DdS Protoplasma der Rhizo-
poaen und Bflanzenzellen) i W. kiibnego (Untersuchungen iiber
das Protoplatma und die Contraktilitat), pierwoszeza nizszych
organizmoéw, tak zwierzecych jak i roslinnych, ginie przy ogrza-
niu od 45 do 48“C. Z tem sie wiec zgadzajg spostrzezenia
Loewa i Bokornego. Dziwnem jednak jest, ze pierwoszeza nie-
ktérych osobnikéw znosi dobrze znacznie wyzsza cieptote. Sam
M. Schultza wspomina w swej pracy, ze niektére wodorosty
Zyja w wodzie o cieptocie 53° C., jak to ma miejsce np. w Karls-
badzie. Ehrenberg pisze w swojem dziele o wymoczkach, ze
my gorgcych Zrédtach Ischii ,,Filze von griinen und braunen or-
ganischen Masscn, welche aus lebenden Ennotien wu. griinen
Oseillarien bestehen. rorkommen.1L Cieptota tych cieplic wynosi

—85“C. Nawet wymoczki i inne nizsze organizmy zwierzece
napotykat tu Ehrenberg, Naegeli twierdzi, ze Bacillus subtilis,
przez .1 godzin gotowany we wodzie, nic nie stracit na zywo-
tnosci. Zaiste jest to zagadka zastanowienia godna]

) Wedtug r ihuego 5 minutowy wptyw pary eteru zabija Myxo-
mycety lamie Bernard wystawil na dziatanie mpary eteru na-
sienie kieitkujagre. Mimo sze$ciodniowego dzialania tru-
jacej pary, ziarnka wecale nie stracity sity zywotnej kietkowania
i dalszego rozwoju. | to dziwnie rozmaita odporno$¢ pierwoszczy.

3 Niektdére gatunki nizszych ustrojow tak roslinnych jak i zwie-
rzecych, moga zy¢ w dos$¢ silnie alkalicznych cieczach. Wszak
znanem jest, ze w stonych jeziorach Kalifornii wschodniej, za-
wierajagcych do 2,5% weglanu sodowego (Petermanns geogr.
Mitth. 1877, p. 136) napotyka sie grzybki, wymoczki, gasienice,
muchy i inne owady.

PRZEGLAD LEKARSKI. 638

ze takie samo zachowywanie sie niektorychfgatuukdw wymo-
czkéw wzgledem soli srebrowych.

Z powyzszych wiec doswiadczen wynika, ze pierwo-
szcza zyjgca posiada w bardzo wysokim stopniu wiasnos¢
odtleniania metali szlachetnych z rozczynéw ich soli, i zejg
wraz z zyciem traci. Z tego, zdaniem autoréw, nalezy wnio-
skowaé, ze zycie to tajemnicze pierwoszczy, polega li tylko
na ustawieniu atoméw w grupie do aldehydéw podobnej,
ktérej wzér powyzej podaliSmy, i ze ze zmiang atomoéw
w tej grupie nastepuje Smierc.

Spirochaete Obermeieri i gorgczka powrotna.

Jakos$¢ kierunku badawczego medycyny spdlczesnej naj-
dobitniej objawia sie w nauce o chorobach zakaznych, o kto-
rych dzien kazdy coraz to nowe”przynosi nam szczegOty,
majace nam wyjasnic¢ istote tych choréb. Na szczesScie go-
rgczkowa cheé wynajdywania? coraz to nowych istot drobno-
widowych ,patogenetycznyck® zdaje sie n.eco stabna¢ i uste-
powa¢ miejsce refleksyi, zyczeniu zuzytkowania w spos6b
odpowiedni materyjatu, ktéry dotychczas nagromadzity pra-
cownie fizyjologéw i patologow. Jest to i naturalna i konie-
czna kolej rzeczy, wszakzez Swiadomos¢ o istnieniu pewnych
mikroorganizméw w pewnej chorobie zadng miarg nie jest
poznaniem istoty choroby, brak nam bowiem odpowiedzi
na pytanie najistotniejsze: Jakiz jest zwi|zek choroby z pa-
sorzytem ? Do tej pracy nawotywat przed niedawnym czasem
Virchow, a zdaje sie, ze glos nestora berlinskiego nie po-
zostat bezskutecznym. Praca Albrechta, z ktorej zdaé
mamy sprawe, chce na podstawie Scistych badan nad paso-
rzytem gorgczki powrotnej wyjasnié, o ile to w ogble moze-
bnem, istote tej tak zagadkow¢j niemocy, znanej i w naszych
stronach z nagminnego j6j wystapienia przed czterema laty.
Istotnie dziwng wydawac sie musi rzeczg, ze pomimo tylu
obserwacyj, tak licznych i silnych epidemij t¢j choroby, tak
zawstydzajagco mato o jej pasorzycie wiemy. Nowsze poszu-
kiwania mato co wiec¢j dodaty nad to, co Obermeier wie-
dziat, ktéry w roku 1873 odkryt pasorzyta Spirochaete Ober-
meieri (do rzedu rozszczepnikowych grzybkdéw Schistomycetes
nalezacego), pomijajac juz w zupetnosci te okolicznosé, ze
przerzeczong chorobe wzmiankujg juz angielscy autorowie
w r. 1739, a zatem od 140 iat! Wedlug Albrechta nawet
pytanie, czy spirochety sg przyrody pasorzytniczej lub nie,
czy podlegajg zmianie generacyi lub nie, stanowczo jeszcze
nie sg rozstrzygniete, a nawet co do postaci tych zagadko-
wych istot istnieje rdéznica zdan. Niemniej jest niewyttu-
maczonem zniLanie tych pasorzytdw podczas apyreksyi i zja-
wianie sie tychze w nastepujagcym po kilkodniow¢j przerwie
nawrocie choroby.

Wzmiankowana praca na kilka pytan stanowcze daje
odpowiedzi, przyczém zwracamy uwage i na to, ze metoda,
ktéra doprowadzita autora do tak pieknych wynikéw, jest
nowg. Précz obserwacyj na Swiez¢j krwi badat A. zachowa-
nie sie pasorzytdbw w preparatach mikroskopowych, przez
cigg kilkunastu dni, a zatem rozwdj spirochet po za ustrojem
pod szkietkiem nakrywkowdém preparatu. Co do postaci spi-
rochet, podandj przez jednych jako nitka falista, przez dru-
gich jako wezownica spiralna (spirale), dowiadujemy sie
od A. ze spirocneta rozwinigta, napotykana we krwi 0s6b
dotKnietych goraczka powrotng, przedstawia sie w postaci
nitki wezowato kilka razy okreconej.

Ruchy spirochet bywajg dwojakie, czynne i bierne,
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te ostatnie wielkg majg doniostos¢ tak przy powstawaniu,
jak iprzy znikaniu spirochet wérdd apyreksyi. Ruchy czynne
sg albo wezowate, postepujace, wahadtowe itd. Bierne ruchy
zalezne sg od pradu krwi i krgzacych w niej upostacio-
wanjuli sktadnikéw. Zmniejszona chyzo$¢ pradu krwi spra
wia skupianie sie spirochet w kieby i sploty, ktdre dosta-
wszy sie w ogblne krazenie wywota¢ moga zatory i wy-
naczynienia. Najpiekniej uwidocznia sie ten wpltyw ostahio-
nego pradu na krwi trupiej, przeciwnie przy$pieszona akcyja
serca, a za nig szybszy prad krwi, rozrywa sploty spirochet
i unosi je w odlegte zakatki ustroju. Ze w istocie ruchy
bierne wielkag doniosto$¢ tu majg, widaé i z tego, ze A.
dostrzegt, jak spirocheta jeszcze nierozwinieta, ztozona ze
ziarenek utozonych obok siebie w szeregu, przez poruszajgce
sie ciatka krwi zostata wydtuzong i powoli przyjeta postaé
nitki wcigz sie poruszajac¢j ,falistej". Innym razem grudka
nieregularnie utozonych ziarenek, skutkiem ruchéw ciatek
krwi, utozong zostata w jednym szeregu; nie mniej mdgt
wiedzie¢, jak z grudki ,zarodkéw spirochetowych* (Spiro-
chetenkeime) skutkiem ruchu otaczajacej cieczy uwalniaty sie
spirochety. W jaki sposéb bierne ruchy wptywajg na zni-
kanie spirochet, poucza inny szereg obserwacyj. Spirochety
obumarte, bez ruchu, rozpadajg sie po niejakim czasie na
ziarna, przypominajgce ulozeniem swém jeszcze ksztalt spi-
rochet. Ruch otaczajgcej treSci rozprasza te ziarna tak, ze
w koncu wsréd preparatu ani $ladu spirochet, tylko rozrzu-
cone ziarenka sg widoczne. Stosujgc zjawisko to do czio-
wieka wypowiedzie¢ mozna zdanie, ze jezeli spirochety
z jakiegokolwiekbgdz powodu obumarty, to skutkiem ruchu
krwi, zderzenia sie ze Scianami naczyn itd. zostajg szybko
zniszczone, niejako ,,zmiazdzonel
(Dokoriczenie nastapi).

Toussaint: Poszukiwania nad gruzlica.

Praca autora znanego z pieknych rozpraw nad wagli-
kiem wzbogaca cennemi szczeg6tami i nauke o zarazliwosci
gruzlicy. Badania te dajg sie w krotkosci stresci¢ w spos6b
nastepujacy:

Tre$¢ wycisnieta z ptuc krowy gruzliczej, wstrzyknieta
na zimno lub ogrzana do 55—58°C. pod skoére krolikom
i Swiniom, wywotuje u wszystkich tych zwierzat zawsze gru-
zlice, poczatkowo ,miejscowq”, pOzniej o0go6lng, skutkiem
ktorej po niejakim czasie ging zwierzeta.

Wyciéniety sok z miesa $wini gruZliczej, z miesa wy-
stawionego diuzszy czas na dziatanie gorac6j pary, prawie
zgotowanego, wstrzykniety krolikom réwniez wywotuje u nich
gruzlice ogdlna.

Spozywanie miesa zwierzat gruzliczych przez
stabowite lub dzieci moze, zdaniem autora,
skutki.

Slina i $luz z nosa zwierzat gruzliczych wywotuje (jak
od dawna wiemy z poszukiwan Yillemina) gruzlice. Kilka
kropli moczu wstrzyknietych w ucho krélikowi réwniez wy-
wotuje gruzlice, rzecz dotad nieznana.

Limfe, wzietg z niesztowicy ospowej dziecka zdrowego
niedawno szczepionego, zaszczepit T. krowie gruzliczej. Gdy
u niej rozwinety sie byty skutkiem tego niesztowice ospowe,
zaszczepit zndw limfe wzietg ztad czterem krélikom i jedn¢j
Swini. Z wyjatkiem jednego krdlika zapadly pozostate trzy
zwierzeta na gruZlice, do czasu, w ktérym Toussaint prace
ogtosit.

Z najwiekszg ostrozno$cig nalezy, w obec przymuso-

osoby
zgubne wywotaé
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wego szczepienia, wybiera¢ zwierzeta i ludzi, (Comptes rendus
T. XCIII, Nr. 5, 6). (Wszystkie doSwiadczenia autora wyko-
nane byly z wszelkg doktadnos$cig. Pomijajac te okoliczno$¢
ze zwierzeta, na ktorych obserwacyje byly robione w ogéle
nader sg sktonne do gruzlicy i zapalen serowatych, juz po
najstabszych bodzcach u nich wystepujacych, zwracamy tylko
na jeden punkt uwage: czyzby wplyw soku zotagdkowego
na spozyte mieso gruzlicze byt tak nieznacznym, izby injek-
cyja tresci gruzliczej pod skdre, a spozycie takiejze tresci,
w swych nastepstwach sie nie roznity i zarébwno byty zgubne?
Przyp. Spraw.) Br. Pi.sek.

Bouchard Ch. 0 infekcyjnem zapaleniu nerek.

Na Zjezdzie miedzynarodowym w Londynie, przedsta-
wit B. wyniki swych poszukiwan nad infekcyjnem zapale-
niem nerek, tj. w sprawie, Kktdrg, réwnocze$nie prawie we
Francyi i Niemczech, wcze$niej anatomopatologowie poOzZniej
i klinicysci, podniesli. Kolliker jun., Birch-Hirsckfeld, Klebs
i inni stwierdzili nagromadzenie sie mikrokokow w nerkach
u zmartych na chorobe infekcyjng. Cohnheim wstrzykujgc do
krwi rozmaite gatunki schizomycetéw stwierdzit wydzielanie
sie ich moczem, a Marix w tych samych doswiadczeniach
wykazat albuminuryje. Klinicy$ci wprawdzie dawno juz wie-
dzieli, ze w przebiegu chor6b zakaznych nieraz ma miejsce
biatkomocz, ze w pewnej czesci tych przypadkéw stwierdzo-
no przypady uremiczne, ze w takich razach nerki przy ne-
kroskopii przedstawiaty zmiany odpowiadajace zapaleniu; ze
jednak to zapalenie nerek w chorobach zakaznych jest za-
paleniem sui generis, zapaleniem zakazném, wywotauetn obe-
cnoscig mikrokokdéw, to wykazano w ostatnich czasach, a
zastuga zaréwno Francuzom jaki Niemcom przypada. W Niem-
czech calg sprawe zestawit Kannenberg (ZJiber Nephritis bei
acuten Infektionskranlcheiten. Zeitschrift f. Jd. M. T. 1, 2, 3
r. 1880), we Francyi Renaut, Landouzy, Gaucher, a szczegol-
niej Bouchard, z ktérego pracy chce zdaé witasnie sprawe.
Dla jasniejszego przedstawienia rzeczy musze wspomniec
przedtem, ze Bouchard w roku przesztym (Bulletins de la
Societe clinigue de Paris 25 jun. 1880 p. 100) wykazat, ze
biatko w moczu ma rozmaite wiasnosci fizyczne stésownie
do tego, czy takowe pokazuje sie w moczu skutkiem zapa-
lenia nerek lub jakiego$ ogdlnego zaburzenia organizmu, a
mianowicie, ze po dodaniu kw. azotowego, zagotowaniu itd.
albo biatko $cina sie zupetnie, a reszta ptynu pozostaje prze-
zroczysta, albo pltyn po zastosowaniu odczynnika przedsta-
wia sie w catosci mniej lub wiecej metnawy, a wydzielenie
biatka w postaci pierScienia albo wcale nie ma miejsca albo
dopiero po odstaniu. Pierwszg forme nazywa B. ,,albumine
retractile® i te stwierdzamy w przekrwieniach, zapaleniach
nerek; druga formg ,albumine non retractile® ma miejsce juz
to w pewnych przypadkach ostrych chorob goraczkowych
(bez zmian w nerkach) jak np. zapaleniu ptuc, optucnej itd.
juz to w niektérych chorobach megoraczkowych np. w cu-
krowce, biednicy, otytosci, rekonwalescencyi itd. Jedném sto-
wem ,albumine retractite” odpowiada zmianom w nerkach,
»albuming non retractile® $wiadczy o jakiem$ zaburzeniu
w przemianie istot azotowych, ktére w skutek tego nie moga
by¢ zatrzymane przez prawidtowy aparat filtrowy tej nerki.

Opierajac sie na tern spostrzezeniu B. badat w tym
kierunku wszystkich chorych dotknietych temi chorobami
zakaznemi i dostrzegt, ze w chorobach zakaznych mamy
juz to jedne juz to druga forme biatkomoczu, ze np.
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z 65 chorych na tyfus brzuszny u 21 mozna byto wykazaé
»albumine retractile, a mocz w takim razie zawierat mi
krokoki i to dopdty, dopoki biatko mozna byto wykazag,
mikrokoki przedstawiaty te same wiasnosci, co mikrokold
znajdujace sie u tych chorych we krwi i we wszystkich wy-
dzielinach patologicznych. Na 21 przypadkéw 9 zakonczyto
sie Smiercig, a nekroskopija wykazata zmiany' zapalne w ner-
kach i mikrokoki. W dalszych poszukiwaniach B. wi-
dziat te samg zmiange w 12 innych chorobach zakaznych, a
mianowicie: 1) febris puerperalis, 2) herpes febrilis, 3) nior-
billi, 4) erysipelas, 0) osteomyelitis, 6) amigdalitis acut. in-
fect. 7) pseudorheumatismus, Sj typhlitis uleerosa, 9) dysen-
terki, 10) angina diphtheritica, 11) phthisis p u Im 72) bron-
chitis purulenta, 13) hydrophobia. Do tego szeregu dodac
musimy jeszcze obserwaeyje zebrane przez innych, tj. 13)
scarlatina, 14) v..iriola. 15) endocarditis uleerosa, .16) menin-
gitis cerebrospinalis.

Obraz aDatomopatologiczny takiej nerki jest nastepuja-
cy: nerka w catosci powiekszona, powierzchnia torebki i jej
przyczepienie prawidtowe, istota korowa na przekroju przed
stawia sie juzto szarg juzto wiecej rozowa z wyraznemi
biatawemi prazkami. Pod mikroskopem stwierdzamy, ze pe-
tle Henlego (ansae Henlei) sa nietkniete, do$¢ znaczne zmia-
ny zapalne w tubuli recti, a najwyraZzniejsze w tubuli con-
torti. W tych ostatnich komorki przybtonkowe (ktére jeszcze
pozostaty) sg napeczniate z istotg komdrkowa mocno ziarni-
stg, a hematoxylina nie zabarwia ich jader; S$wiatlo kanali-
kow jest zapetnione juzto tak zmienionemi komoérkami juz
to istotg koloidowa lub ciatkami krwi. Ciatka Malpighiego
przedstawiajg sie mniej wiec¢j prawidtowo, czasami jednak
torebka ich jest rozdeta przez krew lub istote koloidowsa.
W $wiezych nerkach tatwo bardzo stwierdzi¢ obecnos¢ licznych
mikrokokow juz to w tkaninie iuterstycyjalnej juz to w samych
kanalikach. Objawy takiego zapalenia nerek zakaznego nie-
kiedy sg tak wybitne, ze mimo groznych przypadéw choro-
by pierwotnej zwracajg uwage lekarza na te komplikacyje.
Najwazniejsze z nich sg: 1) biatkomocz (albumine retractile)
2) stwierdzenie mikrokokbw W moczu juz to pojedynczo
juz to pouktadanych wr wateczki, 3) mocz zwykle metny, 4)
chory zali sie na bdle w okolicy ledZzwiowej, niekiedy uskar-
za sie na pewne uposledzenie wzroku, 5) czasem mozna
stwierdzi¢ lekkiego stopnia obrzekline, 6) w kilku przypad-
kach rozwinat sie obraz uremi,.

Rokowanie po wystgpienia tego powiktania wsrod prze-
biegu znacznie sie pogarsza. Komplikacyja ta najczesciej po
jawia sie na szczycie pierwotnej choroby, chociaz w rzadkich
przypadkach moze sie rozwing¢ z poczatku lub w samym
koncu choroby, a nawet w rekonwalescencyi. Trwanie jej
rozcigga sie do 3—8 dni, po uptywie tego czasu albo konczy
sie Smiercig albo ustepuje. Zachodzi tu jednak wazne pyta-
nie, czy to ustgpienie jest zupetne, czy z tej formy ostre
zapalenie nie moze przejs¢ nastepnie w forme przewlektego.
Pytanie to B. twierdzaco rozstrzyga, miat bowiem sposobnos$¢
obserwowaé 4 przypadki, gdzie zapalenie nerek rozwiniete
z przebiegiem poczatkowym ostrym nastepnie przeszto w chro-
niczne; z tych jeden zakonczyt sie Smiercig, a sekcyja wy-
kazata ,,duzg bialg nerke.”“ Ta obserwacyja zastuguje na
szczegOlniejsza uwage, gdyz rzuca nam troche S$wiatta na
ciemng dotychczas etyjologije chronicznego zapalenia nerek.

Ze statystyki B. wynika, ze choroby zakaZne majg pe-
wne powinowactwo do nerek, podobnie jak reumatyzm sta-
wowy do serca tak, ze moznaby utozy¢ nastepujgcag propor-
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cyje: powiktanie ze strony nerek tak sie ma do chor6b
zakaznych, jak powiktanie ze strony serca do goscca.

Zmiany te w nerkach sg wynikiem obecnosci w nich
mikrokokow, jakkolwiek trudno odpowiedzie¢, w jaki spo-
sOb te ostatnie dziataja, czy przez uposledzenie odzywienia
tkaniny przez zaczopowauie doprowadzajacych naczyn lub
tez przez swdj rozwoj i przemiane, wytwarzajac jaka$ istote
draznigco dziatajaca itd.

W koncu swej rozprawki zwraca B. uwage na okoli-
cznos¢ wazng dla higijeny publicznej, aby dla zapobiezenia
przeniesieniu sie choroby na inne osobniki postepowaé z mo-
czem podobnie jak sie postepuje z iuuemi wydzielinami u ta-
kich chorych; a uwaga ta nie jest tylko wyrozumowang, lecz
popartg doSwiadczeniem, albowiem B. wywotywat choroby
zakazne przez wstrzykuiecie podskérne moczu chorych, kt6-
rzy byli dotknieci zakaznem zapaleniem nerek. (Remie de
médecine Nr. 8, r. 1881). Dr. A. GlusinsJci.

Prof. E. Hofmann: 0 ranach kiétych pod wzgledem narzedzia
uzytego i rozpoznawania tegoz.

(Cigg dalszy i dok. Patrz Nr. 47).

Przyczyna tego zjawiska jest prosta: poniewaz kazda
rana klota zadana nozem jest wiasciwie rang rznietg, wywo-
tana przez ostrze noza, wiec w obec teposci ostrza rana nie
bedzie rznieta, lecz wiasciwie kidtg, a tern samem i wezsza.
Jezeli koniec noza jest ostrym, ostrze za$ tepem, wtedy
pierwszy wywotuje odpowiednig szczeling, kt6ra po glebszem
wtargnieciu narzedzia mato co lub wcale nie rozszerza lecz
tylko rozcigga sie i zweza znow po wydobyciu narzedzia.
Mozna przekona¢ sie o tern wkidwajac n6z powoli: widzimy
wtedy, ze $rod wkidwania skéra zagiebia sie lejkowato, $réd
wydobywania za$ noza otacza tenze szczelnie, a nawet stoz-
kowato wypukta sie i powoli od narzedzia odchodzi. Rozcig-
gliwosé ta skory objawia sie takze i wranach postrzatowych
i ztad sie ttumaczy, ze jezeli strzat pada z daleka, otwor
wejécia pocisku zazwyczaj znacznie jest mniejszy od pocisku
samego; tau np. po wejsciu kuli pistoletowej pozostaje cza-
sem otwor wielkosci soczewicy, po kulach za$ rewolwero-
wych czasem otwory wielkosci gtowek szpilkowych. — Jezeli
za$ nie tylko ostrze ale i kouiee noza sg tepe mi, wtedy
noz dziata tak jak narzedzie stozkowate, to jest wywoluje
szczeling w kierunku anatomicznej rozszczepialnosci skory,
i to takze szczeling krdtsza od szeroko$ci ostrza, a rdznica
jest tem wiekszg, im szerszem jest narzedzie. | w takich ra-
zach skora przebita rozcigga a nastepnie skurczg sie. O roz-
cigganiu za$ skory przekonaé sie mozna, przynajmni¢j w przy-
padkach $whzych, po $ladach ugniecenia jej, pozostatych a
odpowiadajacych badZ grzbietowi, badZ ostrzu tepemu, badz
wreszcie innemu miejscu narzedzia, jezeli takowe bylo wie-
lokrawedziastdm. W podobny sposéb ttumaczy sie powstanie
»pasa oparzelinowego“ w ranach postrzatowych. Kula whbi-
jajac sie w skoére wugniata jg w obszarze odpowiadajacym
swej objetosci, wywotuje wiec obok matego otworu otarcie
przyskorka w pasie pogranicznym, a gdy pO6Zniej pas ten
jako przyskorka pozbawiony zasycha pergaminowo, przed-
stawia sie jakoby oparzony.

"W kosciach zwiaszcza czaszkowych, z powodu pla-
stycznos$ci tkaniny kostu¢j, posta¢ ran kiotych odpowiada
przekrojowi uzytego narzedzia. Na uwage atoli zastuguje
okoliczno$é, ze po uzyciu nawet bardzo ostrych lub spicza-
stych narzedzi zazwyczaj szczelina kostna taczy sie z od-
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chyleniem lub odszczepieniem brzegéw, zwiaszcza po stronie
wewnetrznej Dzieje sie to gtownie wtedy, jezeli koniec na
rzedzia jest tepym; wtedy odszczepiajg sie blaszki mate,
ktore przez pcknieme wgniecione zostajg w mozgowie. Ale
i blaszka zewnetrzna czasem sie odszczepia, a to gtéwnie
wtedy, jezeli narzedzie nie dziata pionowo, lecz ukos$nie. —
W skutek ukidcia nozem moze nastapi¢ i pekniecie ko-
§ci czaszkowych i to w dwojaki sposdb: albo skutkiem
uko$nego wtargniecia noza odszczepienie brzegébw nie ograni-
cza sie do blaszki zewnetrznej, lecz przenika catg kos$¢, —
albo pekniecie nastepuje w osi podtuznej szczeliny wywota-
nej narzedziem kidjagcem, tak ze ostatnia w obydwo6ch swych
koncach przechodzi w pekniecie. Poniewaz koSti czaszkowe
kostniejg promienisto, zdawa sie mogto, ze i rozszczepial-
nos¢ ich pozostawa¢ bedzie w jakim$ stosunku do owej spra-
wy kostnienia. Doswiadczenia atoli nie wykazujg takioj roz-
szczepialnosci; po ukidciach narzedziem stozkowatem zawsze
powstajg otwory okragte. Robigc takie otwory przekonac
sie mozna, ze nier6wnie predz6j kosci czaszkowe pekaja,
jezeli sie wkitdéwa né6z gruby, anizeli jezeli sie wkiuwa na
rzedzie stozkowe; pochodzi to zapewne ztad, ze szczelina
powstajaca po wkiociu noza juz sama przez sie jest poczat-
kiem pekniecia, podczas gdy narzedzie stozkowe zrazu robi
tylko maty otwoér, a nastepnie tak od blaszki zewnetrznej
jak i wewnetrznej odszczepiajg sie kawalki pierscieniowate,
mniej lub wiecéj szerokie.

Rany kiote w czeSciach miekkich zachowujg sie
w podobny sposob, jak w skdrze. O$ podtuzna szczelin wy
wotanych narzedziem stozkowem lub tepem odpowiada roz-
szczepialnosSci miejscow€j. Widaé to najlepiej na sercu, na
zotgdku, jelitach i tetnicach wigjcszych. Na zo-
tadku zwitaszcza powstajg po nakidciu w warstwie surowi-
cz€j szczeliny poprzeczne, dos$¢ réwnolegle do krzywizn Zo-
tadkowych przebiegajace. Pod temi szczelinami atoli widzimy
inne w blonie miesnc¢j, powstate w skutek rozstgpienia sie
wiokien miesnych, a poniewaz tak na S$cianie przodkowej
jako i tyln¢j zolgdka przewazajg widkna okrezne, wiec
szczeliny te ustawione sg albo porirzecznie albo ukosnie do
osi podluznéj zotadka; wzdtuz krzywizny mniejszej atoli prze-
biegajg one réwnolegle do tej ostatniej, poniewaz tam prze-
wazajg witokna podtuzne. Wreszcie widac trzeci szereg szcze-
lin w btonie Sluzow¢j, znéw przebiegajagcych symetrycznie,
ale odmiennie od poprzednich. W podobny sposo6b zachowujg
sie jelita. Najlepi¢j atoli widoczng jest rozszczepialno$¢ re-
gularna w aorcie i innych wiekszych tetnicach, rdéwnole-
gta do przebiegu wiokien miesnych okreznych. Wklocie na-
rzedziem do noza podobném o tepém ostrzu, nD. jataganem,
zawsze wywotuje szczeline poprzeczng, bez wzgledu na to,
czy narzedzie dziata poprzecznie, ukos$nie lub nawet réwno-
legle z osig podtuzng naczynia. Rozszczepialno$¢ ta zapewne
nie jes* bez znaczenia w przypadkach urazowego pekniecia
aorty lub wiekszych tetnic; jakkolwiek bowiem urazowe pe-
kniecie wiekszych naczyn tetniczych zdarza sie rzadko, to
jednak we wszystkich przypadkach, ktére autor widziat, pe-
kniecie nie byto poprzecznem, co tlumaczy sie tern tacnigj,
o ile i btona wewnetrzna tetnic posiada rozszczepialno$¢ po-
przeczng. Wyjatek stanowi blona wewnetrzna ‘tuku aorty.
Jezeli wiec tetnica przecieta okazuje rozmaite szczeliny w po-
szczegblnych swych warstwach, mozemy stanowczo twierdzic,
ze obrazenie zauane zostato enarzedziem stozkowatém lub
tepém, narzedzie bowiem ostre przecina wszystkie warstwy
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w jednym i tym samym kierunku bez wzgledu na rozszcze-
pialno$¢ warstw.

W konicu autor przypomina, ze h w ranach postrzato-
wych rozszczepialnos¢ -skory wielka odgrywa role, a bylismy
Swiadkami prob odbytych w wiedenskim zakladzie sgdowo-
lekarskim za pomocg broni palnej, ktére wykazaty analogije
do pewnego stopnia zachodzacg pod tym wzgledem pomieg-
dzy ranami kiétemi a postrzalowemi, jakotez doswiadczen
czynionych za pomocg rozmaitych narzedzi kldjacyeh; zna-
my tez preparatu, do ktérych autor wrozprawie swej sie od-
wotuje, a ktore uzmystowiag wiernie zalgczona tablica. (Oso-
bne odbicie z Meds<Jahrbiicher 1Sta in 8vo str. 23).

L. Elumenstoh

Wiadomos$ci pomniejsze.
Koknhorn udowadnia w obszernej pracy opartej na 300
przypadkach w ciggu 8 lat obserwowanych, ze dtawcowe zapalenie
ptuc nie jest ani chorobg miejscowa,
powstata, lecz $ciSle chorobg zakaZng.

ani chorobg z zaziebienia
innemi
szczeg6lnie uwage na nagminne wystgpienie, niezalezne wecale ani
od zimniejszych krajéw lub zimniejszych pér roku;
wystapienie w tychze samych miejscowos$ciach duru i
specyficzny (wiasciwy) przebieg zapalenia
wieniu do choréb, uwazanych jako
(Laryngitis, Bronehitis); rozpoczyna sie od objawéw ogdlnych,
dreszczu a nie objawoéw miejscowych. (Eule\iburgs Yierteljahr-
schrift f. ger. Med. u. Off. Sanit. Neue Folge Bd. 35, H. 1).
Dr. Pisedt.

Zwraca miedzy

rébwnoczesne
zimnicy.
ptuc w przeciwsta-
z przeziebienia powstajace

lii. Rozprawa Sebastyjana Petrycego o Kkile.

Rzecz czytana na lllcim Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw
polskich w Krakowie, dnia 22go lipca r. 1881
przez Dra Leopolda Gliicka

(Dokonczenie. .Patrz Nr. 47)

Wiadomo szanownym Kolegom, ze w ciggu trzech
ostatnich wiekdéw cztery gtdwnie wymieniono teoryje o0 po-
chodzeniu i starosci kity. Pierwsi jej spostrzegacze, jak np.
Cumanus, uwazali kite za zupelnie nowa i nigdy przedtém
niespostrzegang chorobe. Inni autorowie, za przewodem Piotra
Maynarda i Paracelsa, sadzili, ze sie kita z innych chor6b
a mianowicie z tragdu rozwineta. Trzecie miedzy lekarzami
upowszechnione zdanie, ktére pierwszy wyrzekt Otiedd, a za
nim najlepsi autorowie 16go, 17go i 18go wieku z rozmai
temi odmianami powtarzali, ze kita z innych czeSci Swiata
do Europy sie dostata. SzczegOlniej oskarzano Ameryke,
czyh, jak jg zrazu zwano, Indyie. Czwarte wreszcie zapa-
trywanie, juz w r. 1497 przez Leonicena wypowiedziane,
a przez Renslera, Rosenbauma, Littrego, Hirscha dowodaml
z historyi starozytucj i Sredniowiecznej czerpanemi poparte
opiewa, ze kita juz w starozytnosci istniata. Petrycy nalezat
widocznie do zwolennikéw amerykarnskiego pochodzenia kity
i zwalcza mniemanie, jakoby’ sie ona z inn¢j choroby prze-
ksztatcita byla.

Przebieg choroby Kresli Petrycy pokrotce w nastepu-
jacy sposob: Incipiens potentia est, ubi in pudendo uleera
apparent: quod de iis intelligi velim, qui eoitu hunc tyrannum
accersunt ubi mutatio caloris in fade est, corporis totius igna-
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via, soUicitudu, somnotentia interrupta, quae partim ob vicia-
tum aUmentum, partim oh vapores turbulmtos, qui cerebrum
mexagitmit fiunt. Augcscens potentia est huius tyranni, cum
inflLamma.ntur inguina in jecore massa sanguinis infcitur. Ad
sumnnim autem redacta censetur, cum adsmt ingentissimi
dolores ulcera, tabe manentia, jecoris substantiae corruptio,
tumores seu yummata, pilorum defluvinm. fConcl. 1V- do).

Komuz nie przypomni ten zarys przebiegu Kity po-
dziatu Ricorda na kite pierwszo- drugo i trzeciorzedna, ktoiy
jeszcze dotychczas ma licznych miedzy lekarzami zwolenni-
kéw. Przed Petrycym jednak juz Fernel, Brassavolus i inni
dzielili przebieg kity na trzy okresy z tg tylko rdznica, ze
rézni autorowie rozmaite w pojedynczych okresach miescili
objawy.

Oprocz powyzszych zalicza Petrycy jeszcze nastepujace
objawy do kity: rzezaczke, zwezenie cewki, wysypki
ciele, wrzody w nosie i gardle i podniebieniu,
caries kosci, rozwolnienie i dzwonienie w uszach.

Wiadomem jest szanownym Kolegom, ze juz w pier-
wszych opisach kity, jakie nam Benedetti, Torella, Cumanus,
Leonicenus, Widmann, Hock, Amenar iinni podali, ciz auto-
rowie mowig o cierpieniach skoéry i kosci; rzezaczke jednak
dopiero Paracelsus w r. 1529, a po nim Musa Brassavolus,
do objawow Kity zaliczyt. Na dzwonienie w uszach zwrécit
uwage Faltopia.

Drugag potowe swej rozprawy poswieca Petrycy leczeniu
kity, oto kréotka tres¢ jego pod tym wzgledem mnieman.
Kile trzeba leczy¢ taa samo jak wszystkie inne choroby, to
jest trzeba przedewszystkiem rozpozna¢ chorobe, a nastepnie
stosowaé sie do pojedynczych wskazan. Przystepujac do cho-
roby uwzgledni¢ nalezy napiecie choroby, sity chorego i czesci
dotkniete. W chorobie poczynajacej nie trzeba stosowac lekéw
silnie dziatajacych, jak z drugiej strony nie trzeba ograniczac
sie do Srodkdw stabszych w przypadku rozwinigetej juz cho-
roby, przyczem jednak zawsze sity chorego uwzglednia¢ na-
lezy. Jezeli serce, mbzg, watroba, zotgdek lub ptuca sg nad-

na
nerwobole,

werezone, ostroznie leczy¢ trzeba. SzczegOlniej ciezkag jest
choroba dziedziczna, ktora przez dhlugi czas w ciele sie
ukrywata i po wielu latach na nowo wystepuje. Gorgczke

kitowg tem trudniej wyleczy¢, im jest wieksza.

Trzy rodzaje $rodkow leczniczych poleca Petrycy: dyje-
tetyczne, chirurgiczne i farmaceutyczne. Dyjeta powinna by¢
stosowang do przyrody chorego, a zw#aszcza: Si natura aegn
fuerit sicca, humor redundans siccus, victus humidus conoenit,
si natura aegri fuerit liumida, humor redundans fluidus, victus
msiccus competit. Nie moze Smieszy¢ ta uszom naszym dziwnie
brzmiagca reguta, gdy przypomnimy sobie, ze fizyjologija
trawienia, ta podstawa racyjonalnej dyjetetyld, dla lekarzy
szesnastego wieku byta nieznang kraing. W Kkile zalecano
w ogole skromne i regularne zycie, widzac w niern wazny
czynnik pomocniczy.

Do $rodkéw chirurgicznych w leczeniu kity uzywanych
zalicza Petrycy w pierwszym rzedzie upust krwi i daje szcze-
gétowe wskazania, kiedy ktérg ualezy otwiera¢ zyle. Obok
tego zaleca i jatrzniki (fonticuli), szczeg6lniej przy bdlach
kostnych.

Ze Srodkow farmaceutycznych poleca Petrycy gwajak,
sarsaparille, drzewo chinowe, sassafras, a w koncu i rtec.
Znauem jest szanownym Kolegom z historyi Kkity, ze od po-
czatku szesnastego wieku az do naszych czaséw ciggta toczy
sie walka miedzy zwolennikami rteci a jej przeciwnikami.
WL drugiej potowie NYIgo wieku przeciwnicy tego S$rodka
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przewage osiagneli i wszyscy prawie autorowie tego okresu,
poczawszy od Huttena, tj. od 1519 az do Rudiusa, tj. do
1604 roku wychwalajg dzielno$¢ gwajaku. Z tem wszystkiem
jednak kazdy z nich zaleca w danym przypadku mas¢ ze
znienawidzonej rteci, ktorej przeklenstw nie szczedzg. | tak
np. nazywa jg nasz Oczko ,smokiem", a mimo to poleca ja
do ,mazania" i ,kurzenia". Nie byli lekarze szesnastego
wieku, jak twierdzg niektérzy pisarze naszych czaséw, anty-
merkuryjalistami w naszem rozumieniu, jakim jest np. Her-
mann we Wiedniu, walczyli oni tylko przeciw naduzyciu
tego Srodka. Trzeba podziwia¢ sity Owezesnéj generacyi,
ktora znosita te tortury lecznicze, tak pieknie opisane przez
Oczka. Zamykano chorego do matéj, mocno ogrzanej izdebki
i tak dlugo go catego mascig rteciowg nacierano, pdki nie
wystagpit slinotok, a gdy sie tenze przypadkiem nie pokazat,
smarowano dalej ,poty starczyto zycia w chorym lub masci
w stoiku". | Petrycy zaleca przedewszystkicm odwar gwa-
jaku lub sarsaparilli, a tylko w razach wyjatkowych rteci.
Przed przystapieniem do wiasciwego leczenia trzeba choremu
da¢ na przeczyszczenie, co nazywa ,praeparatio”, a dopiero
nastepnie ma chory pi¢ 2 razy dziennie, t. j. z rana i wie-
czor,* odwar gwajaku, a po kazdém piciu poci¢ sie w t6zku
kilka godzin. Kadzen cynobrem, jako szkodzacych ptucom,
nie zaleca.

Obok leczenia ogdlnego poleca Petrycy leczy¢ chorego
miejscowo, i tak np. radzi pecherze na ciele wysusza¢ aqua
forti attemperata albo aqua plantaginis cum alumine coda.
Wrzody na czesciach rodnych, ktérych rozréznia trzy rodzaje,
a mianowicie uleus, nlcus callosum i uleus contumax, trzeba
oczyszcza¢ proszkiem Vigona zmieszanym z mascig bialg
lub tez samym proszkiem, jezeli wrz6d jest stwardniatym;
jezeli za$ wrzod jest contumax, co odpowiada naszemu wrzo-
dowi fagedeniczuemu, uzy¢ trzeba masci rleciowej. Uwazajac
rzezagczke za owrzodzenie btony $tuzowdj cewki moczowej
zaleca wstrzykiwania: Detergendum est uleus sgmphone liguido
medicamento intus injeclo, deinde cicatriz inducenda. Jezeli
sie nastepnie wytworzy zwezenie (verruca vel carnis tuber-
culuni), to trzeba zapychac cienkie Swieczki woskowe, (haec
tollenda erit candela cerea subtili, cujus summitas unguento
consumendi vim habente iUinatur, intus indita usquc ad tu-
berculum, quoad iUinatur illo unguento).

Krotka ta i przedmiotowo zestawiona tre$¢ rozprawy
Sebastyjana Petrycego wystarczy .szanownym Kolegom do
jej ocenienia. Nie jest to wprawdzie praca epoke stanowigca
lub mogaca wptyngc¢ stanowczo na zapatrywania i wierzenia
owczesnych lekarzy, gdyz oparta jest catkiem na ukladzie
Gallena i jego teoryjach, mimo to jednak nie powinnaby,
jak dotychczas, by¢ milczeniem pomijaug, chociazby tylko
dla zdan o rzezaczce wyrzeczonych, ktéremi,
Petrycy o wiek caly wspdtczesnych wyprzedzit.

Konczac uiech mi jeszcze wolno bedzie ztozy¢ podzie-
kowanie p. Estreicherowi, dyrektorowi biblijoteki Jagiellon-
skiej, ktéry zwrécit uwage mojg na powyzszg rozprawe.

powtarzam

Listy z Warszawy.
lir.

Tre$¢: Projektowana klinika okulistyczna.— Wielka liczba studentéw

uczeszczajacych na kursa lekarskie w roku biezgcym. — Kandydaci
na katedre hygijeny. — Instytut szczepienia ospy przy szpitalu Dzie-
cigtka Jezus. — Owaryjotomija.

Kliuika okulistyczna, ktérej brak w naszym Uniwer-
sytecie coraz bardziej czu¢ sie daje, weszta zuowu na pom
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rzadek dzienny. Klinika ta istniata dlugi czas w szpitalu
Sgo Ducha, jednym z lepszych warszawskich szpitali, w ktd-
rym pomieszczone sg kliniki: terapeutyczna Lambla i chi
rurgiczna Kosinskiego. Przed o$mioma laty jednakze na
czelny lekarz tego szpitala, skutkiem jakiego$ sporu z pro
fesorem oftalmologii, zamknat te areypozyteczng instytucyje.
Takie nieporozumienia pomiedzy wiladzami uniwersyteckiemi
a szpitalami sg u nas bardzo czeste i wynikajg ztagd zawsze
smutne nastepstwa dla jedn¢j lub drugiej instytucyi, a po
Srednio dla ogétu.

Istnieje u nas Instytut oftalmiczny fundacyi Lubomir-
skich. W pieknym, nie dawno zbudowanym, gmachu znaj-
dujg tu pomieszczenie chorzy na oczy, a opiekunem jego jest
jeden z ksigzat Lubomirskich. Instytut ten jest wzorowo pro-
wadzony przez Szokalskiego w charakterze lekarza naczel-
nego i Gepnera jako ordynatora. Najwilasciwiej bytoby, gdy-
by klinika uniwersytecka w tym instytucie byla pomie-
szczona, ale trudnosSci przedstawiajg sie przytem nie do
przezwyciezenia. Przedewszystkiem potrzeba na to zezwo-
lenia ksigzat Lubomirskich, ktorzy takowego stanowczo od-
mawiajg. Potem w instytucie tym, ktdrego rozmiary sg bar-
dzo mate, znajdujg sie niewielkie pojedyncze pokoje, w kt6-
rych chorzy leczacy sie ptacg, wiec w zauen sposéb nie
mozna ich uzy¢ za przedmiot demonstraeyj Klinicznych. Sg
wprawdzie dwie mate, niby og6lne salki, kazda na sze$¢
tozek, ale i tu paeyjenci takze placa, cho¢ umiarkowang cene,
wiec trudno wprowadza¢ do nich po 90 lub iOO studentéw;
wreszcie nawet i miejsca na to w nich nie ma, a o0 urza-
dzeniu oddzielnego audytoryjum ani mowy by¢ nie moze,
gdyz w calym gmachu nie ma pokoju, ktdryby sie dat na
ten cel uzyC. Przeszkody te sg bardzo wazne i prawie nigdy
usuniete by¢ nie moga, a whadza uniwersytecka zrozumieé
tego nie moze czy nie chce i gwattem przy swojem sie upiera.

W obee takiego stanu rzeczy nie pozostaje nic innego,
jak tylko urzadzi¢ klinike okulistyczng w najwiekszym ze
szpitali warszawskich w szpitalu Dziecigtka Jezus. Potozenie we
$rodku miasta, obszerne sale, liczne ambulatoryjum czynig ten
szpital bardzo odpowiednim na ten cel, ale znowu naczelny
lekarz ktadzie swoje veto i kto wie czy argumentacyja jego
nie jest do pewnego stopnia stuszna. Widzimy, jak trudne
jest wyjscie z tego kiopotliwego potozenia, a jednakze tak
dtugo pozosta¢ nie moze. Lekarze, ktdrzy od lat kilku kon-
czg fakultet, wchodzg w praktyke nie widziawszy anijednej
choroby ocznej! Jezeli lekarz taki dostanie sie na prowincyje,
jakze da on sobie rade z lieznemi chorobami organu wzroku?
Jak wyjdg na tém paeyjenci tacy, ktorzy pod jego kuracyje
sie dostang? Zatatwi¢ te sprawe koniecznie trzeba i to w naj-
krétszym czasie, a doprowadzi¢ to mozna tylko przy wza
jemnych ustepstwach, czego dobro og6tu usilnie wymaga
i 0 co prosimy w imienia cierpigcej ludzkosci.

Ze sprawa jest pilna, najpilniejsza, jakg Uniwersytet
ma do zatatwienia, wnosi¢ ztad jeszcze mozemy, iz naptyw
studentow na Wydziat lekarski jest ogromny i z kazdym
rokiem sie powigksza.

W biezagcym roku szkolnym uczeszcza do Uniwersytetu
1008 studentéw (w r. 1877/78 byto tylko 525), a z tych 513,
a zatétm przeszto potowa, studyjuje medycyne. Pierwszy kurs
tegoroczny liczy az 195 studentéw, drugi 116, trzeci 196,
czwarty 70, a piaty 36.

Naptyw studentéw na pierwszy kurs lekarski w tym
roku tak byt wielki, iz nie przyjmowano juz prosb, gdyz
pomieszczenie taki¢j wielki¢j ilosci uczacych sie bytoby
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w naszych audytoryjach, Kklinikach, pracowniach absolutnie
niemozliwe.

W obec tak znacznej ilosci uczacych sie medycyny
systemat nauczania, a zwitaszcza wykladoéw" klinicznych, po-
winien by¢ bezwarunkowo zmieniony. Stu studentéw ttocza-
cych sie do t6zka chorego nie moze korzysci odniesé. Sy-
stemat wyktadania medycyny praktycznej przez kazdego
ordynatora szpitalnego datby sie u nas doskonale zastosowac
i bytby z wielkg dla uczacych sie korzyscia.

Po zmartym $p. Wistockim, wyktad hygijeny i policyi
lekarskiej powierzono tymczasowo prosektorowi anatomii
patologicznej i docentowi Przewodskiemu. Rozmaici kandy-
daci starajg sie o te katedre, ale na nieszczescie nikt z tu-
tejszych nie ma zadnych widokéw. A szkoda wielka, gdyz
profesor hygijeny powinien wiecej niz wyktadajgcy inne przed-
mioty by¢ obywatelem kraju. Wszystkie komitety' sanitarne,
wskazéwki do retorm hygijenicznych, zaprowadzenie r6znych
waznych dla kraju i miasta instytucyj sanitarnych powinny
by¢ jego dzietem, a przynajmniej powinien on wazny w nich
mie¢ udziat. Tymczasem cudzoziemiec, niemajacy zadnej
tacznosci z naszem spoteczenstwem, przybywajacy dzisiaj dla
tego, zeby nas jutro opusci¢, w razie jezeliby mu gdzie$
lepsze podano warunki, oczekiwah tych naszych nie zisci,
a jezeli zisci, to stanowi¢ bedzie prawdziwie fenomenalny
wyjatek Te same obawy wypowiadatem przed kilkoma laty
po $mierci $p. Fudakowskiego, a obawy te, niestety, az uadto
sie sprawdzity.

Najwiecej widokéw objecia tej katedry ma podobno
prof. Skwarcow, zdolny teoretyk, ktéry od lat 10 wyktada
hygijene w Kazaniu.

Pisma nasze nielekarskie podjety w ostatnich czasach
glos w sprawie szczepienia ospy. Powiadajg, iz szczepienie
odbywa sie u nas bardzo niedoktadnie, limiy do szczepienia
nie ma w dostatecznej ilosci, nadto twierdzg, iz instytut
szczepienia nie ma odpowiedniego pomieszczenia i szczepie-
nie bezptatne odbywa sie w ambulatoryjum szpitalnem, tam
gdzie dzieci chore na ospe, szkarlatyne itd. godzinami cze-
kajg, az kolej na nich przypadnie. Dzieci zdrowe przypu-
szczone do szczepienia zarazajg sie¢ tam i zaraze po calem
miescie roznosza. Szpital Dziecigtka Jezus ma swdj wiasny
dom, niemajacy zadnej z chorymi tgcznosci, a w ktérym
mieszkania odnajmuje, to tez stusznie radzi Gazeta War-
szawska, zeby, jezeli inaczej nie mozna, w tym domu jaka
izbe wybrano i tam szczepienie bezptatne odbywano.

Dowiadujemy sie przy tej sposobnosci, iz Rada Panstwa,
jeszcze w lutym 1879 roku, wyznaczyta fundusz na prowa-
dzenie instytutu szczepienia ospy podiug ostatnich wynikow
nauki, ale fundusz ten dotychczas jeszcze uzytym me zostat,
dla tego, iz projektu odpowiedmego nie wygotowano i nie
posiano do zatwierdzenia Ministerstwu.

Podobno jednak kwestyjg tg energicznie obecnie sie
zajeto i jest nadzieja, iz od Nowego roku instytut szczepie-
nia ospy zreformowany i zasobny w $rodki materyjalne
funkcyjonowac zacznie.

Od jakiego$ czasu nie powodzi sie naszym chirurgom
z owaryjotomijami. Ostatnia, wykonana w szpitalu staro-
zakonnych, $rod wzglednie sprzyjajacych warunkéw co do
stanu chorej, zakohczyla sie Smiercia, ktéra w cztery dni po
operacyi nastapita. Zte powietrze szpitalne i smutne warunki
hygijeniczne nie mato przyczyni¢ sie musialy do tego smu-
tnego zejScia.

Warszawa, d. 19 listopada 1881. ji.
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IV. Wiadomosci statystyczne i ogolno-lekarskie.

Statystyka epidemij. W Krakowie obnizyta sie w 48
tygodniu (od 13 do 19 listopada) og6lna $miertelno$¢ z 37,2
do 32,5. Z ospy umarto 2, (5 z. t). z ptonicy 3 (O z. t),
z bionicy 2 (3 z. t). z krztnéca 1 (3 z t.j, z goraczki polo-
gowej 1 (0 z t.), z rézy 1 (0 z. t1. Doniesiono w tymze czasie
o 5 przypadkach ospy, 2 ptonicy, 3 krztn$ca. 1 <mu osatkowego
(z Krowodrzy), 1 z rézy. W tygodniu 44 (23 do 29 pazdzier-
nika) ospa w Londynie utrzymywata sie w jednakowem nasileniu.
Umarto 24. leczjdo sie w szpitalach 476, $wiezo zapadio 81.
W Wiedniu umarto 17. w Budapeszcie 15, w Paryzu 10, Z duru
osutkowego umarto w Petersburgu 6. w Londynie, 4. w Barce-
lonie 17, w Madrycie. 5. W Aleksandryt umaito z czerwonki 186,
w Maladze, 9. W Chrystyjanii panuje odra. W pierwszej potowie
wrzesnia umarto 1 z febry z646j w Rio de Janeiro.
Statystyka $miertelnos$ci W tygodniu 44 (do 29
pazdziernika) umarto na rok i 1000 mieszkancow: w Krakowie
19.4; we Lwowie 24.7; w Poznaniu 20,9; w Wiedniu 26,6;
W Budapeszcie 29,3; w Pradze 26,1 : w TryjesScie 32,1 ; w Ber-
linie 21,9; w Wroctawiu 27.3; w Mnichowie 29,8; w Gdansku
22,0; w Dreznie 20,5; w Lipsku 21,6; w Bazylei 16.7; w Bru-
kseli 18,6; w Amsterdamie 24.7; w Hadze 17,6; w Paryzu
25,7; w Londynie 21,6 ; w Kopenhadze 20,3 : w Stokholmie 20,1 ;
w Chrystyjanii 16,5; w Petersburgu 35,1; w Odesie 28,5;
w Rzymie 21.1 : w Wenecyi 25,5; w Bukareszcie 21,8; w Ma-
drycie 38,7; w Lizbonie 30,1; w Aleksandryi 44,9;

w Nowym
Jorku 30.5; w Filadelfii 20,8; w Bombaju 27,1.

J.B.

V. Wiadomosci biezace.

Krakéw d. 24 listopada. Grono lekarzy naszych poniosto
dotkliwg strate. Wczoraj nad ranem umart po 8mio-dniowej cho-
robie Dr. Wincenty Kutakowski, asystent kliniki choréb dzie-
ciecych, w 30tym roku zycia. Zapalenie otrzewny w nastepstwie
skrecenia jelita powstate potozyto kres zyciu zacnego i praco-
witego kolegi, pomimo usilnych staran lekarzy i pomimo uskute-
cznienia laparotomii. $. p. Kutakowski urodzit sie dn. 22 sty-
cznia 1852 r. w Podg6rzu pod Krakowem, ksztatcit sie w Kra-
kowie i tu uzyskawszy stopiedn doktora w. n. lek. od lat kilku
pracowat w szpitalu Sgo Ludwika jako asystent prywatny i do-
piero przed miesigcem, po nlyslemizowaniu posady asystenta kli-
nicznego”® posade te uzyskat urzedowo. Od lat kilku cierpigcy
na gruzlice ptucna pokrzepit sie ostatniego lata bawigc jako le
karz zdrojowy w Rabce, tak ze nietylko on sam, ale i przyja-
ciele blizsi tuszyli sobie, ze przez czas diuzszy podota swym
obowigzkom. Stato sie inaczej; w $wiezo zgastym tracimy sym-
patycznego kolege, odznaczajacego sie prawoscig charakteru, taktem
i wielkiem poczuciem obowigzkéw. Pogrzeb odbedzie sie jutro
Po potudniu ; nad grobem przeméwi bezposredni przetozony zmar-
tego, prof. Jakubowski. Pamieé¢ przedwczes$nie zgastego nie tak
predko zaginie pomiedzy kolegami; smutek, ktéry ogarnat wszy-
stkich na wiadomo$¢ o jego $mierci, jakkolwiek nie byta niespo-
dziewang, dowodzi wymownie, ze ubyt z szeregdw naszych kolega
piawy i ulubiony. Pamieci jego cze$¢ a cieniom spokdj!

i Rydygier w Chetmnie donosi nam, ze d. 21 bm,
wy ona wyciecie odzwiernika na chorej lat 30 liczacej. O dal-
szym iegu pooperacyjnym Dr. Rydygier w swoim czasie nie
omieszka nas zawiadomic.

Wiedfin. Miejsce Dra Chiarego, jako prosektora
w szpi an udolfa, zajat tymczasowo Dr. Zeman,

asystent przy
ate ize anatomii patologicznej— Dotychczasowy zastepca fizyka
miejs -iego r. Kammerer. proponowany

pizez se cyje sanitarng Rady miejskiej na fizyka m. Wiednia.

_ eilin. D. 19 bm. odbyto sie uroczyste wreczenie aktu
uncacyjnego w uczczeniu 60 urodzin prof Yirchowa. Zebiano
WO e wynoszacg przeszto 80 000 marek. Langenbeck prze-
mowit w imieniu towarzystwa lek. berlinskiego, Stockyis
v Imien u e aizy niderlandzkich itd., poczem jubilat odpowie-
zia . iona naukowe zagraniczne przestaly zyczenia telegrafem

zostat jednomysinie
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albo przez

reprezentacyje; uniwersytety w Bolonii i Kazaniu
oraz wiele towarzystw, miedzy niemi wiedenskie i buda pesztenskie
zamianowaty Yirchowa cztonkiem honorowym.

* Paryz. Dziekan Wydziatu lek. prof. Yulpian ztozyt
swoj urzad. We Francyi minister o$wiecenia ma prawo miano-
wania dziekana. =

* Mianowania i
w Gracu. Dr. Adolf Schauenstein,
cielskich, otrzymat tytut radcy rzgdowego. — Rodak nasz, Dr.
Edmund Nen8ser, sekundaryjusz w szpitalu powszechnym we
Wiedniu, otrzymat krzyz kawalerski 2giej kl. orderu domowego
sasko-ernestyriskiego. (Dr. Neusser, wystany przez prof. Bam-
bergera przepedzit kilka tygodni przy #6zku ks Koburskiego,
zmartego przed kilku miesigcami). — Znakomity dermatolog an-
gielski Erazm W i180on mianowany zostat przez krélowe baronetem.

* Nekrologija. Z ostatniego zeszytu Rivista sper. d. med.
leg. dowiadujemy sie, Ze jeszcze d. 13 sierpnia rb. umart w 64
roku zycia swego w Bolonii, profesor chemii w tamecznym uni-
wersytecie, Franciszek Selmi, chluba narodu witoskiego. Imig
jego stato sie gtosuein w catym Swiecie w skutek odkrycia al-
kaloidéw gnilnych, ktére nazwat ptomainami. Miat on za soba
przeszto$¢ burzliwa, byl politykiem i wygnaicem w czasach, gdy
ojczyzna jego dobijata sie zjednoczenia, a gdy ono stato sie fak-
tem, objat katedre w Bouonii i pracowal niezmordowanie az do
$mierci. Przez kilka lat ostatnich przebywat ciagle
ryj zwierzecych gnijacych, pracujgc nad swojerai alkaloidami.
Jakoby przeczuwajac kres zycia swego oglosit w ostatnim ze-
szycie wspomnianego czasopisma krotki rys historyczny powsta-
nia nauki o ptomainack pt: ,,Cenni cronologici delle osserva-
zioni fatte snlle sostame dUndole alcaloide, che si formnno
dnrante la putrefasione.“ Cze$¢ pamieci niezmordowanego i za-
stuzonego badacza!

Artykuty orygin.
lek. pillskicli :

W Gazecie Lekarskiej Nr. 47: Szwajcera: Spostrze-
zenie nad przebiegiem goraczki powrotnei w szpit. starozakonnyck
w Warszawie (c. d.); Kramsztyka: Zapalenie oczéw pryszczy-
kowej. d.); Sokotowskiego: Sprawozdanie z oddziatu dla
choréb piersiowych szp. $w. Ducha w Warszawie (dok.)— Nru 46.
i 47 Medycyny nie otrzymalismy.

Ilcilalicjjii otrzymala:

Prof. M.ASCHK.A: Handbuch der gerichttichen Mediciu Il Iland,
Tubiugeu L8S2, H. Laupp in 8vo str. 791 (Tom niniej-izy zawiera
rzecz u otruciach, opracowang przez Schuchardta, Seidla, Husemanna
i Schauensteiual.

Prof. ALBERT: Lehrbucli < Chirurgie Il Band, 2te Auflage.
W.en u. In-ipzig, Urban et Schwarzenberg 1881 in 8vo str. 514.

Dr. P MYRDACZ: 8anitatsgeschichte u. Stitistik der Occupa-
tiou Busniens u. d Hercogoviua in J. 1S7S. Wien u. Leipzig, Urban
et Schuntzenberg 1882. in 8vo etr. 420

Riyistu spernnentale di Medicina legale. Anno VII
I1l, Reggio-Emilia 1881, in 8vo str. 169—328.

Pismiennictwo lekarskie. LAVERAN A Nouveaux ele-
ments de p ithologie et de clinigue medicales. 2 vol. av. fig. Paris, J.
B. Bailbere et fila. Fr. 18.

LEROUX Il. Etwude sur le diabete sucre chez les enfants. gr.
8. Paris, Delahaye. Fi'. 5.

MaUTHNER 1, Gehirn u. Auge. Mit Holzscbn. gr. 8. Wiesbaden
Bergmana. M. 7.

MEDICUS L. Gerichtlirh-ehernische Priifung v. Nahrungs- u
Genussmittcdn. gr. 6. Wurzburg. Staliel. M. 3.

VIELIENUEIMER C. Geschiehte d. Schweriner Sauglings-
bewahranstiilt (Krippe) in den erstea 5 Jahien ihres Bestehena. gr. 8.
l.udwigslust, Ilinstorff. M. 1.50.

PANsSCH Ad. Grundriss der Anatomie d. Menschen. Mit 398,
Holzschn. 2. (Schluss-) Abth. gr. 8. B -rlin, Oppenheim. M. 8.

PROUS1 A. lIraite dhygieue. 2e edition.
Fr. 18.

RANVIER L. Leeons dfanatomie generale faites au college de
Fianee. Anne 1878—1878. 8. Paris, J. B. Bailbere Fr. 10.

RIBIfKRT Il. Neptiritis u. Albuminurie. Mit e. Taf. gr. 8. Bonn,
Cohen et S. M. 2. 80.

RICHET P. Etudes elinigues sur Thystero-epilepsie, ou grande
hysterie. gr. 8. Paris, Delakaye. Fr. 19.

odznaczenia. Prof. medycyny sadowej

W uznaniu zastug nauczy-

§r6d mate

miesac”™ace w czasopismach

faseicolo

8 Paris, Ma9son.
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RIVET L. De la youssure sous-clayiculaire dana les epanche-
ments pleuraux chez Tenfant. 8. Paris, Masson. Kr. 1

ROOHARD E. Des blessures causees les substanees explo-
sibles d’mvenlion moderne. 8. Paris'|&. Bailliere et fils.

SCIILEJOIEU Die Po11 0-Op.gjgtion od. die neue Kalserscliuitt-
MetLode naeh Porro u. ihre morat. Grenzen. Mit 1 Taf. gr. 8. Stutt-
art, Enlco. M. 1.

Redaktor odpowiedzialny: Prof Dr. L. Blumenstok.

'I"anom Lekarzom poleca sie:

n Loflnnda pozywienie dla dzieci,

D wycigg zupy Liebiga dla useskow. jest w ciggiem uzyciu w za-
ktadach ratunkowych dla dzieci i okazuje sie by¢ dzielnym

Srodkiem w niezytach kiszek.

Loflnnda wyciag stodowy,

I czyste zggszczone Extr. Malt.i Pharm. german., przez Nieme-
yera i innych znakomitych klinicys'éw i lekarzy w.elokrotnie
przepisywany i zalecany.

1 Loflnnda wj.cigg stodowy z zelazem,

Extr. Malti ferrat. Pharm. german zawiera 2% Ferr. pyrophos-
phor. ¢c. Ammon. citr. (w 1 tyzce 30 Ctgrm.), pizetwor przez po-
taczenie sktadnikéw szczmigcych i odzywczych bardzo skuteczny.

Loflnnda wycigg stodowy z wapnem,
zawierajacy podiug Dr. Reicha 2% Oalcar. hypophosphoros.
(w 1 tyzce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpigcych na
ptuca.

SS=

Loflnnda wycigg stodowy z tranem rybim,
zawiesina ztozona z réwnych czeéci najdelikatniejszego norweg-
skiego tranu rybiego watluszéw ego i ze zgeszczonego wyciagu
I Btodowego, rozpuszczajgca sie w wodzie bez wydzielenia oleju

i bedaca daleko tatwiejszg do zazywania i znoszenia jak sam

—§—©

u tran rybi. (Srodea ten polecat Dr. Davies w Chicago a L ¢-

x flund wprowadzit w uzycie).

1 Te przetw ory firmy td. Ldflu.id w Stuttgardzie a ktére na
wystawach w Paryzu, Wiedniu i Filadelfii pierwsze nagrody

1 otrzymaty, dosta¢é mozna w Krakowie w Aptekach PaDOw

#‘i K. Wiszniewskiego i W. Redyka.

*,

Dr. AIJEL4
Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlasku austryjackim)

Najblizsza stacyja kolei zelaznej Ziegenlials jest o mile
odlegtg. Leczenie za pomoeg elektroterapii, miesienia, kapieli
z igliwija. Zaktad jest przez caly rok otwartym.

WOJICIECH OCZKO.

PRZYMIOT 1 CIEPLICE.

Wydanie jubileuszowe dokonane staraniem Towarzystwa
lekarskiego warszawskiego w 3ch setng rocznice |. wydania,
ofiarowane prot. J. Majerow i, opatrzone zyeiorysem i oceng
stanowiska naukowego przez E. Klinka oraz rozprawg
0 jezyku dzieta przez A. A Kry fiskiego. Do dzieta do-
taczono: facsimile wiasnorecznego listu W. Oezki, rysunek
pomnika i karte tytutowa wraz z przedmowg oddane
homograficznie.
Cale dzieto obejmuje 43 arkusze druku na pieknym papie-
rze. Skiad gtéwny w ksiegarni pp. Gebethnera i Wolffa,
Krakowskie Przedmiescie 15. Nabywaé mozna i za posre-
dnictwem redakeyj pism lekarskich polskich. Cena 4 rsr.
wraz z przesytka.

Skiad na Krakéw i Galicyja w Administracyi Przegladu
Lekarskiego w Krakow;e, Piasek, Podwale Nr. 84.

Cena 5 zir. za egzemplarz.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

LEKARSKI. Nr.48

Naktadem i staraniem Towarzystwa lekarskiego
krakowskiego wyszed}t

terminologii lekarskiej polskiej

opracowany przez

ftomisyie terminologiczng Tow. lek. krak.

ztozong z Profesoréw Dréw S. Janikowskiego, J. Oettingera
i Dr. A. Kremera.

przy udziale Prezesa Akademii Umiejetnosci
Prof. Dr. MAJERA.

Duza 8ka str. XVI. 544. Cena egzemplarza zbroszurowanego 6 zir. 50 ct
5y2 rs., egzemplarza oprawnego w pidtno angielskie 7 ztr. - 6 js.

Naby¢ go mozna w Administracyi Przegladu Lekarskiego.

reke szczes$ciul
marek

jako gtéwna wygrana w najkorzystniejszym razie jest do wy-
grania oa Hninbiir kiej wielkiej loteryi pienieznej
odby¢ sie majacej za dozwoleniem i rekojmig Panstw u.'
Korzystnie urzadzonym jest nowy plan w ten sposéb, ze
w ciggu niewielu miesiecy w 7 ciggnieniach niezawodnie roz-
losowanych zostanie 50.800 wygranych miedzy ktéremi
znajduja sie gtéwne wygrane wzglednie 400.000 mk.
w szczeg6lnosci za$

iSlalezy podac

Wygr. marek Wygr. marek Wygr.  marek
I 350.000, * po0 35,000, 109 po 3.000
1 150.0041, 4 30,000, 313 ,,3.000
1 100.000, 3 ,, 15,000 533 , 1.0044
1 00,000, 1 13,000 1.034, 5440
1 50,000, 33 10,0041  30.115,, 138
3 po 40,0041, 3 jgtaaaaaal it d
3 ,, 344,0440, 55 5,0440

Losowania sg planem uraeilownie oznaczone.
Do pierwszego najl™iiszego ciggnienia tej wielkiej
przez Panstwo poreczonej loteiyi kosztuje

1 caly los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3\* Zkr.
1 potowa losu oryg. 3 mrk. . IV,
1 ¢wiartka ,, 90 kr.

"Wszelkie zlecenia wykonane zostang natychmiast
z najwiekszg troskliwosciag ia nadestaniem golowlti lob
przekazu puotunego, albo za pobraniem aalezy-
tonci, a kazdy otrzyma od nas herbem Panstwa opatrzony los
oryginalny do rak.

Do zaméwien, dotgczymy potrzebne plany urzedowe gra-
tis, w ktérych tak rozdziat na wzgledne klasy jak i oanosn- wp/aty
znaleSc mozna, a po kazdem ciggnienia kazdemu interesantowi
przeSlemy bez zadania wykazy urzedowe.

Wyptata wygranych nastapi zawsze zaraz pod rekoj-
mia 4*ulistwa, a mozemy jg przesta¢ albo wprost, albo na
zadanie interesantéw za posrednictwem naszych stosunkéw po
wszystkich wiekszych miejscowosciach Wegier.

Naszemu zaktadowi sprzyja zawsze szczescie i juz nieraz
wyptaciliSmy naszym interesantom najwieksze wygrane mieefzy
innemi wygrane 259.000 mrk. 225.000 mrk., 150.000 mrk.,
100.000 mrk., 80.000 mik., 60 000 mrk., 40.000 mrk. itd.

Prawdopodobnie niezawodnie liczy¢ mozna przy
takiem przedsiewzieciu na najpewniejszej podsta-
wrie opartem na zywy udziat upraszamy wiec aby by¢ w sta-
nie zado$¢ uczyni¢ wszelkim zleceniom przestaé nam takowe-
jak najrychlej a na wszelki przypadek przed 30 listopada.

Kaufmann & Simon

wymiany w Hamburgu.

i'/2 mrk.

kantor bankowy i

Zakup i sprzedaz wszelkich rodzajéow obligéw Panstwa
akcyj kolejowych i loséw pozyczkowych.

P. S. Dziekujemy niniejszem za zaufanie, ktorym nas do-
tad obdarzano i zapraszajac przy rozpoczynajagcym sie nowym
losowaniu do udziatu, stara¢ sie bedziemy i nadal przez zawsze
szybkie arzetelne ustuzenie zaskarbi¢ sobie catkowite zadowole-
nie naszych szanownych interesantéw. . . .

Wyzej podpisani.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Ignacego Stelcla.



