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. Z kliniki choréb \q@ner&czwch lskora

om e|sze. -
omniejsze. -

nolekarskie. —Y7I. Wiadomosci biezace.

Z Kkliniki chor6b wenerycznych i skdrnych
prof. Dra Rosnera.

Przypadek wrzodéw giuzliczych w gardle.

Podat Dr. Stanistaw Skobel,
Asystent tejze kliniki.

Rzadkie pojawianie sie wrzodow gruzliczych z jedncj
.trony i wazno$¢ przedmiotu z drugiej oSmielaja mnie do
opisania przypadku wrzodéw gruzliczych w gardle, u cho-
lero eczonego w Klinice chor6b wenerycznych i skoérnych
pio. Dra Rosnera, oraz dotgczy¢ kilka uwag co do sposobu
rozpoznawania takich wrzodow'.

W dniu 28 pazdziernika 1881 .
niemowe, Fianciszka Ballade,
cetoo ani czytaé, ani pisa¢, z ktérym prawie zupetnie nie
mozna sie bylo porozumie¢; badanie za$ wykazato: porost
witoséw mieruy, wiosy suche, bez potysku, dosy¢ dobrze
przytwierdzone. Skora na tutowiu, jak réwniez na wewne-
tiznej powierzchni odndég gérnych poknta cienka warstwg
potyskujacych tusek, ktére tatwo odpadajg, podobnie jak to
wi zimy -w zaniku schytkowym. Skdra na odnogach dolnych
aiwY sinawdj i okoto kostek obrzekta. Na boku klatki pier-
siowej w okolicy 10tego zebra, po stronie lewej znajduje sie
eiornat ka zaledwie widocznych bardzo powierzchownych blizn,
praw opodobnie jako $lad po przebytym poétpascu. Cale pod-
nie lenie miekkie, jezyczek, tuki podniebienno-jezykowe, tu-

ziez o ydwa migdatki okazujg powierzchowne owrzodzenia
ie cosci soczewicy, tak gesto obok siebie utozone, Ze w wielu
miejscac  gczac sie razem tworzg jednolitg calo$¢, pokryta

dosy/moenni® przylegajacej

przyjeto do Kliniki
majgcego lat 40, nieumieja-

QU 65 stoninowat<5j wypociny,
, .o > 0 clla owrzodzenia. Owrzodzenia drobniejsze,

, 1 Ofne’ okiiZ|ja “no tu i owdzie nieréwne, pokryte
y lcznemi biodawkami i powleczone wypocing szarawa;

f ~ Bleiéwne, jakby powyzerane, a w obwodzie tych-

- p sizegamy liczne, drobne, z6te guziczki, wielkosci
piosa, pizybtonkiem pokryte; dno i podstawa tych
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owrzodzen nie okazujg nigdzie znaczniejszego nacieku. Owrzo-
dzenia siegajg nieco glebiej przy nasadzie jezyczka, ktory
w skutek tego wydaje sie, jakby byt na cienkiej szyputee
przytwierdzony. Jezyczek sam jest przy nasadzie cienszy,
wTl samym $rodku grubszy, ku zakonczeniu znowu cienczeje
i w skutek tego niejednostajnego ksztattu, moznaby go stu-
sznie, wedtug wyrazenia Isamberta, ze stalaktytem poréwnac.
Zmianom powyzszym towarzyszy bol znaczny, a skutkiem
tego utrudnione potykanie nawet pokarméw piynnych. Gru-
czoty na przodowym brzegu miesnia mostko obojczyko-su-
tkowego po obydwu stronach nieco powiekszone, od wiel-
kosci grochu do wielkosci migdalka dochodzgce. Badanie
laryngoskopijne wykazato; ze nagto$nia jest w czwdrnaséb
zgrubiata, nie jest szersza, lecz nizszg, anizeli w stanie pra-
widtowym, skutkiem za$ owrzodzenia jej brzegu wolnego
ktéore w kilku miejscach gtebiej wjej miagzsz wnika, powstat
przez to niejednostajny ksztatt nagtosni, z kilku wzniesie-
niami i wrebami; wreszcie owrzodzenie brzegu okazuje dno
guziczkami pokryte, podobnie jak to widzimy na podniebie-
niu miekkiem. Po lewej stronie nagto$ni spostrzegamy kilka
z6ttych, drobnych, odosobnionych punkcikow, wielkosci maku
Nasada nagto$ni nie jest owrzodzona, ani opuchta, blada
podobniez i chrzastki nalewkowe. W catej krtani’ bardzo
wiele $luzu. Klatka piersiowa, pod obojczykiem po stronie
prawej, wiec¢j ptaska, dotek nadobojczykowy po téjze stronie
gtebszy. Wypuk nad obojczykiem po stronie prawej mniéj
jawny i wyzszy, na samym obojczyku prawym wypuk mni¢j
jawny. Auskultacyja wykazuje po obydwu stronach nad oboj-
czykami wdech pokryty rzezeniami drobuobankowemi, nie-
licznemi i niedzwiecznemi; wydech ostry i przedtuzony
Od tylu na klatce piersiowej po stronie lewej znajdujemy
sttumienie siegajgce do 3go kregu piersiowego, takze z tytu
po drugiej stronie sttumienie w samym szczycie phuca, sie-
gajace do 2go kregu. Auskultacyja w temze miejscu wyka-
zuje wdech bardzo szorstki, zblizony do oskrzelowego, a wy-
dech ostry i przedtuzony. Tak przy wdechu, jak i wydechu
rzezenia drobne, niedzwieczne, zresztg w dolnych czesciach
ptuc objawy niezytu. Serce od 5go zebra w matym rozmiarze.
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W atroba od ,6go w linii sutkowej, a od dolnego 7go do
luku zebrowego w linii pachow0j; watroba i $ledziona nie
powiekszone; puchlina brzuszna mierna.

Rozbiér moczu wykazat: oddziatywanie kwasne; ciezar
gatunkowy 1018; biatka dosjJS ’znaczna ilo$6, wiecej niz
ciatkom ropy i krwi odpowiada. W osadzie moczu znalezio-
no liczne ciatka ropy; ciatka krwi pojedynczo, wateczki
Belliniego do$¢ czesto, réwniez przybtonek brukowy dosy¢
czesto, zwiekszong ilosf¢ Sluzu.

Cieptota wieczorna wynosita 38-7°, tetno 116.

Rozpoznano tedy u chorego, nncieki gruzlicze w obu
szczytach pluc, oraz przewlekte zapalenie nerek. Nad zna-
czeniem owrzodzen w gardle zastanawiano sie nieco diuzej
a to z tego powodu, ze wrzody pomienione nie okazywaty
cech takich wrzodéw, z jakiemi sie najczesSciej w tem miej-
scu spotykamy. Juz sama plytkos¢ tych wrzodzikéw pozwa-
lata wykluczy¢ kite pozniejsza, jako przyczyne tego owrzo-
dzenia; obecno$¢ za$ drobnych ziarnek, wielkosci gtowki od
szpilki w obwodzie tego,£, jak niemniej brak watu nacieko-
wego lisuwaty podejrzenie kity wczesnej.

Wejrzenie wrzodu, w naszym przypadku, nie dozwala-
toby uwazira go za nastepstwo zakazenia kitowego nawet
wtedy, gdyby takowe w innych przyrzagdach okazywato
zmiany niewatpliwej kity, lub $lady po przebytej kile; brak
zupeiny takich zmian u naszego chorego usuwa podejrzenia
w tym kierunku.

Brak wszclkidj stwardnialosci tak brzegéw jak i pod-
stawy owrzodzenia, umiarowa siedziba tegoz po obydwu
stronach podniebienia, wreszcie brak obrzeku gruczotéw pod-
szczekowych, pozwalaja w naszym przypadku wykluczy¢
wrzdd rakowy. Wypada nam jeszczjCi zastanowi¢ sie nad
mwrzodami liszaja zrgcego i wrzodami gruzhczemi. W oby
dwu tych cierpieniach wrzodziki powstajg z gniazd komor-
kowych i w obu przypadkach wykaza¢ mozna w obwodzie
ziarnka nkdiczpadle; jedno i drugie znajdujemy u naszego
chorego. (O owrgoclzeniach dyfteryfcznyeh, grzybkowych, mie-
szkowych lub gnilcowych tutaj nie mo*to byt? mowy). Jezeli
uwzglednimy z jednej strony jak nadzwyczaj rzadko liszaj
zracy pierwotnie w gardle powstaje, jezeli zwazymy, Ze cier-
pienie to z upodobaniem wiek mtodziefczy nawiedza, kiedy
nasz chory miat lat 40, a nadto nie bedzie dlg”nas zupeiny
brak obrzmienia brzegéw i podstawy wrzodu obojetnym,~dbok
niewielkiej liczby brodawek wystajgcych, z drugiej zas$ stro-
ny zwrocimy uwage ua guziczki w obwodzie cierpienia na
podniebieniu rozrzucone, i wielki b6l przy potykaniu, to wy-
taczenie liszaja zragtego w naszym przypadku bedzie uspra-
wiedliwione. Pozostaje tedy owrzodzenie gnizlicz¢,* za ktérem
przemawia plytko$¢ wzgledna wrzodoéw, brzeg nierowny i
powyzerany, brak nacieku podstawy, obecno$¢ drdtmych gu-
ziczkéw w obwodzie wrzoddw, przy bladej btonie Sluzowej
i niezwykle mocnym bélu, mianowicie przy potykaniu. Z po-
wyzej namienionych witasciwosci rozpoznano w tym przy-
padku znaczenie gruzlicze wrzodu, przed wykazaniem nacie-
kéw w ptucach i zmian w krtani. Dermatolog bowiem zwyk#
rozpoznawaé cierpienie bez wywiadéw, znaczenie za$Tmian
chorobowych dla wzroku przystepnych ocenia z wejrzenia
po Scistem uwzglednieniu wszystkich cho¢by najdrobniejszych
szczeg6tow; a to dlatego, ze po nich wnosi o przebiegu tych
chordb, ktére te zmiany wywotaty. Nie mam zamiaru twier-
dzi¢, azeby lekarz w kazdym przypadku mbg-l rozpoznaé
znaczenie wrzodu jedynie tylko z wejrzenia, a to z tego po-
wodu, ze wrzody badzto w skutek poprzedniego leczenia
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badz powiktania z innemi chorobami nie zawsze zachowujg
te cechy, ktore ich pochodzenie zdradzajg. Nie twierdze
réwniez, zeby lekarz mial poprzesta¢ na rozpoznaniu wrzo-
du z samego wejrzenia i owszem kazdy dermatolog winien
uwzgledni¢ w kazdym przypadku zmiany winnych tkankach
i przyrzadach, a to nie tylko dla stwierdzenia rozpoznania
lecz przedewszystkiom dla rokowania i leczenia, ktore prze
ciez zawsze zawisty od zmian znajdujgcych sie we wszystkich
przyrzadach ustroju; wszelako moge stanowczo powiedziec,
ze w bardzo wielu przypadkach, jak np. w naszym, znaczenie
wrzodu mozna rozpozna¢ z wejrzenia, a to znéw dla tego,
poniewaz jak wyzej nadmienitem, wrzody bywajg nader cze-
sto wierném odbiciem przebiegu witasciwego tych chorob,
ktorym swoj poczatek zawdzieczajg. Czy jednak gruzlica
u naszego chorego pierwotnie w gardle powstata, czy w ptu-
cach, lub goérnej czesci krtani, tych zagadnien nie mozna
stanowczo rozwigzac.
(ytiag- daLzy nastapi).

[I. 0 dusznoSci.

(Wyktad miany w Towarzystwie lekarskiem na posiedzeniu
z dnia 18/6 1881).
Przez Dra Przemystawa Pienigzka,
Docenta Uniwere* Jagiellonskiego. %
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 48.)

Przy zwezeniach drég oddechowych zachodzi¢ moga
pewne odmiany w obrazie i przebiegu wyzej skreslonym,
jezeli zwezenie nie jest statem, jak to najczesciej bywa, ale
jedynie albo przewaznie podczas samego tylko wdechu lub
wydechu wystepuje. Polipy umieszczone powyz6j gtosni moga
przy wydechu, bedac pragdem powietrza w gore i na bok
usuniete, nie sprawia¢ zadnej zawady, gdy tymczasem przy
wdechu wpadajg na gtosnie, zwezajg ja i tern sauiétn zna-
cznie wdecb utrudniaja. Odwrotnie zdarzyé sie moze przy
polipach ponizej gtosni usadowionych; te przy wdechu opa-
dajac na co6t moga dostatéezng przestrzen dla powietrza
wdechanego zostawiaé¢, gdy przy wydechu parte na gtosnie
zwezaja jej szpare i utrudniajg wyjscie powietrza w zna-
cznym stopniu. Rzadzi$j spotykamy cc/$§ podobnego przy in-
nych zmianach chorobowych, w pewnym jednak stopniu moze
to w puchlinie wejscia krtani wystapi¢. Wreszcie uwzgle-
dni¢ nalezy, ze wiezadla gtosowe sg zwtiaszcza u dzieci tak
wozODe, ze ich wolne brzegi wyzej sie znajdujg ni/, zewneg
trzne czesci, ztad tez, jezeli one sg do siebie zblizone, uwa-
za¢ mozna, ze przy wdechu, gdy ich brzegi na dot spychane:
pradem powietrza bywajg, szpara miedzy nimi staje sie wezsza,
przeciwnie przy wydechu bedac ku go6rze odepchniete roz-
chodzg sie nieco i szpara miedzy niemi sie rozszerza. Latwo
poja¢, ze w warunkach powyzej opisanych spotkamy
w miare tego, czy przy wdeehu, tub przy wydechu zawada
wystepuje, jeden tylko z tych dwoch aktéw utrudniony,
a drugi badz zupetnie lekki, badz tez znacznie lzejszy od
poprzedniego. Aby sie jednak od pomytek uchrtmi¢ pamietac
nalezy, ze juz w statem i réownem dla obu aktéow odde-
chowych zwezeniu zdaje sie ono przy wdechu przewazac.
Przewaga ta jednak jest pozorna. PowiedzieliSmy, ze przy
wdechu juz w normalnym stanie pracuja mieSuie wdechowe,
przy zwezeniu zatem praca ich ros$nie i objawia sie wyraznie
glebszemi i diluzej trwajagcemi wdechami, ktérym wyrazny
syk przechodzacego przez wazka szpare powietrza towarzy
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szy. Wydecb natomiast odbywa sie biernie tak w stanie
prawidtowy ni jak i w zwezeniu. Trwa on wprawdzie du-
zej w zwezeniu i to znacznie diuzej, niz wdech, gdyz od-
bywa on sie tg samg sitg, ktorg w stanie normalnym sie
odbywat, gdy wdech dokonywa sie wiekszg niz normalng
sitg miesni wdechowych. Ztad tez i syk mu towarzyszacy
nie jest tak wyrazny jak przy wflechu, a jedyna oznaka
utrudnienia tegoz aktu jest jego diugie trwanie. Nawet
w bardzo znacznych zwezeniach, jezeli one tak przy wdechu,
jak przy wydechu istniejg, wydech nie bedzie sie odbywaé
czynnie, a nawet i w zupetném zatkaniu krtani lub tchawicy
pozostanie on biernym, gdyz powietrze, ktére wdech zdo-
tat wprowadzi¢ do ptuc, elastycznos¢ pecherzykéw ptu-
cnych choéby powoli wypchngé potrafi, a gdy sie nic do
ptuc nie dostato, wtedy tern mni¢j praca miesni widecho-
wkck jest potrzebng. Na te okoliczno$¢ uwazaé potrzeba,
azeby w kazdem zwezeniu nie wuzna¢ mylnie wdechu
za utrudniony. Tam gdzie to ma miejsce rzeczywiscie, spo-
tkamy obok znakéw powyzéj podanych utrudnionego wdechu
wydech zupetnie lekki, t. j. nie przedtuzony. Odwrotnie za$
tam, gdzie tylko wydech napotyka zwezenie; tu wdech jest
zupetnie lekki, wydech za$ wydtuzony cho¢ bierny, a w bar-
dzo znacznem zwezeniu, jezeli obok tego wdech jest zu-
petnie lekki, a wiec dostateczna ilo$¢ powietrza do ptuc sie
dostaje, moze on nawet, by¢ czynnym, t.j. odbywac sie sita
miesni wydechowych, ktére znéw tem silniej dziataja, im
zwezenie jest wieksze.

Wazng jest rzecza rozebra¢ wplyw, jaki wyz wymie-
nione zaburzenia w sprawie oddechania wywierajg ua caty
organizm, a szczeg6lniej na krew organizmu i jej rozpoto-
zenie. Czesto napotykamy twierdzeuia, ze niedoktadna dekar-
bonizacyja krwi sprawia sinice. Z twierdzeniem tern jednak
zgodzi¢ sie nie mozemy, sinica w bardzo maléj chyba czastce
na obecnosci kwasu weglowego we krwi polega, zalezy ona
raczej od przepetnienia uktadu zylnego w obec tetnic, tak
ze mozemy ja za miare rozdecia drobnych zytek uwazaé.

apewue, gdyby w tych zytkach nie znajdowata sie ciemna
Mew Zzjina ale jasno czerwona tetnicza, sinica nie wystgpita-
y as wyiaznie, ale natomiast chocby$Smy z krwi wypedzili
wszystek kwasordd, a nagromadzili w niej najwiecej kwasu
weg owego, sinicy jeszcze by to nie wywotato, dopodki drobne
/ytki nie zostatyby krwig przepetnione. Napotykamy takze
twieidzenia, ze sinica przy kazdem zwezeniu drog oddecho-
wych, lub tez w og6le w dusznos$ci powstaje; i z tem twier-
(zcniem zgodzi¢ sie nie mozemy. Sinica zdaniem naszem
tam tj lko powsta¢ moze, gdzie odptyw krwi zylnej z wiel-
“ego krazenia do prawego serca jest utrudnionym, a to ma
znowu miejsce tam, gdzie odptyw7 krwi tej z prawego serca
<ho WL na”Ot*"a Przeszkody. W zwezeniach drég odde-
uiwKi odptyw krwi rozmaicie zachowuje sie w chwili
"t.ec u i wydechu. Przy wtlechu prawidtowym jest on uta-
iwionj, a bowiem zagiete naczynia witosowate ptuc przy roz-
eeiu tyc ostatnich mniej sa pokrecone, a przy tem zmniej-
zone paicie w jamach optucnych sprzyja rozszerzeniu sie
naczjn, ztad utatwia doptyw krwi do nich. Przy utrudnionym
ec u paicie w jamach optucnych staje sie jeszcze mniejsze,

a oi w samych ptucach dazy ono powoli do zrédwnania
§ z parciem powietrza zewnetrznego, ztad tez z poczatku
1, e. 0 uk°Nczenia wdechu jest obnizonem, naczynia
krmi ~ Zae™ “*ern wT Q\j rozszerzy¢ sie muszg, doptyw wiec
t unU ' znaczil'c utatwionym by¢ musi. Ze w tych wa-
iie pow stanie sinica, dziwi¢ sie nie mozemy, i owszem
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skutkiem tatwego odptywu krwi z ciata spotkamy tu raczej
blado$¢ pochodzaca z uiedokrew nosci skéry. Inaczej rzecz
sie ma podczas wydechu. Juz w stanie normalnym wydech
utrudnia odptyw krwi zylnej z ciata do prawego serca, gdyz
wiecéj pogiete i pod wiekszém parciem znajdujgce sie na-
czynia wilosowate piuc utrudniajg odptyw krwi z prawej
komorki do ptuc. Jezeli przy zwezeniu wydech trwa dtuzej
powietrze wolniej z ptuc uchodzi, to utrudnienie krwi od-
ptywu tem wiekszém by¢é musi. Dodajmy do tego jeszcze
wydech czynny, przy ktérym ilietylko w jamach optucnych,
ale nawet i w pilicach parcie podniesionym by¢é moze, a zro-
zumiemy, ze to utrudnienie odptywu krwi zylnej z ciata tem
wiec¢j miejsce mie¢ bedzie. Tu wiec spotka¢ mozemy rze-
czywiscie sinice, polegajacq na przepetnieniu krwig zyt dro-
bnych skory. Tak wiec widzimy, ze odpltyw krwi zylnej
z ciala do prawego serca na przemian raz jest lzejszy raz
ciezszy, zalezny od chwili wdechu lub wydechu. Mimo to
jednak zabarwienie skéry pozostaje zwykle stale tozsamo
w obu aktach oddechowych, gdyz przemiany te zbyt szybko
po sobie nastepuja, aby ich dzialanie nie zostato zniesione
wprzéd, niz tak wybitne i odlegte skutki za sobg pociagnie.
Mozemy jednak widzie¢ na wiekszych zytach, jezeli leza po-
wierzchownie, ze one przy wdechu opadajg, a przy wydechu
napeiniajg sie wiecej. Toz samo, tylko w wyzszym stopniu,
ma miejsce przy wydtuzonym wdechu i wydechu pod wply-
wem zwezeh drég oddechowych. Przy pewnym stopniu tego
wydtuzenia i znacznem zwezeniu spostrzega sie nawet rzeczy-
wiscie, ze twarz blednie podczas wdechu, a sinieje podczas
wydechu. Zwykle jednak zabarwienie skory jest niezmiennem
w obu tych aktach, a tylko wr napetnieniu zyt wiekszych
zna¢ pewne roznice, jezeli takowe sg do$¢ powierzchowne.
Czy w takim razie twarz bedzie bladg lub sing, zalezy od
tego, czy skutki wdechu lub wydechu przewazg. Tam gdzie
tylko wydech jest utrudnionym, wystapi zawsze sinica, ktora
tem wiekszg bedzie, jezeli wydech odbywa sie czynnie, choéby
tu zwezenie i w obu aktach oddechowych mialo miejsce,
jak to np. w chwili krzyku lub ptaczu i zaparciu przy nim
wydechu w zwezeniach miejsce miewa. Przy utrudnieniu
natomiast samego wdechu tylko blado$¢ wystapi¢ moze, nigdy
za$ sinica. Przy utrudnieniu obu aktéw oddechowych zazwy-
czaj blado$¢ przewaza, obok niej jednak czesto spotykamy
sinice na wargach i palcach, ktéra juz nie skutkiem utru-
dnionego odptywu powstaje, gdyz wiasnie ta blados¢ tatwosci
jego dowodzi, ale pochodzi ona ztad, ze w anemii drobne
tetniczki sie kurczg iswojg krew wpjchajg do drobnych zytek,
ktére blademu otoczeniu tem fatwiej sinego zabarwienia udzie-
lajg. Tak wiec sinica taka nie jest objawem utrudnionego
odptywu krwi zylnej, ale raczej objawem niedokrewnosci,
dla tego téz wystepuje ona zwykle tam tylko, gdzie vis
a tercjo jest najstabszg, jak np. na najodleglejszych od serca
koncach palcow rak i nég. Z tego, co powyz¢éj podano, wi-
dzimy, ze przy jednostaju¢m utrudnieniu wdechu i wydechu
istniejg warunki tak do utatwionego jak i wutrudnionego
odptywu krwi zylnej z ciata, ze wiec objawy tak jednego
jak i drugiego, albo tez i zadnego z nich wystgpi¢ moga,
zaleznie od tego czy przewazajg skutki utrudnionego wdechu
lub wydechu na krazenie, lub tez sie znoszg wzajemnie.
To téz czasem i zadnej zmiany w zabarwieniu ciata nie spo-
tykamy, najczesciej jednak przewazajg skutki utrudnienia
wdechu i chory okazuje sie bladym, skutkiem utatwionego
krwi odptywu, albo tez obok bladosci spotkamy owa lekka
sinice, ktéraémy powyzej jako objaw niedokrewnosci a nie
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zastoju poznali. Szczeg6lniej lubi ona wystepowaé tam,
gdzie sita serca juz stabnie, gdyz wtenczas krew z drobnych
tetniczek do zytek wypchana pozostaje w nich diuzej, nie
bedac pchang nowg iloscig krwi naprzod, ztad tez zdarza
sie nieraz, ze dzieci chore na zwezenie krtani w przebiegu
krupu z poczatku tylko blado$¢ twarzy okazywaty, pdézniej
za$ w miara stabniecia ich serca, a wiec zmniejszania sie
owej vis a tcrgo, okazuja, obok bladosci sinienie usti palcéw.
Nie raz jednak widzie¢ mozna, jak zupetnie blade dzieci
ze zwezeniem Kkrtani przy kaszlu lub zaparciu wydechu pod-
czas ptaczu itp. bardzo silnie siniejja, ktdra to sinica po kilku
gtebszych wdechach znowu ustepuje. Wobec czynnego wy-
stepowania wdechu a biernego wydechu w jednostajnych
dla obu aktéw zwezeniach, dziwi¢ nas nie powinno, ze pier-
wszy wiecej odptyw krwi utatwia, niz drugi utrudnia, Ze
wiec zwykle blado$¢ a nie smos$¢ na twarzy odpowiednich
chorych spotykamy. Lecz i w tych przypadkach zdarza¢ sie
moga wyjatki. | tak spotykamy czasem, czy to skutkiem
czestego kaszlu, lub jakiej innej przyczyny utrudniajgcej wy-
dech, natwarzy chorych z zwezeniem krtani pewien stopien
sinicy, zwykle jednak nie wysoki. Tak np. spotykamy na
twarzy dzieci na krup chorych do$¢ zywe rumience, u star-
szych za$ oséb z zwezeniem dr6g oddechowych drobne roz-
dete zytki czerwonawe na twarzy. Oczywiscie nie méwimy
tu o przypadkach, w ktérych sam wydech jest utrudnionym,
gdyz w takich sinica nawet znaczna wystgpi¢ musi, jak juz
wyz6j podano, ale méwimy tu o przypadkach jednostajnego
dla obu aktow zwezenia, w ktérym, jak juz wyzej powie-
dziano, zwykle blado$¢ wystepuje, tak ze tego wyjatkowo wy-
stepujacego zaczerwienienia lub nastrzjkauia, ktdre za objaw
utrudnionego krwi odptywu uwaza¢ musimy, nie wyprowa-
dzamy wprost z zwezenia, lecz z dotgczenia sie do niego
innych momentéw utrudniajgcych odptyw krwi z ciula, jakim
jest przedewszystkiem kaszel, ktéry tu nie rzadko zwykt
wyslepgwaé. Jak z jednej strony czesto blado$¢ pierwotna
kombinuje sie w dalszym przebiegu w miare stabniecia sity
serca z sinicg, tak znowu tu odwrotnie czesto owe rumience
lub na.strzykania zytek uikng w dalszym przebiegu, czesScig
moze sludkiem wytwarzajacej sio anemii, najwiecej jednak
niezawodnie pod wplywem wyczerpania sil i znieczulenia
przy zatruciu kwasem weglowym i ustepujg miejsca znowu
bladosci, obok ktorej znowu sino$¢ warg i palcow takze lubo
niekoniecznie wystapi¢ moze. Ztad tez jezeli spotkamy twier-
dzenia sprzeczne, z jednej strony, ze dzieci w krupie pier-
wotnie sg blade, a dopiero pod wplywem zatrucia kwasem
weglowym stajg sie sine, z drugiej za$ strony, ze pierwotnie
wystepuje u nich sinica, ktéra pod wptywem zatrucia kwasem
weglowym ustepuje, to przyzna¢ musimy, ze oba mogag by¢
stusznemi w miare warunkéw zwezeniu towarzyszacych;
jako punkt wyjscia jednak przypusci¢ musimy, ze zwezenie
jednostajnie przy wdechu i wydechu trwajace odptyw Kkrwi
z ciata utatwia, sprawia wiec blado$¢, a dopiero pod wpty-
wem innych okoliczno$ci utrudnienie tegoz odptywu wystapic,
i skutki swoje zaznaczy¢ moze sinica. Znaczniejsza zatem
sinica zawsze ma swe zrédto w utrudnionym wydechu, czy
to w razie zwezenia, ktére przy wydechu wystepuje, a przy
wdechu niknie, lub tez skutkiem kaszlu lub jakiego innego
rodzaju napierania i zapierania wydechu przy jednostajnem
zwezeniu.

(Ciag dalszy nastapi.)

PRZEGLAD LEKARSKI. «r.

. Oceny i sprawozdania.

Dr. F. W. T. Panoritius: Uber Lungensyphilis.
Berlin 1881. August.

Ze stanowiska ogolno-patologicznego juz od szesnastego
stulecia byty znane zmiany zapalne ptuc, przebiegajace prze-
wlekle, na tle kilowem rozwiniete. Virckow (pin krankhaften
Geschwulste; t)ber die Natur der syphditische)i Affectionen
1859), skreslit obraz anatomiczny ,zapalenia ptuc kitowego,*
ktory dotad uwazaé¢ nalezy za punkt wyjscia badan odno-
$nych. Inne prace poézniejsze dotyczace kity ptuc sg podane
z uwagami krytyczuemi w rozprawie prof. Rosnera (w Przegl.
Lek.), dla tego ich szczeg6towo przytacza¢ uie bede.

Kliniczny obraz jednak i $ciSlejsza symptomatologija,
dozwalajaca rozpoznaé zmiany kitowe phuc jako takie, jest
owocem badan lat ostatnich, chociaz dalekg jest dotad od
umiejetnej i kategoryczuej Scistosci. Wspomne tu o Kilki;
rozprawkach rozrzuconych po czasopismach lekarskich, a ma-
jacych na celu nacechowanie przypadéw klinicznych i wska-
zowek dyjagnostycznych kity ptucnej; mianowicie: Rollet
(Wiener med. Presse 1875, Nr. 47), Grandidiera (Beri. klin.
Woehenschnft 1875, 15), Sacch arina (Beri kim. Wochen-
sehr. 1873, 3), Parliuoffa (Virchows Archiv Bd. 75, H. 3
i o ostatniej Schnitzlera (Die Lungensyphilis und ihr
Verhdltniss sur Lungensehwindsucht 1880, Wien).

Prace te sg bezsprzecznie cennym materyjatem do dy-
jagnostyld kity ptucnej, lecz zadania swego zadawalajgco
nie iozwigzuja, rozporzadzajagc zresztg za skapym matery-
jalem.

Autor podaje w swej monografii znaczng ilo$¢ historyj
choréb wyczerpujaco i doktadnie skre$lonych, razem 110.;,—
Wiekszo$¢ przypadkow spostrzegat sam w praktyce prywa-
tnej, pewna cze$c zostata mu udzielong przez innych lekarzy.

Podawszy wyczerpujgco literature przedmiotu omawia
etyjologije kity ptucnej, przyczem wyraza swe przekonanie,
iz ,bardzo znaczua ilo$¢ przypadkéw suchot ptucnych, zali-
czanych dotad do zwyklych przewleklych zapalen migzszu
ptucnego jest w istocie rzeczy przyrody kilowej i ze przez
rychte rozpoznanie zmiau w phucach jako kitowych $miertel
no$¢ ze ,suchot ptucnych“ moze by¢ znacznie zmniejszong
Autor nadto, nie uznajac dualizmu choréb wenerycznych, twier
dzi, iz wrzody miekkie, wedle niego czesto przyrody kitowe,,
sa punktem wyjscia kity ptucnej, mogacej doprowadzi¢ do
rozpadu migzszu ptucnego, suchot piucnych.

Zmiany anatomiczne ,zapalenia kiiowego* ptuc podane
przez autora dajg sie stresci¢ w nastepujacych punktach :

1) Sg one pierwotnie sprawg $rodmiagzszowg, przewle-
kle przebiegajgcg, dotyczaca tkanki tgcznej otaczajgcej drze-
wo oskrzelowe i zraziki ptucne.

Iz nastepowo moga wywotaé zapalenie migzszowe
ptuc z eechg zapalenia niezytowego lub ztuszczajgcego.

3) Sprawa ta zapalna rozpoczyna sie stale od wneki
ptuc (hilus pulm.) skiadajgc swe ztogi wzdiuz wiekszych
oskrzeli i wnikajagc stopniowo, droga rozgatezien oskrzeli, do
wiecdj obwodowych czes$ci migzszu ptucnego.

4) Sprawa ta stoi w pewnym S$ci$lejszym
z rozgatezieniami tetnic oskrzelowych.

5) 1z czeSci¢j bywa zajete pluco prawe niz lewe.

6) 1z w pdzniejszych okiesach sprawa przenosi sie na
szczyty phucne i dolne piaty pluc, doprowadzajac do zni-
szczenia migzszu plucnego, przez co pierwotne cechy zmiany
chorobow¢j czesSciowo sie zacieraja.

zwigzku
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Ze stanowiska klinicznego dzieli autor zapalenie Kilo-
we ptuc na 2 okres}: 1) -okres zadraznienia czyli
~czynny, “i2) okresrozpadu czyli ,bier ny.“—Okres pier-
wszy odpowiada bujaniu tkanki tgcznej od wneki ptuc ku
obwodowi postepujgcemu i poczynajgcej mduracyi migzszu
ptucnego okoto oskrzeli. Przypady fizyczne tego okresu sg
wedle autora nastepujgce: sttlumienie odgtosu wypukowego
w okolicy miedzytopatkowd¢i, czesci¢j po stronie prawej, osta-
bienie wdechu pecherzykowego i ostabienie wydechu; po6-
zniej, gdy sprawa zapalna wystgpita w grubsz6j warstwie,
sttumienie staje sie wyrazniejsze i postepuje wiecej ku szczy-
towi ptuc i ku dot >wi; szmery oddechowe stabng coraz wie-
c¢j. Gdy juz nastgpita zupetna iuduracyja migzszu ptucnego,
stycha¢ w miejscu stlumienia wdech i wydech oskrzelowy,
ktéory zwolna poczyna sie pojawiaé takze w wyzszych i
nizszych cze$ciach ptuca. Nadto dajg sie w tym okresie wy-
bada¢ szmery uboczne, aczkolwiek nie stale, rzezenia rézne-
go charakteru, Swiadczace jedynie o towarzyszacym niezycie
oskrzelowym. Sprawa przebiega przewlekle i bez go-
rgczki.

(Ciag dalszy nastapi).

0 ptomainach.

I.  Historyja odkrycia
skresioDa przez mprof. Franciszka Se 1m i’ g6.

WspomnieliSmy w numerze poprzednim o $mierci zna-
komitego toksykologa wtoskiego, ktérego imie stato sie po-
wszechnie znanem z powodu odkrycia ptomainéw, oraz
o skreSleniu przezen historyi tego odkrycia w ostatnim ze-
szycie jUivista sperim. di medicina legalc. Rozprawka ta jest
jakby testamentem zastuzonego bagdacza. Nie tylko celem
uczczenia pamieci meza, ktory odkryciem swojem tak wielce
przystuzyt sie toksykologii sadowej i ludzkosci, ale takze
z uwagi, ze przedmiot sam przez sie jest wazny a mimo to
w czasopismach lekarskich nie tylko naszych, ale nawetnie-
mieckich, dotagd mato zngtazt uwzglednienia, wreszcie celem
obznajomienia szerszego kota kolegow z obecnym stanem
kwestyi i literaturg, postanowiliSmy poda¢ nasamprzéd w thu
maczeniu z witoskiego ostatnig prace Selmiego, a nastepnie
zda¢ sprawe kolejno z wazniejszych odnosnych prac innych
autorow.

»,Bylem pierwszym, ktory doszedt do przekonania, ze
istoty gnijace moga dostarczy¢ pewnych produktéow przyrody
alkaloidycznej o dziataniu trujgcem; nikt nie pomyslat byt
-0 tern, aby zada¢ sobie pytanie, czy istnieja podobne pro-
dukty w ciele martwem, a jezeli istnieja, czy moga wpro-
wadzi¢ w biad toksykologa w dochodzeniach sadowych.
Sadze, ze nikt mnie w tym wzgledzie nie wyprzedzit, i ze
jorzeli mam pewna zastuge, to ona polega na tem, zem zwro6-
cit uwage toksykologéw na bardzo czeste przypadki, w kté-
rych istoty pochodzace z trupa mozna bra¢ za alkaloidy za-
dawane zyjgcemu.

Byto to w r 1870, gdy trybunal bolonski przesiat mi
tres¢ ptynnag zotagdka, w ktérym podejrzywano obecnos¢ istoty
trujgcej. Postepujac wedtug sposobu Stasa i Ottona otrzy-
matem produkt oddziatywajacy alkalicznie, ktéry wobec od-
czynnikéw zachowywat sie jak alkaloid, ktérego jednak nie
mogtem uznaé za identyczny z zadnym ze znanych alka-
loidow.

W r. 1871 ten sam trybunat przestat mi z tego samego
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powodu kawat zotgdka i cze$¢ tresci jego piynnej i znéw
znajdowatem sie w podobnein potozeniu, jak w roku poprze-
dnim. Tak materyjat pierwszy, jak ostatni pochodzity od
trupéw S$wiezych. Teraz zaczatem domyslaé sie, ze produkty
takie znajdujg sie w istocie zwieizecej i dlatego postaratem
sie 0 zotadki z os6b zmartych $miercig naturalng, a ktorym
to osobom w ostatui6j ich chorobie nie podawano lekdw,
zawierajacych zasady organiczne. | w tych zotgdkach znala-
zlem te same ciata, ktdre poprzednio znalaztem byt w przed-
miotach, przestanych mi przez trybunat. Przypuszczajgc, ze
one pochodzg z rozkiadu, ktéremu ulegajg materyje zwierze-
ce w zgnilizuie rozpoczynajgcej sie, badatem mieso gnijace
a pozostajgce w wyskoku w naczyniach nie szczelnie zam-
knietych, i w niem takze podobne ciata znajdowatem. Bada-
tem nastepnie wyskok, w ktérym w zaktadzie anatomicznym
przechowywano preparaty i do tych samych dochodzitem
wynikéw. Wspomniatem o tém w rozprawie (PBmipM
caloidi naturali y,eivisceri, Bologna 1872), ktorg czytatem d.
25 stycznia 1872 r. w Akademii Umiejetnosci w Bolonii i
zwrécitem uwage toksykologéw, aby uwzgledniajac spostrze-
zenia moje nie popadali w btad we orzeczeniach swoich, ile
razy sie rozchodzi o badanie alkaloidéw roslinnych.

Doda¢ winienem, ze celem zapewnienia sig¢, ze produ-
kty znalezione nie sgtyrozyna, leucyua, glikokola, kreatyng
lub kreatyning, czynitem doswiadczenia poréwnawcze z temi
istotami; a wynik doswiadczen dowodzit, ze zadna z tych
istot nie oddziatywa w podobny sposob jak owe istoty trupie.

W r. 1874 otrzymatem od tego samego trybunatu po-
lecenie badania rozpadu (detritus) trupiego, zebranego ze szkie-
letu osoby zmartej na 11 miesiecy przedtem. Za pomoca
doswiadczen, czynionych w owym czasie ale jeszcze nieogto-
szonych, doszedtem juz byt do przekonania, ze $réd zgnili-
zny powstajg rozmaite alkaloidy, odmienne w miare okresu
zgnilizny, jedne nieszkodliwe, drugie za$ trujace, i dlatego
wzbraniatem sie spetni¢ polecenie, dopdéki mi trybunat nie
pozwoli wykopa¢”zwitok kilku ludzi, zmartych w szpitalu, a
co do ktérych nie zachodzito zadne podejrzenie o otrucie
Trybunat zgodzit sie na moja prosbe, tylko ministerstwo
taski i sprawiedliwosci odmowito mi potem zwrotu kosztéw
na to tozonych, ktoére byly niematemi.

Z trupa wydobytego w 11 miesiecy po pochowaniu
otrzymatem alkaloid mocno trujacy z oddziatywaniem szcze-
g6lnem. Podobny alkaloid otrzymatem takze z materyi prze-
stanej mi przez trybunat, podobny tak pod wzgledem od-
dziatywania chemicznego jak dziatania fizyjologicznego, tak
ze mogtem orzec: ze jakkolwiek w niej znajduje sie alkaloid
trujacy, przeciez nie moge twierdzi¢, jakoby tenze byt za-
sadg organiczng trujgcg, i ze przeciwnie jest alkaloidem po-
chodzacym ze zgnilizny (Sidle ptomaine od alcaloidi cada-
verici, Bologna 1878). Czynigc nastepnie w tymze samym
roku doswiadczenia na rozmaitych trzewach innego trupa
wykopanego (po wykryciu w nim arszeniku) znalaztem
w nich takze alkaloid trujacy, nie dajacy sie identyfikowaé
z zadnym z alkaloidéw ro$linnych, tak ze mogtem orzec, iz
otrucie nastgpito samym tylko arszenihiem.

W r. 1875 rozbierajac mézg i watrobe celem poszuki-
wania alkaloidow trujagcych (za pomoca eteru i wyskoku
amytowego) napotkatem w jednym i drugim alkaloid nietru-
jacy, ktéry pod wptywem jodu jodowodowego krystalizowat
sie w podobny sposéb, jak sole morfinowe, Ciato pod wzgledem
oddziatywania catkiem podobne otrzymatem takze z gtéwek
zielonych czerwonego maku polnego. (Prime nolime sopra
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wi ukaloide che si risconira nel cenello, nel fegato e nei capi
verdi del rosolaccio o papavero dei campi, Gasz. chim. ital.
1875, p. 398).

W tym samym roku otrzymawszy polecenie dochodze-
nia alkoloidow trujacych zastanowitem sie znéw nad tom,
czy nie otrzymam zasad trupich mogacych wprowadzi¢ mnie
w biad, ze mam do czynienia z zasa. ami ro$linnemi. Badajac
sadzitem, ze odkrylem atropin, a podejrzenie powstato
ztad, ze $réd parowania wyciggow szerzyta sie won gtogu
pospolitego, wystepujaca $rod rozktadania sie atropinu. Zebra-
wszy produkt i odbywszy probe odczynnikami ckemiczuemi
znalaztem cechy nie odpowiadajgce atropinowi; uciekiem sie
wiec do pomocy kolegi mego fizyjologa prof. Ve 1li, ktéry
produktem tym czynit doSwiadczenia na zwierzetach. Jak-
kolwiek zwierzeta ginety z otrucia $réd zwigkszajagcego sie
rozszerzenia zrenic, przeciez wahatem sie przypusci¢ otrucie
atropinem, poniewaz czynigc ponowne doswiadczenia z od-
czynnikami ckemiczuemi, a gtéwnie z jodem wodojodowym,
§rod nich otrzymatem 4 rodzaje krysztatow rozmaitych, z kto-
rych kazdy pochodzit z innej zasady, tak ze produkt skta-
dat sie z kilku istot. Rownocze$nie w trzewach zgnitych,
pocko< zacych z trupow wydobytych przed 1 i 3 miesigcami,
znalaztem takze podobne zasady gnilne razem zmieszane,
z ktérych jedna, ktéra nie rozpuszczata sie w eterze a roz-
puszczata w wyskoku amylowym, w jodzie wodojodowym
krystalizowata sie w pieknych i diugich brunatnych taflach.
Prof. V ella wstrzykiwat krysztaty te w zyte krolika wie-
kszego, a zwierze to zgineto po uptywie 2 minut éréd drga-
wek tezcowych, porazenia serca i rozszerzenia Zrenic.

Inny alkaloid, otrzymany z trzeciego trupa, wykopa-
nego w rok po pochowaniu, wywotat ruchy drgawkowe tez-
cowe, rozszerzenie zrenic po uptywie pewnego czasu i zabit
zwierze w 2'/s godziny po uskutecznionem wstrzyknieciu.

O tych rezultatach czytalem rozprawe d. 2 stycznia
1876 w akademii dei Lincei (Studio chemico-tossilogico per
la ricerca della atropina.)

W rozprawie napisanej razem z proff. Casali i Pesci,
a w drugiej napisanej razem z ostatnim, obydwoch czytanych
d 15 pazdziernika 1876 i w roku nastepnym w towarzy-
stwie lekarskiom w Bolonii, wytozytem poszukiwania na
trupach wydobywanych w rozmaitych odstepach czasu po
pochowaniu, otrzymywanie zasad gnilnych i oddziatywanie
chemiczne, oraz watpliwos$ci, podajac zarazem dosSwiadczenia
fizyjologiczne, czynione nad temi zasadami przez proff. Yelle
i Radaglie. Wynikiem badan byto, ze jedne zasady sg
trujgce, drugie nie, jedne rozpuszczalne w chloroformie, drugie
w eterze; bardziej trujagcemi okazaty sie alkaloidy pocho-
dzgce z ciat mniej gnijacych w porownaniu z alkaloidami otrzy-
manemi z cial mocniej gnijagcych. (Bulletino delle sciense
mediche di Bologna 1877).

(Ciagg dalszy nastgpi).

Spirochaete Obermeieri i gorgczka powrotna.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 48).

Znikanie grzybkow z krwi w czasie apireksyi i w kryzis
ttumaczg niektérzy autorowie wysokg temperaturg 42°C,
niszczacag te istoty przed koncem napadu. Ze przypuszczenie
to jest m.ylném, udowodnit Moczutkowski, ktory widziat w cie-
ptocie 48 °C. wcale niezmienione spirochety; dalej przemawia
przeciw owemu przypuszczeniu ito, ze w przypadkach, gdzie
niewatpliwie stwierdzono gorgczke powrotng, a gdzie wcale

JNr.4n

wysoki¢j cieptoty nie byto, znikaly spirochety w kryzys.
Moczutkowski przypuszcza, ze zageszczenie krwi przy potach
krytycznych, krwi i tak zmienionej sprawg duréw g, jest przy-
czyng obumarcia grzybkéw. Zdaniu temu stanowczo sprze
ciwia sie A. wychodzac z zatozenia: poniewaz zageszczenie
krwi dopiero po pewnym przeciggu czasu moze by¢ wybi-
tmejsze to i znikanie spirochet powinno p6jS¢ w parze z za-
geszczeniem krwi, wzglednie z potami Tymczasem wszyscy
autorowie zgodnie twierdzg, ze spirochety od razu z pojawie
niem sie potéw znikaja, dalej, ze sam A, na kilka godzin
przed kryzis, stwierdzit zupeiny brak spirochet, gdzie tedy
0 znaczniejszem zageszczeniu krwi mowy nie ma. Zdanie A.
w tym wzgledzie * da sie wyrazi¢ w tych stowach: Znika-
nie pasorzytéw jest skutkiem przemiany materyi samego
zycia mikroorganizméw, ktére téz ich $mieré sprowadza.
Jak np. fenol, jako produkt koncowy sprawy gnicia, najsil-
niejszg jest trucizng dla bakteryj, tak mozna przypuscié¢, ze
rozw6j spirochet wytwarza wreszcie produkta zabdjczo na
takowe dziatajgce. Istota owa trujgca, ktdrej wcale nie znamy,
zamienia spirochety w detritus, wydzielany z ustroju sku-
tkiem ogdlnej przemiany materyi.

Pojawianie sie nawrotow choroby tlumaczy sie tem,
ze nie wszystkie zarodki spirochet zostajg wydalone, ze
z pozostatych zarodkéw po 5 do 8 dniach powstajg nowe
spirochety, dla ktérych istniejacy jeszcze w ustroju z osta-
tniej kryzys jad jest zbyt stabym, aby przeszkadzat dalszemu
rozwojowi grzybkow Dalej nalezy przypusci¢, ze im wiecéj
spirochet w ustroju tem tez wiecej, w okresie znikania tychze,
n.jadu“ zostaje produkowanego, ktory przeszkadza rozwojowi
nowej generacyi pasorzytow. Na dowdd przytacza A. przy-
padek, gdzie u kobiety, na 12 godzin przed kryzys, w ka-
zdém polu mikroskopu znacznie wiecej niz 100 naliczyt
spirochet (zazwyczaj naliczyt w tym okresie 16 grzybkow)
a zatem ilo$¢ nierownie wiekszag. W tym przypadku cata
choroba na jednym skoAczyta sie napadzie, ,oczywiscie
produkcyja jadu, w okresie znikania, wzgl. rozpadu spirochet
byta tas nadmierng, ze drugi nawr6t choroby zadng miarg
zjawi¢ sie nie mogt.”

Kwestyje rozmnazania sie spirochet wyjasniajg znacznie
poszukiwania Albrechta. Pomijamy opis metody odznacza-
jacej sie niezwykig dokladnoscia, a prostota, dwie cechy tak
rzadko w parze idagce w badaniach doswiadczalnych. Uprzedzi¢
wszelako musimy, ze jak z wihasciwosci samego przedmiotu
wynika, o ciggtej bezustannej obserwacyi spirochet pod dro-
bnowidem mowy by¢ nie moze, chyba zeby badajgcy przez
pare tygodni bez przerwy nad miKroskopem siedziat. Przez
odpowiedne zestawienie jak najwiekszej liczby obserwacyj,
zréznych okres6w, mozebnem byto otrzymaé zupetny szereg
rozwoju.

Przy tej sposobnosci opisuje A. przemiany, jakim ulega
krew w ciggu diuzszego czasu, w preparatach w ktérych
obserwowal spirochety. Obserwacyje te sg w wysokim sto-
pniu ciekawe i z rzadka doktadnos$cig opisywane, jako nie
bedgce wszelako w S$cistym zwigzku z przedmiotem pomijam
je odsytajgc ciekawego czytelnika do oryginatu.

Przedewszystkiem usituje A. wytlumaczy¢ znaczenie
»drobnych ziarenek" we krwi sie zuachodzacych. Ziarenka te,
napotykane w kazd¢j krwi, sg do dnia dzisiejszego przedmio-
tem najréznorodniejszych przypuszczen, dzielgcych autorow
na liczne obozy. A. po krytycznem zestawieniu obszernej

J  Odpowiadajgce najnowszym pogladom Wernicha: Zar Bacterieu-
tédtung, Beri. Id- Woch. 1880, Nr. 4.
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odnosnej literatury i poréwnaniu wynikéw obcych zSfwyni-
kami studyjow witasnych, przychodzi do wniosku, ze ziarenka
te wcigz sie poruszajace, wielkosci ziarenek wsrod ciatek
biatych sie znachodzace, mocno $w.atto tamigce,"“okrggtawe,
sa cialkami pierwocinowetni (Elementarkorpérchen Arndta)
powstate z rozpadu komorkowych tworéow krwi. Wzmianko
wane ziarenka znachodzg sie”i w zdrowej krwi; we Kkrwi
chorych na gorgczke powrotng spostrzegt A. jeszcze drugi
rodzaj ziarenek, mniejszych, rbwmez wcigz sie poruszajacych,
lecz o stosunku tych z;arenek, ani powyzej wspomnianych,
do rozwoju spirocket nic stanowczego nie orzeka *). Z wia
snych obserwacyj przychodzi A. co do genezy spirochet do
wnioskow dajgcych sie stresci¢ w sposéb nastepujacy:

Spirochety znajdujg sie we krwi i w okresie apireksyi
jednak tylko w postaci zarodkéow (Keime) 2. Zarodki te
przechodza przez szereg znian, ktérych tworem ostatecznym
jest znana postac¢ spirochety. Do rozwoju tego nie potrzeba tych
warunkow, jakie istniejg we krwi krgzacej, spirochety roz-
wijajg sie i we krwi, ktéra chemicznie i fizycznie jest zmie-
niong, bo pod szkietkiem nakrywkowem. Ze w tym przypadku
nueo wolniej sie rozwijajg, jest jasng rzeczg, zwazywszy
réznice temperatury.

Pasorzyty wzmiankowane powstajg z drobnych ziaren-
kowatyeh tworéw, w poczatkach jednoczacych sie po dwa,
pézniej w liczniejsze gromadki. Istote kitowa stanowi blade
pierwoszcze nie zawsze dostrzegalne. Z biegiem czasu wy-
twarza sie wsrdéd ciggtych ruchéw nitka ksztattu roézanco-
watego, na ktérej w miejscach odpowiadajgcych zgrubieniom
powstajg zagiecia przechodzace wreszcie w skrety. Wszystkie
te przemiany mogt autor stwierdzi¢ na preparatach. Kolej-
no$¢ zmian opisanych nie nlega najmniejszej watpkwosci.

Nieliczne badania i doSwiadczenia ,potem* chorych
na goraczke powrotng wydaly ujemny wirnik 3). Deutsches
Areh. f. I1d. Med. 29 Bd. 1 u. 2lieft). Dr. Piseh.

Butry: Zapalenie ptuc nagminne ztoSliwe.

Jezeli w jakim$ dziale, to bezsprzecznie w kwestyjach
etyjologicznych, dziatalno$¢ lekarza praktycznego, w piekne
dla nauki obfitowa¢ mozé owoce. — Statystyki $miertelnosci,
obejmujacej wszystkie warstwy spoteczne, opracowanej na
zasadach umiejetnych, do dnia dzisiejszego nie mamy, a ta-
kowej tylko lekarze praktyczni dostarczy¢ moga. Wszelka
wiedza nasza jest, dopoki ten brak istnieje, tylko tatanina,
jak sie Jtirgeusen wyraza. Co do niektérych choréb, a mia-
nowicie zapalenia ptuc dfawcowego, widoczne sg w tym kie
runku liczne usitowania skrzetnego zbierania i najdrobniej-
szych odnos$nych szczegétéw. Tej tez okolicznosci zawdzie-
czamy, ze w drugiej potowie biezgcego stulecia chorobe
przerzeczong wcale inaczej pojmujemy jak nasi poprzednicy.
Pomimo wiekopomnych zastug gienijalnego Laenneca, isto-
tnego tworcy dyjagnostyki tej choroby, dzi$ przeciez zapa-

®  Nie mniej uderzajaca, jes,t rzecza, ze pracy Riessa (Deber Zerfalls-
Icorperchen) ogtoszonej przed dwoma laty, wcale nie uwzglednia
a poszukiwania tego autora odznaczajg sie wielka doktadnoscia.
Przpp. Spraw:

2, Przed kilku laty poiawita sie praca, jezeli sie nie mylimy,
Zenkera, ktorej autor twierdzi stanowczo, ze i w apireksyi obser-
wowat doktadnie rozwiniete, liczne spirochety. Fakt ten poda-
jemy bez wszelkiego komentarza. Prpt/p. Spraw.

3  Przypuszczenie zarazliwosci krwi trupiej, ktére autor wy-
powiada w swej pracy, zyskato potwierdzenie w chorobie prof.
Perlsa i Dra Salomona w Berlinie, ktdrzy stanowczo przy wy-
konaniu sekcyi sie zarazili.
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lenie piluc dtaweowe juz przestalo by¢ dla nas schorzeniem
tylko narzgdu oddechowego.

Najmniejszej nie ulega watpliwosci, ze mamy do czy
nienia z chorobg ogo6lng, zakazng, ze zmiany w plucach sg
tylko wyrazem infekcyi ogo6lnej dla przypuszczalnego jadu,
ktory ze szczegélnem upodobaniem sadowi sie w ptucach,
podobnie jak w durze brzusznym sadowi sie w przyrzadzie
gruczotowym. Zwykte bodzce zapalne zadng miarg nie sa
zdolne wywotac¢ tej choroby, wystepujac¢j jak i inne choroby
zakazne, nieraz nagminne. Ostatni szczeg6t jestjednym z naj-
silniejszych filarow nowszej nauki o zapaleniu ptuc. Dotyczy
to wszystkich form zapalenia ptuc ditawcowego, zwyktych i
ciezkich (astenicznych czyli tyfoidalnych), ktére w zasadzie
nie réznig si¢ miedzy soba.

Ztosliwa epidemija zapalenia ptuc, z ktérej ponizéj
sprawe zdajemy, a ktorg obserwowal we wiosce Beberbach
Dr. Butry (Deutsches Archw f. Id. med. 29 Bd. 1 u. 2 Heft)
przedstawia szereg dwudziestu przypadkéw nalezacych do
drugiej kategoryi wedtug podziatu Leiehtensterna, tj. do tej
postaci, ktora sie rézni pewnemi klinicznemi i anatomiczne-
mi wiasciwosciami, a typowym przebiegiem, wiekszg ztosli-
woscig i charakterem t. zw. astemeznym czyli durowym od
zwyktego zapalenia diawcowego pluc.

m Sie tu miejsce powtdrzy¢ obrazy chorobowe Leichten-
sterna, jak to Butry czyni, obrazy, ktore nie zastapig brakow,
jakie niestety symptomatotogija przez autora skre$lona nader
szczupta, wykazuje. Niech nam wolno bedzie podaé cho¢
cze$¢ statystyczna z odnos$nemi szczegotami.

Na 460 mieszkancéw, jakich ta wioska uczy, zapadito
w ciggu kilku tygodni 20 os6b a zatem przeszto 4°/0 °).

Z liczby tej zmarto dziewieciu chorych przewaznie star-
szych, z dzieci zmarto jedno. Najczesciej zapadali ludzie,
ktorzy kiedy$ dawniej przebywali zapalenie phuc, szczegdl-
niej starcy i dzieci, najrzadziej mezczyzni w sile wieku.
Znaczny wptyw na szerzenie sie choroby zdawaly sie wy-
wiera¢ stosunki rodzinne, gdyz zazwyczaj zapadato, dosé
czesto tuz po sobie, kilku cztonkéw rodzin spokrewnionych
ze sobg, odwiedzajgcych lub pielegnujacych sie nawzajem.

Przebipg epidemii byt tego rodzaju, ze po miernem na-
sileniu dosiegta wkrétce najwiekszego nasilenia (rozpostarcia
i ztosliwosci). Koniec epidemii cechowaty przypadki poronne.

Na jeden objaw chcielibySmy zwréci¢ uwage, a miano-
wicie na zachowanie sie $ledziony. Szczeg6t ten autor nie
stety zbyt powierzchownie traktuje a przeciez godzito sie
narzadowi w przebiegu choréb zakaznych zazwyczaj zmie-
nionemu nieco wiecej poswieci¢ uwagi.

Pomimo, ze wiekszo$¢ autorow utrzymuje, ze $ledziona
nie doznaje powiekszenia ws$rdd przebiegu zapalenia phuc,
twierdzi Jiirgensen stanowczo, ze ,zazwyczaj W zapaieniu
ptuc znachodzimy obrzek $ledziony, czasem nawet dos$¢ zna-
czny" (1. c. 114), ze zimnicg wcale w zwigzku nie bedacy.
Wiasnie tez czesto$¢ niezwykia obrzekdw zimniczych $le-
dziony utrudnia w wysokim stopniu rozpoznanie. Czy okoli-
ca, w ktérej przerzeczong epidemija sie rozwijata, do zimni-
czych nalezy, tego autor nam nie powiedziat; z dodanego
szkicu terenowego wida¢ tylko, ze bagna w poDiizu nie ma.

Ot6z z dwudziestu prypadkéw, ktoére B. obserwowai,

") Ten sposéb obliczania procentu chorobliwosci jest co najmniej
niedoktadnym. Juz przed ki.kudziesigciu laty zwracali zawodowi
statystycy na to uwage, iz jak w tym przypadku, z liczby 20
zadne miarg o odsetku sadzi¢ nie nalezy. Liczba ta jest zbyt
skromng, izby uprawniata do obliczen ,,na 100.“
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tylko w 7 mogt stanowczo wykazaé, ze $ledziona nie jest
powiekszong, co do reszty nie wiemy nic o zachowaniu sie
$ledziony.

Powyzszych 7 przypadkéw dotyczy przewaznie indy-
widuéw starszych przy miernie dlugiem trwaniu choroby
(min. 4 dni, max. 8 dni). Pte¢ nie odgrywa roli. Cieplota

nie $cis$le podana.— Co do rozpostarcia sprawy zapalnej w pu-
cach to zazwyczaj tylko jedno pluco bylo zajete, tylko w je-
dnym przypadku dotyczyto obu pituc. Szczyty ptuc, jak to
z historyi choréb widaé, tylko u umniejszej potowy .echorych
byty zajete.

Z6kaczke zauwazy! autor w pieciu przypadkach Do wy
ttumaczenia tych szczeg6tow ani przebieg choroby, ani ja
kie$ inne wilasciwosci, zdaniem autora, nie daja podstawy.
Jeszcze na jeden szczegél wypada w tej epidemii zwrdcié
uwage, mianowicie na nadmiernie przewlekajgcg sie rekon-
walescencyje.

Braki w powyzszej pracy usprawiedliwia B. nader nie-
korzystnemi warunkami, w jakich lekarz na wsi sie znacho
dzi. Jako przyczynek do nauki nowszej o zapaleniu ptuc
ma jednakowoz i swoje strony dodatni* Dr. Pisek.

James Ross: Afazyja amnestyczna w skutek obrazenia
gtowy.

Wilhelm Abson, lat 44 liczacy, dn. 21 wrze$nia r. b.
spadt z dachu omnibusowego twarzg naprz6d, a przeniesiony
zaraz do oddziatu chirurgicznego prof. Lunda w Manche-
sterze z objawami wstrzgsr ienia mdzgowego okazywal wy-
naczynionki podspojowkowe na oku prawem i dwa otarcia
powierzchowne na gtowie po stronie prawej; mocz c. g. 1030
nie zawierat biatka, ale za to znaczng ilo$¢ cukru. Przez dni
kilka chory pozostawat w stanie nawpo6l bezprzytomnyin,
powoli jednak odzyskiwal samowiedze, a na wszelakie py-
tania odpowiadal zawsze jednemi i terni samemi wyrazami:
Ltwo* i ,tooth” (dwa, zgb). W 7 dni po doznanem obrazeniu
Dr. Ros$ rozpoznat u chorego afazyje; chory rozumiat wszy-
stko i czynit, co mu polecono, jednak mowa jego bjta cat-
kiem niezrozumiatg, réwniez czytat niezrozumiale ustepy
z biblii, a na zlecenie, aby podpisat swoje imie i nazwisko
chwycit za pioro, na gtos wymoéwit kazda litere, jednak to,
co napisat, nietylko nie licowato z tem, co wymowit byt
ale byto nadto niezrozumiatem; opiewato bowiem: ,Wua-
;ageag Abreaghrer.” Gdy mu kazano liczy¢é, zaczynat ka-
zdym razem od jednostki, umial wprawdzie poda¢, ze dwa
razy dwa czynig cztery, ale 4 i 5 czynity wedtug niego 35.
Nie zdobywat sie nastepnie na nalezyte oznaczenie przed-
miotéw; pioro (pen) nazywat ,tooth“, krzesto (chair) ,,book;
itd. 1lo$¢ cukru w moczu znacznie zmniejszona. Od dnia
1 pazdziernika wyzdrowienie postepowato, a poprawa roz
poczeta sie od zdolno$ci dokladnego wymawiania wyrazow
jednozgtoskowych, podczas gdy dwu- i wiecej zgtoskowe
byty jeszcze catkiem niezrozumiatemi; zachodzita takze je-
szcze trudno$¢ w wymawianiu rzeczownikow; tak np. na py-
tanie, «o to za przedmiot, gdy pokazano pidro, odrzekt: to
stuzy do pisaniall a biorgc piéro do reki maczat je w atra-
mencie, celem demonstrowania, do czego ono stuzy; gdy
mu pokazano klucz, wziat go do reki, krecit nim i mowit
raz: ,open“ (otwarte), a drugi raz ,elose” (zamkmete). We
2 dni p6zni6j juz napisat doktadnie imie i nazwisko swoje
oraz adres. D. 12 pazdziernika wypuszczony zostat na wiasne
zadanie, jakkolwiek zapominat jeszcze nazwisk niektérych
przedmiotéw.

PRZtuU-L/IAJ 1jUA HtSIS I.

Nr. 49'

W tym przypadku bezposrednio obrazong zostata oko
lica szwu czotowo-ciemieniowego prawego, sgdzac po $ladach
obrazenia, a wstrzasnienie udzieli¢ sie musiato zwojom czo-
towym lewym. (The Lancet; ljg™l, z d"Sisj listopada).

L. Blammstok.

Wiadomosci pomniegjsze.

(L B.) Na posiedzeniu To,? lekarskiego wiedenskiego z d.
25 listopada Dr. Ziltner, asystent przy katedrze medycyny
sgdowej, zdat sprawe z rzadkiego przypadku, w ktérym cztowiek
po ranie kiotej zadanej w aorte zyt jeszcze dni 16. W stanie
pijanym ukiéty w okolice podobojczykowg prawg mezczyzna
przeniesiony zostal zaraz na jeden z oddziatdw chirurgicznych
szpitala powszechnego. Nastepnego dnia goraczka i objawy zapal,
ptuc; we dwa dni poOzniej gorgczka ustgpita, wtedy podejrzywano
tetniak miedzywarstwowy. Przy sekcyi rana zewnetrzna (spojona
2ma szwami) oraz rana w m. piersiowym okazaty sie catkiem
zagojonemu, w 2gim przestworze miedzyzebrowym mata szczelina;
zapalenie osierdzia byto przyczyng $mierci. W $cianie aorty nad
lukiem szczelina poprzeczna 4mm. dluga. Ze po zranieniu aorty
nie nastapit krwotok S$miertelny, tlumaczy sie matoscig rany
(cbo¢ znane sa przypadki, w ktérych ukidcie szpilkg wystarczyto
do wywotania takiego krw'Otokufc» nastepnie znacznem miazdzy-
cowem zwyrodnieniem aorty, przez co odcigganie sie brzegéw
rany bylo niemozebnem, wreszcie mozebnem przesunieciem sie
osierdzia, przez co szczelina natychmiast zatkang zostata; nadto
i pilico prawe zlepione byto z aorta za pomocg btony rzekomej.
Znany jest w literaturze przypadek, w ktérym zoinierz zyt po
zranieniu aorty przez 2 lata; umart on z zapalenia ptuc, a rana
zamknieta byta skrzepem. (W. m. Presse, 1881. Nr. 48)»

(L. B.) Brown-Seguard: O stezeniu pp$miertnem:
Na posiedzeniu tow. bijologiczuego w Paryzu, odbytem w d. 19
listopada rb. B. mowit o doswiadczeniach, czynionych w celu
wytlumaczenia og6lnego stezenia, ktére sie spostrzega u ludzi
i zwierzat, ginagcych nagle. Stezenie to nie zalezy ani od moé-
zgowia, ani rdzenia, ani od pni nerwowych; przyczyng jego jest
uraz, dziatajacy zrazu obwodowo. W ten spos6b wyjasnia sie
stezenie ogolne, spostrzegane przez Maiasseza u zoinierzy, aktorzy
po $mierci pozostali w postawie, w jakiej $mier¢ ich zaskoczyta.
Malassez stwierdza, ze takie przypadki widziat pod Beaumont,
Regnard za$ u goérnikéw, zmartych skutkiem wybucliu gazéw'
wreszcie Dastres przypomina, ze w Ameryce ogtoszono liczne
podobne przypadki. (Gazeite\ des Hop. 1881, Nr. 134) (O ile
nam wiadomo, w Ameryce tylko Brinton podobny przypadek
ogtosit; natomiast opisali je Chenu i Rossbach w wojnie
francusko-niemieckiej, dalej pisali w tym przedmiocie Maschka,

Hofmann, Falk, Kussmaui, a mySmy juz Kkilkakrotnie
w Przegladzie Leh, zdawali sprawe z prac o stezeniu, ktére
D ubois-Rey mond nazywa ,katateptycznem®. Watpimy, azali

ttumaczenie Brown-Seguarda wyjasnia sprawe,
Sprawzd.).

dotad zagadkowa,

IV. Sekcyja okulistyczna miedzynarodowego Zjazdu
w Londynie.

WtCias dalszy. Patrz Nr. 45).

Na posiedzeniu 4tém, w dniu 8 sierpnia, Weber z Darm-
stadu méwit o zmianach chorobowych poprzedza-
jacy ch jaskre. Pomiedzy zmianami, poprzedzajagcemi ja
skre, wymieni¢ nalezy przedewszystkiem zaburzenia w kra-
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zeniti 0g 6 Inem, ktdre sprowadzajg zwichnigcie rownowagi
pomiedzy ci$nieniem tetniczem i zylnem. Cierpienia calego
uktadu nerwowego przyczyniajg sie do sprowadzenia jaskry
tylko wtedy, jezeli sg przyczynag zaburzen w krazeniu. Tak
samo zastugujg na uwage zmiany chorobowe tkanin, a w szcze-
golnosci Scian naczyn, whftiwe wiekowi podesziemu, tylko
0 tyle, o ile wywotujg zaburzenia w krazeniu krwi. Ody
regulowanie czynnosci krazenia i odzywienia oka zawisto od
jego szczegdtowej budowy anatomicznej, stany og6lne, wy-
mienione powyzej, wywiera¢ tez mogg swoOj wplyw na wy-
wotanie jaskry tylko wtenczas, gdy naruszajg ten mechanizm
regulujgcy oko. Miejscowe zaburzenia w krazeniu, w czyn-
nosci nerwéw i tkanin w ten tylko spos6b przyczynie sie
mogg do wystgpienia choroby. Regularne odbywanie sie
czynnosci odzywczych w oku zawisto od stosunku miedzy
cisnieniem cieczy przesgcza-nych z tkanin a cisnieniem krwi
w naczyniach wydzielajgcych. Trwate podwyzszenie ucisku
§rédoczuego, takie jakie napotykamy w jaskrze, ttlumaczy sie
tylko niestosunkiem miedzy przyptywem i odptywem cieczy
przesagczanych  Ciecze te przechodzg przez liczne saczki,
z ktérych jedne majg posta¢ sieci, inne za$ utworzone sa
przez btony szkliste. Przechodzg za$ te ciecze z ciatka szkla-
nego do komérki tylnej, a ztamtad przez zrenice do przod
kowej, z ktorej dostajg sfe przez kat obwodowy na zewnatrz
1 w kilku kierunkach na powierzchnie gaiki ocznej. Wszel-
kiego rodzaju $ciesnienie lub zatkanie ktéregokolwiek miej
sca tych drég pocigga za soba zastdj cieczy w czesciach
dalej ku tylowi potozonych. W ten sposob przychodzi do
skutku pierwsza przyczyna wywotujgca jaskre, bo zniszczony
zostaje regulator ucisku $rédocznego. Azeby jednak stan ta-
ki moégt sie wytworzyé, potrzeba wedtug prawidet hydrosta-
tycznych jeszesm drugiej ujemnej przygzyny, potrzeba zeby
reakeyja, ktérg wywotuje podwyzszenie cisnienia cieczy $rod-
ocznyck na naczynia wydzielajace, nie przyszta do skutku,
tj. zeby cisnienie wewnatrz i zewngtrz naczyn nie mogto
sie zrdwnowazy¢. Otéz niezbite dosSwiadczenia nad przesgcza-
niem dowodza, ze przenikliwosci przegrody z btony zwierze-
cej nie reguluje nizszy lub wyzszy stopieA cisnieniu, lecz
ze ona zawista wylacznie od rdznicy cisnienia na zewnetrzng
i wewnetrzng powierzchnie biony. Jezeli rdznica cisnienia
zmniejsza sig, wzmaga sie przenikliwo$¢, a z nig razem
wzmaga sie ilos¢ i gestos¢ przesaczyuy; jezeli przeciwnie
wzmaga sie roznica cisnienia na obie powierzchnie btony, to
zmniejsza sie gesto$¢ i ilos,¢ przesaezyny, a to tern bardziej
im wiekszg staje sie rozuica. Wynika z tego jasno, ze wra-
zie wzmagania sie cis$nienia cieczy ocznych wzmaga sie prze-
sgczanie z naczyn do wnetrza oka w stosunku coraz wzra-
stajacym, dopoki nie wyréwna sie ci$nienie na obie powierz-
chnie blony. Takie wyréwnanie atoli nastagpi¢ moze dopiero
przy cisnieniu odpowiadajagcem parciu krwi w tetnicy ocznej
i jej rozgatezieniach, w miare bowiem jak ci$nienie w na-
czyniach wydzielajagcych i w cieczach ocznych blizkie jest
wyréwnania zmniejsza sie ilo§¢ cieczy przesaczanych z na-
czyn ugniecionych pomiedzy twardéwka a ciatkiem szklanem.
Takiego jednak wyréwnania, ucisku nie spostrzegamy w za-
dnym okresie jaskry. Jezeli za przyczyne jakiego$ zjawiska
uwazamy wydarzenie poprzedzajgce to zjawisko stale i ko-
niecznie, to odnos$nie do jaskry za takg przyczyne poczytaé
mozemy tylko'.eiagle wzmagajace sie S$cie$nianie odptywow
cieczy $rodocznychb. Wszystkie inue wydarzenia poprzedza-
jace jaskre nie moga j¢j wywota¢ ani pojedynczo ani razem
wziete, podczas gdy ta przyczyna sama przez sie jest dosta
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teczng i wywotuje jaskre nieodmiennie,
ciwne warunki w tem me przeszkodzity.

Kliniczne odmiany jaskry zawisty od miejsca, w kt6-
rem odptywy cieczy $rdédocznych doznajg S$cie$nienia lub za-
tkania. Rodzaj jaskry—pierwotna lub nastepcza— zalezy od
sposobu, w jaki te zmiany sie dokonywajg. Przyroda zapal-
na lub niezapalua zawista od oddziatywania sprawy choro-
bowé¢j na krazenie w naczyniach wydzielajgcych; przebieg
za$ powolny, ostry lub piorunujacy, od rozlegtosci Sciesnie-
nia lub zatkania odplywoéw.

Lagueur mowit o zmianie refrakcyi w przebiegu ja-
skry. Rozpowszechnione jest mniemanie, ze nadmiarowose
napotykana tak czesto.w jaskrze zawista od przyptaszcze-
nia rogéwki z powodu podwyzszenia ucisku $iédocznego.
L. tymczasem utrzymuje, ze a) refrakcyja nie zmniejsza sie
w jaskrze, b) ze nadmiarowo$e juz przedtem istr.ieje i do
jaskry usposabia, c¢) udowodnit on, Zze irydektomija wywo-
tuje w jaskrze stale trwate zwiekszenie refrakcyi we wszystkich
potudnikach, a to zapewne skutkiem zmianj krzywizny
przodkowej powierzchni soczewki, podczas gdy taka umiana
w innych przypadkach nie ma miejsca. To podwyzszenie
refrakcyi wynosito w 12 przypadkach miedzy 0-75D az di
4D., a byto najznaczniejsze w przypadkach jaskry zapalnej
u os6b starszych.—Priestley-Smit h podaje krdtkie stre-
szczenie swojej teoryi jaskry, upatrujgcej jej przyczyne
w $ciesnieniu przestworu okotosoczewkowego i nastepczém
zwiekszeniu parcia w ciatku szktandm. Na dowdd przyta-
cza wynik badania catego szeregu soczewek ludzi dorostych,
ktore wykazato, ze tak ciezar jak i objeto$¢ soczewki wzma-
ga sie z wiekiem, a nastepnie okazuje dwa preparaty Swiezej
jaskry zapaln¢j, w ktorych brzeg soczewki ugniata obrzmiate

wyrostki rzeskowe i skutkiem tego zatyka kat teczowkowy.
(Dokonczenie nastapi).

byle jej inne prze

Ze Zjazdu Salcburskiego Przyrodnikéw i Lekarzy
odbytego w r. 1881

(Ciag dalszy Patrz Nr. 47).

Prof. Demme z Berna radzi, aby w obradach nierozré-
zniauo dtawca od bionicy, a co sie tyczy stésowania kapieli
parowych, tojego zdaniem na poczatku cierpienia, kiedy tka-
niny jeszcze nalezytg posiadajg odporno$¢, moga one by¢ bar-
dzo przydatne, atoli jezli obok tego cierpig nerki, to ich uzy-
cie z pewnos$cig bytoby szkodliwe, gdyz kapiele parowe
podwyzszajg ci$nienie krwi, podobnie jak to czyni
chlorek pilokarpinu; bytby réwniez za lém, aby zaprowadzo-
no po szpitalach taznie parowe, aby je mozna stosowac w prze-
rzeczonej niemocy, wowczas dopiero bedzie mozna orzekac,
czy i w ktéorym okresie choroby okazg sie zbawiennemi.
Przypomina réwniez ze ne jednym ze Zjazdéw Dr. Rauch-
fuss, dyrektor szpitala dla chorych dzieci w Petersburgu, go-
ragco zachwalat stésowanie pary wodnej w diawcu krtanio ¢
wym, zamierzajagc tym sposobem wskro$ przewilzy¢ btony
dtawcowe rzekome, tak jak cie to dzieje przy uzyciu chlor-
ku pilokarpinu przez powiekszone wydzielanie Sliny.

Dr. Stamm widziat przed kilku laty w Londynie bto-
nice miejscowg, ktéra wiele ofiar pochtoneta, nim uzywano
srodkdw zewnetrznych, gdy za$ zaczeto wdmuchiwaé siarke
sproszkowang, natenczas S$miertelno$¢ znacznie sie zmniel
szyta.

Dr. Forster, po ukonczonym odczycie, okazat znaczng
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ilos¢ krzywizn z obserwacyi podwyzszonej cieptoty, jaka na
stepowata przy ilzyciii kapieli parowych, prz~ezem dodaje,
ze paréwka i w biatkomoczu bywa zbawienng, a na zapy-
tanie Dra Lederera z Wiednia, czy btonice takze leczyt miej-
scowo, odpowiada twierdzgco.

Dr. Kunze z Hali méwil, ze gdy blonica jest grzybica
(mykosis), przeto zadaniem
grzybki na miejscu, rozmaite ku temu stuzg S$rodki, niektdre
z nich dziatajg sposobem Zracym, a czesto przez zbyteczne
draznienie sprawa chorobowa posuwa sie, a dziecie umiera
z diawca krtaniowego. Ku zniszczeniu nacieku, w ktorym sie
mieszczg grzybki, radzi on stosowa¢ przyparki sporzadzone
z maki zytniej w wodzie gotowane, przyparki majg by¢ go-
ragce i co dziesie¢ minut odnawiane, po dwoéch najdalej po
trzech dniach masy btonicowe sie oddzielajg, naprezenie szyi
sie zmniejsza, a miejsca btonicg zajete zwolna sie oczyszczajg.

Na jednem z posiedzen sekcyi lekarski¢j prof. Stbrk
z Wiednia*, méwigc o poczynajacej sie bionicy jamy gardto-
wej, radzit zaraz na wstepie pomazywaé poktad btonicowy
dos$¢ silnie pedzelkiem twardym szczecinowym rozczynem
kwasu salicylowego, az sie go nie wyskrobie jakby skro-
baczkag ostra, i sadzi ze tym sposobem moznaby ochroni¢
chorego od posuwania sie choroby. Projekt atoli podauy
nie pozyskat sobie zwolennikéw, i owszem w imieniu wszystkich
lekarzy praktycznych sedziwy prof. téeitz z Mnichowa, za-
bierajgc gtos, zastrzega sie przed stosowaniem wszelkich
srodkéw mechanicznych, draznigcych, a to dla tego ze nie
tylko nie pomagajg, a czesto nawet szkode zrzadzajg przez
zadraznienie rniejse zajetych i dotad wolnych, tak ze choro-
ba dalej sie szerzy i przenosi na okolice, w ktorych usado-
wienie sie choroby grozi wielkiem niebezpieczenstwem, jak
np. w krtani.

Na posiedzeniu pedyjatrycznem prof. Stork pomny po-
razki doznanej, wnioést, aby dyskusyje o leczeniu btonicy
odroczy¢, i traktowaé jg na osobnem posiedzeniu ad hoc
zwotaé tsie majacém, na co sie wszyscy zgodzili, nie odbyto
sie ono jednak p6zni¢j, gdyz przekonano sie z dotychczaso-
wych rozpraw, ze dotad nie posiadamy leiiu swoistego prze-
ciwko btonicy.

Pozwolg teraz szanowni czytelnicy, ze sie nieco zasta-
nowie nad blonicg i joj tozsamosciag z diawcem i nad dua-
lizmem. Przyznaje, ze mi sie arcydziwnem wydaje, jesli
jakby z tréjnoga os$wiadczajg, ze diawiec i btonica sg je-
dna i tg samg chorobg, gdy codzienne doswiadczenie wy-
kazuje, ze nie tylko pojawy, przebieg, rokowanie, nastepstwa
i zakonczenie choroby, odrézniaja jedne chorobe od dru-

iej, jakkolwiek wydarzajg sie nieraz przypadki, co do
ktorych trudno oznaczyé, czy sie ma przed sobg diawiec
lub tez btonice? Czyzby nie bylo stésowniejszem uzyé po-
dziatlu co do wrzodéw wenerycznych wprowadzonego, zwta-
szcza ze blonica ma poniekad podobienstwo do choroby
wenerycznej, mianowicie co do cierpienia naczyn i gruczo
téw cbtoniczych, to jest aby tak jak sie przypuszcza
szankier miekki, twardy i mieszany, aby postanowi¢ trzy
postacie choroby: dtawiec, btonice i potgczenie dtawca z bio-
nica; ostatnia nazwa stuzytaby do oznaczenia watpliwych i
niewyjasnionych przypadkéw choroby. Wiadomo, i nieomal
codziennem stwierdzone jest doswiadczeniem, ze diawiec krta-
ni nagabuje dzieci od lat dwoch do siedmiu, najczesciej
dzieci zdrowe, dobrze zywione, wydarza sie zwjkle albo na
wiosne, albo w pdzneljesieni, koto Wielkiej nocy i koto No-
wego roku, w marcu i grudniu, a chociaz jednocze$nie wiele

lekarzy by¢ powinno wytepic’
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wydarza sie przypadkéw, to jednak udowodnionem nie jest,
ze jest zarazliwy, jak niemniej pewuem jest, ze izekoma
btona przeniesiona z chorego na zdrowg osobe nie sprawia
dtawca. Btonica za$ pojawia sie w réznych porach roku, nie
tylko na wiosne lub w pbznej jesieni; wydarza sie miedzy
dzie¢mi, u oseskdéw wyjatkowo sie pojawia, od trzeeiego ro-
ku zycia czeSciej, raz przebyta nie chroni od powrotu,
w Niemczech za$”napastuje 4 dorostych. Choroba ta jest za-
kazng. Wydzielina btony $luzowej zawiera przyrznt, ktory
przeniesiony na zdrowg osobe wywotuje blonice.; nie mato
znamy przypadkdéw, gdzie operatorowie przy wcigganiu wy-
dzieliny z rany btonicowej, po dokonanym rekoczynie zara-
zili sie i z bionicy zmarli. Znam przypadek, gdzie ,$p. prof
Gilewski na dziewczynce jedynastoletniej wykonat ciecie
tchawicy z powodu ciesni krtaniowej wywotanej gardtowg
btonica, a uczniowie wydziatu lekarskiego, ktérzy po doko-
nanym rekoczynie obserwowali chorg i zajmowali sie wy-
dobywaniem i oczyszczaniem cewki krtauiow¢j zachorowali
na do$¢ znaczna blonice dzigset, z ktérejfjednak szcze$liwie

wybrneli, operowana za$ w 1S, dni po dokopanym rekoczy-
nie zmarta z blonicy ghmejze rang; Pomingwszy juz grzy-
by, o ktérych dotad nie wiemy ezy sg przyczyng lub sku-

tkiem choroby, jeszcze wazniejsze sg nastepstwa bionicy,
ktérych po uleczonym dtawcu nigdy nie spostrzegano. | tak
w kilka tygodni po ukonczonej blonicy powstajag z niewia-
domej przyczyny objawy porazomie, zajmujg one rozmaite
gromady mie$ni, przewaznie za$ mie$nie twarzowe, lecz
niemniej i odndg,, pecherza i kiszki odbytowej. Wydarzaja
sie wszystkie przejscia od niedowtadu az do zupeilnego po-
razenia, porazenie mies$ni polykowych utrudnia potykanie*
lecz nigdy do tego? stopnia,! aby odzywianie ustroju miato
przez to cierpie¢, mowa staje sie nosowa, gegajacg; migota-
nie, zezowato$d, widzenie zdwojone skutkiem niedowtadu
nerwu okoruebowego, rzadziej nerwu odwodzgcego; przy
porazeniu mies$ni krtani glos traci zwykly dzwiek, kasze],
wykrztuszanie bywa trudne, porazenie odn6g sprawia niepe-
wne ruchy a przy diuzszym wrkoncu niedowtadzie lub pora-
zeniu zanikaja miesnie.

Je$li wiec teraz ma by¢ wszystko jedno,
lub btonica, to tozsamo$¢ tych choréb sprawi
jeciach, z ktérego trudno sie bedzie wydoby¢.

(Ciagg dalszy nastapij.

czy diawiec
zamet w po-

V. Wiadomosci statystyczne i ogo6lno-iekarskie.

Staty sty kaepidemij. W tygodniu 49 (od 20 do 26
listopada) podniosta sie ogélna $miertelnos¢ w Krakowie z 32,5
do 34,7. Z ospy umarto 4, (2 z. t.$§j z ptonicy 1 (3 z. t.),;
z btonicy 1 (2 z. t.); z krztnsca 1 (0 z. t.); z goraczki poto-
gowej 0 (1 z t.); zrozy 1 (1 z t). W tygodniu 45 (do 5 li-
stopada) ospa w Londynie zabrata wprawdzie tylko 24 ofiar, lecz
w szpitalach leczyto sie 489, i Swiezo zapadto 95. W Wiedniu
umarto 26, w Saragossie 19, wBudapeszcie 11, w Paryzu 6,
w Petersburgu 4. Z koncem wrze$nia panowata ospa w Madrycie,
réowniez w Lizbonie i Rzymie czeste bywaty w tymze miesigcu
przypadki ospy, a w Chicago umarto 26, w Filadelfiill. Z pto-
nicy umarto w Londynie, 95, wBudapeszcie 19. Z duru osu-
tkowego umarto w Londynie 5. w Petersburgu 8. Z czerwonki
umarto w Aleksandryi 20. W Mekce umarto 24 pazdziernika 7
z cholery, 25 pazdziernika 13. Od 25—30 wrze$nia umarto
w Medynie z cholery razem 367. Cholera w Medynie rozpoczeta,
sie 29 wrze$nia pomiedzy wojskiemi i ludnoscia miejskg. Od
1 listopada wzmogta sie cholera w Mekce, kiedy umarto 48,
2 umarto 49; 3 umarto 55;4umarto 215; 5 umarto 214;
razem 581 umario.
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Statystyka S$miertelnos$ci. W tygodnia 45 (do 5
listopada) umarto na rok i 1000 mieszkancow: w Krakowie
24.0; we Lwowie 27.3; w Poznaniu 22,6: w Wiedniu 24,0;
w Budapeszcie 28,3; w Tryjescie 37,9; w Berlinie 23,6; w Wro-
ctawiu 25.0; w Gdansku 23,0; w Mnichowie 30,1; w Dreznie
23,7; w Lipsku 23,0; w Bazylei 13.4; w Brukseli 22,3; w Am-
sterdamie 22.8; w Hadze 24,3; w Paryzu 23.3: w Londynie
22,4; w Kopenhadze 2J,2; w'stokkolmie 18,5; w Chrystianii

14,3; w Petersburgu 38,6; w Odesie 34,9; w Rzymie 22.5;
w Bukareszcie 20,3; w Madrycie 33,6; w Barcelonie '2-7,5;
Lizbonie 22,5: w Aleksandryi 46,1; w Nowym Yorku 33,6;
w Filadelfii 24,7; w Bombaju 29,1; w Madrasie 35,7. J. B.

VI. Wiadomosci biezace.

* Krakéw d. 1 grudnia. Na posiedzeniu swem z dnia 25
listopada rb Wydziat lekarski zamianowat p. Jézefa Patryne,
doktoranda medycyny, Iszym asystentem przy katedrze ana-
tomii opisowej, oraz postanowit rozpisa¢ konkurs na posade
asystenta przy klinice chordb dzieciecycli z terminem po-
dania sie az do 13 bm.

* Dr. Rydygier w Chetmnie doniést nam w d. 26 listo-
pada, ze chora operowana przez niego (resekcyja zotadka) égo
dnia po operacyi miata sie bardzo dobrze, dostata po raz pier-
wszy rosotu i nie czuje zadnych dolegliwosci w zywocie. "J-torg-
czka kilka razy dochodzita do 3(i<jfC., w d. 26 bm. byta 3t?.4°.
Przy zmianie pierwszego -opatrunku rana brzuszna okazata sie
zagojong per panmurn. Wyciecie uskutecznionem zostato z po-
wodu zwezenia odzwiernika po wrzodzie zotgdkowym.

* Na posiedzeniu Wydzialu budzetowego Rady panstwa
we Wiedniu, odbytem w d. 28 listopada rb., poset prof. E. Czer-
kawski uczynit nastepujacy wniosek: ,Wzywa sie Rzad, aby
w mysl rezolueyj lzby poselskiej z d. 24 manca 1870, 12 maja
1879 i 22 kwietnia 1880 przystagpit do uzupetniania uniwersy-
tetu lwowskiego Wydziatem lekarskim i w tyra celu juz w pre-
liminarzu na rok 1885 odpowiednig kw€e umiescit. “ — Minister
oSwiaty baron Conrad zwfécit uwage, ze podobna rezolucyja
w roku przesztym odrzucong zostata. Brakowi lekarzy na pro-
wincyi nie zaradzi Wydziat lekarski; zte bowiem tkwi w sto-
sunkach ekonomicznych i finansowych ludnosci tak w Galicyi,
jakotez w innycji, krajach koronnych Z tego powodu uwaza
Wydziat lekarski w Krakowie, ktérego frekweneyja powieksza
sie a w roku biezacym dochodzi do 130 wuczniéw, za dostate-
czny; co najwiecej wypadatoby moze przywrdci¢é we Lwowie
szkole chirurgiczng, jako stosunkom ludnos$ci na prowineyi bar-
dziej odpowiadajgcg. W kazdym razie o$wiadcza sie przecjw ter-
minowi w rezolucyi oznaczonemu. Rezolucyje atoli przyjeto. —
Mamy wiec o jed|e rezoligjyje uchwalong wieeej — a za to
w perspektywie — bodaj najdalszej — stawetng szkole chirur-
goéw zmartwychstar¢ majaca!

m. Z Rosyi. Drowie Nago6rski i Subbotin, zamiano-
wani zostali prywata. docentami w wojskowo medycznej Aka-
demii, pierwszy do higijeny, drugi do 'chirurgii. Profesorem far-
makologii w Dorpacie zamianowano Dra Jana Meyera ze Stras-
burga. ,, Wrucsa z tego wzgledu dziwi sig, dlaczego przy nomi-
nacji pominieto docenta w tymze uniwersytecie Dra Pod Wyso-
cki eg o, ktéry jest znanym w literaturze z wyborowych prac na
polu farmakologii. W tymze uniwersytecie rektorem obrany zo-
stat Dr. Wahl, chirurg, 23 glosami, Dr. Schmidt fizyjolog
otizymal gloséw IB.

~ Londyn. Ustawa przeciw wiwisekryjom dotkliwie czué
sie dala znakomitemu fizyjologowi prof. Ferrierowi; oskar-
zony bowiem zostat o przekroczenie tej ustawy z powodu do-
Swiadczen, ktore czynit na malpach na ostatnim Zjezdzie mie-
dzynarodowym. Szto gtéwnie o to, ze zwierzeta nie zostaly za-
bite przed ustaniem skutku znieczulenia, lecz przeciwnie zostaty
przy zyciu zachowane, celem czynieuia na nich dalszych spo

strzezen. Sad poli¢yjny uwolnit wprawdzie badacza, ale tylko
z powodu, ze nie dato sie wykaztfS, ze on sam wzigt udziat
w operacyi. Z tego powodu Towarzystwo lekarskie londynAskie

ucnwalilo jednomysSlnie przesiaé Ferrierowi razem z powinszowa-
niem hotd uznania jego zastug. (The Lancet).
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* Nekrologija. W Paryzu umart Eugieni Boutmy, chemik
sgdowy, w 49 roku zycia. W roku przesztym ogtosit on razem
% prof. Brouardelem rozprawe o ptomainach, z ktérej niezadtugo
zdamy sprawe.

W Bonnie zmart d. 2u listopada prof. Wilhelm Bu scli
w 55 roku zycia, odznaczony niedawno przez Cesarza niern. za
operacyje pomyslnie wykonang na Ccésarzowej Auguscjie. Prof.
Busch urodzit sie w Marburgu dnia 5 stycznia 1826 r., byt asy-
stentem Jana Miillera i Langenbecka, od r. 1855 profesorem
w Bonnie, brat udziat we wszystkich wojnach pruskich; znane
sg prace jego o przepuklinach i ranach postrzalowych oraz pod-
recznik chirurgii.

Tegoz dnia umart w Brzezanach Dr. Henryk Rasp, le-
karz putkowy, w 40 roku zycia po diugiej i ciezkiej chorobie.
Zmarty byt wychowancem Uniw. Jagietl. i cztonkiem naszego
Tow. lekarskiego. Byt to kolega zacny i pracowity.

Artykuty orypn.

k. polskich :

W Gragecie Lekarskiej Nr. 48:
wnetrzne naciecie cewki moczowej;
oczow pryszczykowe (dok.); Szwaj cer a: Spostrzezenie nad
przebiegiem epid. gorgczki powrotnei w szpit. starozakonnych
w Warszawie (c. d). — W Medycynie Nr. 48: Rogowicza:
O dokonywaniu rozwigzania droga naturalng, zamiast ciecia ce-
sarskiego, po Smierci lub podczas konania ciezarnej (c. d.)

KeUalisyja otrzymata:

Dra OLPINSKIEG-O : Zbi6r UStaw i rozporzadzern zdrowotnych
Tom | i Il, Tarnopol 1881, in 8”7 str. 410. (Dwa te tomy mieszcza
w soiiie przepisy ogtoszone od r. 1705—1850, i od v. 1850—1870, i
tak jak poprzednie sg dedykowane protumedykowi Biemadeckiemu,
Tym sposobem wydawca dotrzymat swego prfeyfzeczpiiia i w krétkim
wzglednie czasie ukazat sie zbior kompletny ustgyvodawstwa sanitar
riego austryjackiego w jezyka polskim. Wydawcy naleSy sie¢ uznanie,
poniewaz odtad lekarze polscy nie potrzebujg szuka¢ po zbiorach nie-
mieckich, rnajac wszystkie przepisy zebrane i zestawione chronologi m
cznie w jezyku polskim).

Dr. J. SZPILMAN: Spostrzezenia dotyczaca dza-fauia atropiny.
(Osobne odbicie z ,,Gazety Lekarskiej* 1881) in Svo str. 8.

Dr.®.. KOWALSKI. O podbif ginieciach krwi, ze stanowiska
sagdowo-lekarskieiio, Tarndw, naktadem autora 1881, in 8vo str. 43.

Dr. J. .YIIKULjfCZ: O uzyciu jodoformu w leceniu ran, Kra-
kéw 1881. (Osobne odbicie z Przegl. Lek}) in Svo str. 48.

Nie w c««”opismach

Kosinskiego; We-
Kramsztyka: Zapalenie

Towarzystwo lek. krak. odbedzie we $rode dnia 7go
bm. w sali Akademii posiedzenie zwyczajne, na kto-
rem po zapowiedzianym juz odczycie kol. prof. Browicza
mowi¢ bedzie kol, doc. Mars o kleszczach Tarniera.

Redaktor odpowiedzialny; Prof Qr. L. Blumenstok.

Dr. AMSIE.ILA
Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlgsku austryjackim)

"Najblizsza stacyja kolei Zelaznej #rieg;eislials jest o mile
odlegtg. Leczenie za pomocg elektroterapii, miesienia. kapieli
z igliwija. Zaktad jest przez caty rok otwartym.

RUDOLF THtfRRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzedzi
WIEDEN

Alservorst»dt am Glacis. Sckwarzspanierhaus Nr. 5.
poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezagcemi artykutami
wedle najnowszej konstrukcyi.

Doktadne cenniki przesyta na zgdanie darmo-
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Zaktad leczniczy dla nerwowo I umystowo chorych

4 mile na péitnoc Poznania, tuz przy stacyi kolejowej Oborniki w zdrowem i pieknem miejscu potozony, przyjmuje

kazdego czasu chorych pici obojej na kuracyje.

Zaktad tutejszy poczyna 25ty rok swego istnienia. Z kazdym
czasu polepszany, dostarcza chorym z jednej strony wszelkich $rodkéw i sposobdw leczniczych, z drugiej strony nie

tylko wygdd i warunkéow dobrobytu pod kazdym wzgledem, ale i przyjemnosci najrozmaitszych, zwlaszcza sposobnosci

do pozycia w rodzinach lekarzy.

Pensyja za miejsce Iszej klasy wynosi 300 marek, za miejsce 2giej klasy 200 macek miesiecznie.

Szczeg6towych prospektéw dostarcza na zadanie

Dr Zelazko.
Tajny radca zdrowia.

Os$mielamy sie zwr6ci¢ niniejszem uwage PP. Lekarzy na
nastepujace speeyjalrmsoi farm tceutyczne z nadmienieniem, iz
na zadai.ie dostarczamy piob do doswiadczen z wszelkg goto-

woscig bezptatnie.
Pain-Espller i Javica — Sarsayeryllan z, Kawica!!
doswiadczony lek przeciw-

wyborne wEranie w gosccu, ) y | ]
reumatyzmie , nerwicach kilowy, omowiony szczegoto-
wo przez b. se kutidaryj u-

itd. itd. Ob. Kr. 52, 1880 i Nra
sza |. kl. Dra mrd. Karola

17 i 37, 1881 ,,Allg. Wiener . .
Medizinische Zeitung* Maryi Anthoffera. Ob.Nia8
i9 1881 ,,Allg. Wien. med. ZtgA

Przy ordynowaniu prosimy uprzejmie mie¢ na wzgledzie,
iz istnieje wiele lichych nasladowa¢ obydwu tych przetwordw,
i ze jedyuie znakiem ,Kotwicj“ opatrzony Pain-Expeller
lub Sarsaparylian jest prawdziwi Ul

ff\ Ad. KICHTKR | S*, c. k. dostawcy nadworni.
Wieden, Rudolstadt, Norymberga Roterdam.

APTEKA pod KORONA
J. TRAUCZIYWSIMIEfSCt

w Krakowie

Ltrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za
graniczne zawsze $wiezego czerpania.

Nadto utrzymuje na sktadzie zawsze krowianke styryjska

Procz tego znajduja sie zawsze na skiadzie: Pigutki Cauvina
Morisona, Blancarda z zelazem. Yateta z Digitalinem, Dra groniera za-
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn zelaza Lerasa, syrup wa-
pna Grimaulta, syrup Churchilla z rapnem, zelazert sodg; win” chi-
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Larochc. —MACZKA SZWAJCARSKA
dla matych dzieci zastepujgca zupetnie pokarm naturalny ordynowana
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAZE
réznego rodzaju, pojedyncze i podwoéjne rupturowe, pepkowe, —
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — PONCZOCHY jedwabne na
obrzekliny, — STETOSKOPY, - PLESSIMETRY — ODCIAGACZE,
pokarmowe dla kobiet,—PLOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar-
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwan przy gardlanych cho-
robach, — NARZADY do wdmuchiwali gardlanych, — PUTAEKYZA-
TORY, — SONDY* zotadkowe, — CATETERY, — BOLCIE, — PO-
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowo ochraniajgce
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, —RESPIRATORY,—
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy-
kiwa¢, - IRRFGATORY Dra Egmsiera, — WSTRZYKAWKI, —
TUSZOW NICE, — WSTRZYKAWKI podskérne, — (JIEPLOMrERZE
deeimalne, — TRABKI do wzmocnienia stuchu, — KROPLOMIERZE.
PECHERZE kauczukowe lub worki na léd, — SKUBANKA, - RE-
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na zadanie przesyta sie cenniki franco.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

DYREKC 1JA ZA St’'IDU.
Dr KarczewsKi.

JMalezy podatd, reke szczesciu!

400,300 marek

jako gtowna wygrana w najkorzystniejszym razie ,jnst do wy-
graniu fia HaiutnirsUi¢j w»«lkiej Intcry, pieniezudj
odby¢ sie majacej za dozwoleniem i rekojmig Panstwa. *
Korzystnie urzadzonym jest noWy plan w ten sposob, ze
w ciggu niewielu mies%y w 7 ciggnieniach niezaw odnie roz
losowanych zostanie 50 MOl njNianycli miedzy ktéremi
znajdujg sie gtowno wygrane wzglednie 400.000 mk.
w szczegblnosci za$

Wygr. marek i Wyagr. marek Wygr.  marek
> 250.000, m po 25,000, 1091 po 3.000
1 150.000, I ,,20 ooo, 212 ,2.000
1 100.000, 7 ,, is.oee 533 ,, 1.000
4 00 00 1 ., =2,000 1014, 500
= 50,000, 23 ,, 10,000 20.115,, B3S
2 po 40,000, 3 * e« it d
3 ,, 30,000, 55 .5,000

Pierwsze najblizsze ciggnienie iej wielkiej
Panstwo poreczonej lotejiyi pienieznej jest uricitnwni
po9tanowioit,em i odbedzie sig

jur w dniu 14 i 15 Grudnia t. r.

a kosztuje dn niego :

1 caty los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3'/* Zir.

1 potowa losu oryg. 3 mrk.  ,, 134

| éwiartka » 1~ mrk.  ,, 90 Kkr.

Wszelkie zlecenia wykonane zostang natychmiast
z najwiekszg troskliwoscia za milt-sluniem gotéwki lob
przekazu tmeztouejjjo, albo za pobraniem nalezy-
tosci, a kazdy otrsza od nas herbem Panstwa opatrzony los
oryginalny do ragk.

Do zamodwien, dotgczymy potrzebne plany urzedowe gra-
tis, w ktdérych tak rozdziat na wzgledne kmsy jak i odnosn i wptaty
znate$¢ mozna, aJ)o kazdem ciggnieniu kazdemu interesantowi
przeSlemy bez zgdania wykazy urzedowe.

Wyplata wygranych nastagpi zawsze zaraz pod rekoj-
mia I*aiistws«, a mozemy ja przesta¢ albo wprost, albo na
zadanie interesantéw za posrednictwem naszych stosunkdéw po
wszystkich wiekszych miejscowosciach Wegier.

Naszemu zaktadowi sprzyja zawsze szczeScie i juz nieraz
wypfaciliSmy naszym interesantom najwieksze wygrane miedzy
irinemi wygrane 350.000 mrk. 335.000 mrk.. 150.000 mrk.,
100.000 mrk., 80.000 u., k. (10000 ngk.. 40.000 niri itd.

Pplwiloiiudabnic uie/.auodni,. liczy¢ mozna przy
takiem przedsiewzieciu na najpewniejszej porista-
wie opartem nazywy udziat, zeebre wiec kazdy ze wzgleiln
na zblizajgcy si¢ termin liggnieiiia przetsyla¢ wszel-
kie zlecania Jak najrychlej wprost pod adresem

Kaufmann & Simon
m4uutor bankowy i wymiany w 11aniborg;

Zakup i sprzedaz wszelkie! rodzajow obligébw Panstwa
akcyj kolejowych i losow pozyczkowych.

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

Wyzej podpisani.

W drukarni Uniwersytetu Jagiet!., pod zarzadem Ignae ego Stelela.

Nr.4B

rokiem odpowiednio postepom nauki i wymaganiom



