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Z kliniki chorób wenerycznych i skórnych 
prof. Dra Rosnera.

Przypadek wrzodów giuźliczych w gardle.

Podał Dr. S tan isław  Skobel,
A systen t  tejże kliniki.

R zadkie pojaw ianie się wrzodów gruźliczych z jednćj 
..trony i ważność przedmiotu z drugiej ośm ielają mnie do 
opisania przypadku wrzodów gruźliczych w gardle, u cho­
le ro  eczonego w klinice chorób w enerycznych i skórnych 
pi o . D ra Rosnera, oraz dołączyć kilka uw ag co do sposobu 
rozpoznaw ania takich wrzodów'.

W dniu 28 październ ika 1881 r. przyjęto do kliniki 
niemowę, F ianciszka Balladę, mającego lat 40, nieumieją- 
cetoo ani czytać, ani pisać, z którym  praw ie zupełnie nie 
m ożna się było porozum ieć; badanie zaś w ykazało : porost 
włosów mieruy, w łosy suche, bez połysku, dosyć dobrze 
przytwierdzone. Skóra na  tułowiu, jak  również na wewnę- 
tiznej powierzchni odnóg górnych p o k n ta  cienką w arstw ą 
połyskujących łusek, które łatw o odpadają, podobnie ja k  to 
w i zimy -w zaniku schyłkowym . S kóra na odnogach dolnych 

a iw Y sinawój i około kostek obrzękła. Na boku klatk i pier­
siowej w okolicy lOtego żebra, po stronie lewej znajduje się 
e i ornat ka zaledwie widocznych bardzo powierzchownych blizn, 
p raw  opodobnie jako  ślad po przebytym półpaścu. Całe pod- 
nie lenie miękkie, języczek, łuki podniebienno-językowe, tu- 

ziez o ydw a m igdałki okazują powierzchowne owrzodzenia 
ie cosci soczewicy, tak  gęsto obok siebie ułożone, źe w wielu 

miejscac ącząc się razem tw orzą jednolitą  całość, pokrytą

d o sy /m o e n n 1^ 01/ 6,5 słoninowat<5j  wypociny, przylegającej 
, . . ’ 0 c Ila ow rzodzenia. O w rzodzenia drobniejsze,
, i D1)° ne’ okiiZ,|j a  ^ no tu i owdzie nierówne, pokryte

y  lcznemi biodaw kam i i powleczone wypociną szarawą;
. f  ^  BIeiówne, jak b y  pow yżerane, a  w obwodzie tych-
- p s izegam y liczne, drobne, żółte guziczki, wielkości

pi osa, p izybłonkiem  pokry te ; dno i podstaw a tych

owrzodzeń nie okazują nigdzie znaczniejszego nacieku. Owrzo­
dzenia sięgają nieco głębiej przy nasadzie języczka, który 
w skutek tego wydaje się, jak b y  był na cienkiej szypułee 
przytwierdzony. Języczek sam jest przy nasadzie cieńszy, 
wT samym środku grubszy, ku zakończeniu znowu cieńczeje 
i w skutek  tego niejednostajnego kształtu, możnaby go słu­
sznie, według w yrażenia Isam berta, ze stalaktytem  porównać. 
Zmianom powyższym tow arzyszy ból znaczny, a skutkiem  
tego utrudnione połykanie naw et pokarmów płynnych. G ru­
czoły na przodowym brzegu mięśnia mostko obojczyko-su- 
tkowego po obydwu stronach nieco powiększone, od wiel­
kości grochu do wielkości m igdalka dochodzące. Badanie 
laryngoskopijne w ykazało; że nagłośnia je s t w czwórnasób 
zgrubiałą, nie jest szerszą, lecz niższą, aniżeli w stanie p ra­
widłowym, skutkiem zaś owrzodzenia jej brzegu wolnego 
k tóre w kilku miejscach głębiej w je j miąższ w nika, powstał 
przez to niejednostajny kształt nagłośni, z kilku wzniesie­
niami i w rębam i; wreszcie owrzodzenie brzegu okazuje dno 
guziczkam i pokryte, podobnie ja k  to widzimy na podniebie­
niu miękkiem. Po lewej stronie nagłośni spostrzegam y kilka 
żółtycb, drobnych, odosobnionych punkcików, wielkości m aku 
N asada nagłośni nie jest owrzodzona, ani opuchła, blada 
podobnież i chrząstki nalewkowe. W całej k rtan i’ bardzo 
wiele śluzu. K latka piersiowa, pod obojczykiem po stronie 
praw ej, więcćj płaska, dołek nadobojczykow y po tćjże stronie 
głębszy. W ypuk nad obojczykiem po stronie prawej mnićj 
jaw ny  i wyższy, na samym obojczyku prawym  wypuk mnićj 
jaw ny. A uskultacyja wykazuje po obydwu stronach nad oboj­
czykami wdech pokryty  rzężeniam i d ro b u o bań k o w e m i, nie- 
licznemi i niedźwięcznem i; wydech ostry i przedłużony 
Od tylu na klatce piersiowej po stronie lewej znajdujemy 
stłumienie sięgające do 3go kręgu  piersiowego, także z tyłu 
po drugiej stronie stłumienie w samym szczycie płuca, się­
gające do 2go kręgu. A uskultacyja w temże miejscu w yka­
zuje wdech bardzo szorstki, zbliżony do oskrzelowego, a wy­
dech ostry i przedłużony. T ak  przy wdechu, ja k  i wydechu 
rzężenia drobne, niedżwięczne, zresztą w dolnych częściach 
płuc objawy nieżytu. Serce od 5go żebra w małym rozmiarze.
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W ątroba od ,6go w linii sutkowej, a, od dolnego 7go do 
luku żebrowego w linii pachowój; w ątroba i śledziona nie 
pow iększonę; puchlina brzuszna mierna.

Rozbiór moczu w ykazał: oddziaływ anie kwaśne; ciężar 
gatunkow y 1018; b iałka dosjJS ’ znaczna ilośó, więcej niż 
ciałkom  ropy i krw i odpowiada. W osadzie moczu znalezio­
no liczne ciałka ropy; ciałka krw i pojedyńczo, wałeczki 
Belliniego dość często, również przybłonek brukowy dosyć 
często, zwiększoną ilośfć śluzu.

Ciepłota wieczorna w ynosiła 38-7°, tętno 116.
Rozpoznano tedy u chorego, nńcieki gruźlicze w obu 

szczytach płuc, oraz przew lekłe zapalenie nerek. Nad zna­
czeniem owrzodzeń w gardle zastanaw iano się nieco dłużej 
a  to z tego powodu, że wrzody pomienione nie okazyw ały 
cech takich wrzodów, z jakiem i się najczęściej w tem m iej­
scu spotykamy. Już sam a płytkość tych wrzodzików pozw a­
la ła  wykluczyć kiłę późniejszą, jako przyczynę tego ow rzo­
dzenia; obecność zaś drobnych ziarnek, wielkości główki od 
szpilki w obwodzie tego,£, jak  niemniej b rak  wału nacieko- 
węgo lis u wały podejrzenie kiły wczesnej.

W ejrzenie wrzodu, w naszym przypadku, nie dozw ala­
łoby uważira go za następstw o zakażenia kiłowego naw et 
w tedy, gdyby takow e w innych przyrządach okazywało 
zmiany niewątpliwej kiły, lub ślady po przebytej kile; brak 
zupełny takich zmian u naszego chorego usuwa podejrzenia 
w  tym kierunku.

Brak wszclkiój stw ardnialości tak  brzegów ja k  i pod­
staw y owrzodzenia, um iarowa siedziba tegoż po obydwu 
stronach podniebienia, wreszcie brak  obrzęku gruczołów pod- 
szczękowych, pozw alają w naszym  przypadku wykluczyć 
wrzód rakow y. W ypada nam  jeszczjCi zastanowić się nad 
■wrzodami liszaja żrącego i wrzodami gruźhczemi. W oby 
dwu tych cierpieniach wrzodziki pow stają z gniazd kom ór­
kowych i w obu przypadkach w ykazać można w obwodzie 
ziarnka nkdiczpadle; jedno i drugie znajdujemy u naszego 
chorego. (O owrgoclzeniach dyfteryfcznyeh, grzybkowych, mie­
szkowych lub gnilcowych tutaj nie mo*ło byt? mowy). Jeżeli 
uwzględnimy z jednej strony ja k  nadzwyczaj rzadko liszaj 
żrący pierwotnie w gardle powstaje, jeżeli zważymy, że cier­
pienie to z upodobaniem wiek młodzieńczy nawiedza, kiedy 
nasz chory miał lat 40, a nadto nie będzie dlą^nas zupełny 
b rak  obrzmienia brzegów i podstawy wrzodu obojętnym,^dbok 
niewielkiej liczby brodawek w ystających, z drugiej zaś stro- 
ny zwrócimy uw agę ua guziczki w obwodzie cierpienia na 
podniebieniu rozrzucone, i wielki ból przy połykaniu, to w y­
łączenie liszaja żrąłego  w naszym  przypadku będzie uspra­
wiedliwione. Pozostaje tedy owrzodzenie gniźliczć,* za którem 
przem aw ia płytkość względna wrzodów, brzeg nierówny i 
powyżerany, brak nacieku podstawy, obecność drdłmych gu­
ziczków w obwodzie wrzodów, przy bladej błonie śluzowej 
i  niezwykle mocnym bólu, mianowicie przy połykaniu. Z po­
wyżej namienionych właściwości rozpoznano w tym przy­
padku znaczenie gruźlicze wrzodu, przed w ykazaniem  nacie­
ków w płucach i zmian w krtani. Dermatolog bowiem zwykł 
rozpoznawać cierpienie bez wywiadów, znaczenie zaŚTm ian 
chorobowych dla wzroku przystępnych ocenia z wejrzenia 
po ścisłem uwzględnieniu wszystkich choćby najdrobniejszych 
szczegółów; a ,to dla tego, że po nich wnosi o przebiegu tych 
chorób, które te zmiany wywołały. Nie mam zamiaru tw ier­
dzić, ażeby lekarz w każdym przypadku mbg-l rozpoznać 
znaczenie wrzodu jedynie tylko z wejrzenia, a to z tego po­
wodu, że wrzody bądżto w skutek poprzedniego leczenia

bądź pow ikłania z innemi chorobami nie zawsze zachowują 
te cechy, które ich pochodzenie zdradzają. Nie tw ierdzę 
również, żeby lekarz miał poprzestać na rozpoznaniu w rzo­
du z samego wejrzenia i owszem każdy derm atolog winien 
uwzględnić w każdym  przypadku zmiany w innych tkankach 
i przyrządach, a  to nie tylko dla stw ierdzenia rozpoznania 
lecz przedew szystkióm  dla rokow ania i leczenia, które prze 
cież zawsze zaw isły od zmian znajdujących się we wszystkich 
przyrządach ustroju; wszelako mogę stanowczo powiedzieć, 
że w bardzo wielu przypadkach, jak  np. w naszym, znaczenie 
wrzodu można rozpoznać z w ejrzenia, a to znów dla tego, 
ponieważ jak  wyżej nadmieniłem, wrzody byw ają nader czę­
sto wiernóm odbiciem przebiegu właściwego tych chorób, 
którym  swój pocżątek zawdzięczają. Czy jednak  gruźlica 
u naszego chorego pierwotnie w gardle powstała, czy w płu­
cach, lub górnej części k rtan i, tych zagadnień nie można 
stanowczo rozwiązać.

(ytiąg- daLzy nastąpi).
A

II. 0  duszności.

(W ykład miany w Tow arzystw ie lekarskiem  na posiedzeniu 
z dnia 18/6 1881).

Przez D ra Przem ysław a Pieniążka,
Docenta Uniwere* Jagiellońskiego. %

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 48.)

Przy zwężeniach dróg oddechowych zachodzić m ogą 
pewne odmiany w obrazie i przebiegu wyżej skreślonym, 
jeżeli zwężenie nie jest stałem, jak  to najczęściej bywa, ale 
jedynie albo przew ażnie podczas samego tylko wdechu lub 
wydechu występuje. Pólipy umieszczone powyżój głośni m ogą 
przy wydechu, będąc prądem  powietrza w górę i na bok 
usunięte, nie spraw iać żadnej zawady, gdy tymczasem przy 
wdechu w padają na głośnię, zw ężają ją  i tern sauićtn zna­
cznie wdecb utrudniają. Odwrotnie zdarzyć się może przy 
polipach poniżej głośni usadowionych; te przy wdechu opa­
dając na cół m ogą dostatćęzną przestrzeń dla pow ietrza 
wdechanego zostawiać, gdy przy wydechu parte na głośnię 
zw ężają jej szparę i u trudniają wyjście powietrza w zna­
cznym stopniu. Rzadziśj spotykam y cc/ś podobnego przy in­
nych zmianach chorobowych, w pewnym jednak  stopniu może 
to w puchlinie wejścia k rtan i wystąpić. W reszcie uwzglę­
dnić należy, że w ięzadła głosowe są zwłaszcza u dzieci tak  
ułożODe, że ich wolne brzegi wyżej się znajdują ni/, zewnę 
trzne części, ztąd też, jeżeli one są do siebie zbliżone, u w a­
żać można, że przy wdechu, gdy ich brzegi na dół spychane: 
prądem  pow ietrza bywają, szpara m iędzy nimi staje się węższą, 
przeciwnie przy wydechu będąc ku górze odepchnięte ro z ­
chodzą się nieco i szpara między niemi się rozszerza. Łatw o 
pojąć, że w w arunkach powyżej opisanych spotkam y 
w m iarę tego, czy przy wdeehu, łub przy wydechu zaw ada 
występuje, jeden tylko z tych dwóch aktów  utrudniony, 
a drugi bądź zupełnie lekki, bądź też znacznie lżejszy od 
poprzedniego. Aby się jednak  od pom yłek uchrtmić pam iętać 
należy, że już w  stałem  i równem dla obu aktów  odde­
chowych zwężeniu zdaje się ono przy wdechu przew ażać. 
Przew aga ta  jed n ak  je s t pozorna. Powiedzieliśmy, że przy 
wdechu już w normalnym stanie p racują mięśuie wdechowe, 
przy zwężeniu zatem praca ich rośnie i objawia się w yraźnie 
głębszemi i dłużej trw ającem i wdechami, którym  w yraźny 
syk przechodzącego przez w ązką szparę pow ietrza towarzy
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szy. W ydecb natom iast odbyw a się biernie tak  w stanie 
prawidłowy ni jak  i w zwężeniu. T rw a on wprawdzie dłu­
żej w zwężeniu i to znacznie dłużej, niż wdech, gdyż od­
bywa on się tą  sam ą siłą, k tó rą  w  stanie normalnym się 
odbywał, gdy wdech dokonywa się w iększą niż norm alną 
siłą  m ięśni wdechowych. Z tąd  też i syk mu towarzyszący 
nie jest tak  wyraźny jak  przy w7dechu, a jedyną oznaką 
utrudnienia tegoż aktu je s t jego długie trwanie. Nawet 
w bardzo znacznych zwężeniach, jeżeli one tak  przy wdechu, 
jak  przy wydechu istnieją, wydech nie będzie się odbywać 
czynnie, a naw et i w zupełnćm zatkaniu krtani lub tchawicy 
pozostanie on biernym, gdyż powietrze, które wdech zdo­
ła ł wprowadzić do p łu c , elastyczność pęcherzyków płu­
cnych choćby powoli w ypchnąć potrafi, a  gdy się nic do 
płuc nie dostało, wtedy tern mnićj praca mięśni w7ydecho- 
w7yck je s t potrzebną. Na tę  okoliczność uważać potrzeba, 
ażeby w każdem  zwężeniu nie uznać mylnie wdechu 
za utrudniony. Tam gdzie to ma miejsce rzeczywiście, spo­
tkam y obok znaków  pow yżćj podanych utrudnionego wdechu 
wydech zupełnie lekki, t. j. nie przedłużony. Odwrotnie zaś 
tam, gdzie tylko wydech napo tyka zw ężenie; tu wdech je s t 
zupełnie lekki, wydech zaś wydłużony choć bierny, a  w bar­
dzo znacznem zwężeniu, jeżeli obok tego wdech jest zu­
pełn ie  lekki, a więc dostateczna ilość pow ietrza do płuc się 
dostaje, może on nawet, być czynnym, t . j .  odbywać się siła 
m ięśni wydechowych, k tóre  znów tem silniej działają, im 

zw ężenie jest większe.
W ażną jest rzeczą rozebrać wpływ, jak i wyż wym ie­

nione zaburzenia w spraw ie oddechania w yw ierają ua  cały 
organizm, a szczególniej na  krew  organizmu i jej rozpoło- 
żenie. Często napotykam y tw ierdzeuia, że niedokładna dekar- 
bonizacyja krw i spraw ia sinicę. Z tw ierdzeniem  tern jednak  
zgodzić się nie możemy, sinica w bardzo malćj chyba cząstce 
n a  obecności kw asu węglowego we krw i polega, zależy ona 
raczej od przepełnienia układu żylnego w obec tętnic, tak 
ze możemy ją za m iarę rozdęcia drobnych żyłek uważać.

apewue, gdyby w tych żyłkach nie znajdow ała się ciemna 
M ew ż jin a  ale jasno czerwona tętnicza, sinica nie wystąpiła- 

y  a s  w yiaźnie, ale natom iast choćbyśmy z krw i wypędzili 
wszystek kwasoród, a nagrom adzili w niej najwięcej kw7asu 

węg owego, sinicy jeszcze by to nie wywołało, dopóki drobne 
/y łk i nie zostałyby krw ią przepełnione. N apotykam y także 
tw ieidzenia, że sinica przy każdem zwężeniu dróg oddecho­
wych, lub też w ogóle w duszności pow staje; i z tem  twier- 
( z cnie m zgodzić się nie możemy. Sinica zdaniem naszem 
tam tj lko powstać może, gdzie odpływ krwi żylnej z wiel- 
^ego  krążenia do praw ego serca je s t utrudnionym, a  to ma 
znowu miejsce tam, gdzie odpływ7 krw i tej z prawego serca
< ho U<1 na^0t^ ^ a  Przeszkody. W  zwężeniach dróg odde- 

u iw K i odpływ krw i rozmaicie zachowuje się w chwili 
" t.e c  u i wydechu. P rzy  w7dechu prawidłowym  jest on uła- 
iw ionj, a bowiem zagięte naczynia włosowate płuc przy roz- 

ęeiu tyc ostatnich mniej są pokręcone, a przy tem zmniej- 
zone paicie w jamach opłucnych sprzyja rozszerzeniu się 

n a c z jn , ztąd ułatwia dopływ krw i do nich. P rzy utrudnionym 
ec u paicie w jam ach opłucnych staje się jeszcze mniejsze, 

a o i w samych płucach dąży ono powoli do zrównania
§ z parciem powietrza zewnętrznego, ztąd też z początku

1 , e. 0 uk°Ńczenia wdechu jest obniżonem, naczynia 
krm i ^  Za .e^  *ern w T C(\j rozszerzyć się muszą, dopływ więc 

t  u nU ' znaczil' c ułatwionym być musi. Że w tych wa-
iie pow stanie sinica, dziwić się nie możemy, i owszem

skutkiem  łatwego odpływu krwi z ciała spotkam y tu raczej 
bladość pochodzącą z uiedokrew ności skóry. Inaczej rzecz 
się ma podczas wydechu. Już w stanie normalnym wydech 
utrudnia odpływ krw i żylnej z ciała do prawego serca, gdyż 
więcćj pogięte i pod większćm parciem znajdujące się na­
czynia włosowate płuc utrudniają odpływ krw i z prawej 
komórki do płuc. Jeżeli przy zwężeniu wydech trw a dłużej 
powietrze wolniej z płuc uchodzi, to utrudnienie krwi od­
pływu tem większćm być musi. Dodajmy do tego jeszcze 
wydech czynny, przy którym ilietylko w jam ach opłucnych, 
ale nawet i w pilicach parcie podniesionym być może, a  zro­
zumiemy, że to utrudnienie odpływu krwi żylnej z ciała tem 
więcćj miejsce mieć będzie. Tu więc spotkać możemy rze­
czywiście sinicę, polegającą na przepełnieniu krw ią żył dro­
bnych skóry. Tak więc widzimy, że odpływ krw i żylnej 
z ciała do prawego serca na przem ian raz jest lżejszy raz 
cięższy, zależny od chwili wdechu lub wydechu. Mimo to 
jednak  zabarwienie skóry pozostaje zwykle stale tożsamo 
w obu aktach oddechowych, gdyż przemiany te zbyt szybko 
po sobie następują, aby ich działanie nie zostało zniesione 
wprzód, niż tak wybitne i odległe skutki za sobą pociągnie. 
Możemy jednak widzieć na większych żyłach, jeżeli leżą po­
wierzchownie, że one przy wdechu opadają, a przy wydechu 
napełniają się więcej. Toż samo, tylko w wyższym stopniu, 
ma miejsce przy wydłużonym wdechu i wydechu pod wpły­
wem zwężeń dróg oddechowych. P rzy  pewnym stopniu tego 
wydłużenia i znacznem zwężeniu spostrzega się nawet rzeczy­
wiście, że twarz blednie podczas wdechu, a sinieje podczas 
wydechu. Zwykle jednak zabarwienie skóry jest niezmiennem 
w obu tych aktach, a tylko w7 napełnieniu żył większych 
znać pewne różnice, jeżeli takow e są dość powierzchowne. 
Czy w takim  razie twarz będzie bladą lub siną, zależy od 
tego, czy skutki wdechu lub wydechu przeważą. Tam gdzie 
tylko wydech jest utrudnionym, wystąpi zawsze sinica, k tóra  
tem większą będzie, jeżeli wydech odbywa się czynnie, choćby 
tu zwężenie i w obu aktach oddechowych miało miejsce, 
jak  to np. w  chwili krzyku lub płaczu i zaparciu przy nim 
wydechu w zwężeniach miejsce miewa. P rzy utrudnieniu 
natom iast samego wdechu tylko bladość wystąpić może, nigdy 
zaś sinica. Przy utrudnieniu obu aktów oddechowych zazwy­
czaj bladość przeważa, obok niej jednak często spotykam y 
sinicę na wargach i palcach, która już nie skutkiem  utru­
dnionego odpływu powstaje, gdyż właśnie ta  bladość łatwości 
jego dowodzi, ale pochodzi ona ztąd, że w anemii drobne 
tętniczki się kurczą i swoją krew  w p jcha ją  do drobnych żyłek, 
k tóre blademu otoczeniu tem łatwiej sinego zabarw ienia udzie­
lają. T ak więc sinica taka  nie jest objawem utrudnionego 
odpływu krw i żylnej, ale raczej objawem niedokrewności, 
dla tego tćż w ystępuje ona zwykle tam tylko, gdzie vis  
a tercjo je s t najsłabszą, jak  np. na najodleglejszych od serca 
końcach palców rąk  i nóg. Z tego, co powyżćj podano, wi­
dzimy, że przy jednostajućm  utrudnieniu wdechu i wydechu 
istnieją w arunki tak do ułatwionego jak  i utrudnionego 
odpływu krwi żylnej z ciała, że więc objawy tak jednego 
ja k  i drugiego, albo też i żadnego z nich w ystąpić mogą, 
zależnie od tego czy przew ażają skutki utrudnionego wdechu 
lub wydechu na krążenie, lub też się znoszą wzajemnie. 
To tćż czasem i żadnej zmiany w zabarwieniu ciała nie spo­
tykamy, najczęściej jednak  przew ażają skutki utrudnienia 
wdechu i chory okazuje się bladym, skutkiem  ułatwionego 
krwi odpływu, albo też obok bladości spotkam y ową lekką 
sinicę, którąśm y powyżej jako objaw niedokrewności a nie
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zastoju poznali. Szczególniej lubi ona występować tam, 
gdzie siła  serca już słabnie, gdyż wtenczas krew z drobnych 
tętniczek do żyłek w ypchana pozostaje w nich dłużej, nie 
będąc pchaną nową ilością krw i naprzód, ztąd też zdarza 
się nieraz, że dzieci chore na zwężenie krtani w przebiegu 
k rupu  z początku tylko bladość tw arzy okazywały, później 
zaś w m iara słabnięcia ich serca, a więc zm niejszania się 
owej vis a tcrgo, okazują, obok bladości sinienie ust i palców. 
Nie raz jednak  widzieć można, jak  zupełnie blade dzieci 
ze zwężeniem krtan i przy kaszlu lub zaparciu wydechu pod­
czas płaczu itp. bardzo silnie siniejja, k tóra to sinica po kilku 
głębszych wdechach znowu ustępuje. W obec czynnego w y­
stępow ania wdechu a biernego wydechu w jednostajnych 
d la  obu aktów  zwężeniach, dziwić nas nie powinno, że pier­
wszy więcej odpływ krw i ułatw ia, niż drugi utrudnia, źe 
więc zwykle bladość a nie smość na tw arzy odpowiednich 
chorych spotykam y. Lecz i w tych przypadkach zdarzać się 
m ogą w yjątki. I  tak  spotykam y czasem, czy to skutkiem 
częstego kaszlu, lub jakiej innej przyczyny utrudniającej wy­
dech, na tw arzy chorych z zwężeniem krtani pewien stopień 
sinicy, zwykle jednak  nie wysoki. T ak  np. spotykam y na 
tw arzy dzieci na krup chorych dość żywe rumieńce, u star­
szych zaś osób z zwężeniem dróg oddechowych drobne ro z ­
dęte żyłki czerwonawe na tw arzy. Oczywiście nie mówimy 
tu o przypadkach, w których sam wydech jest utrudnionym, 
gdyż w takich sinica naw et znaczna w ystąpić musi, ja k  już 
wyżój podano, ale mówimy tu o przypadkach jednostajnego 
d la  obu aktów zwężenia, w którym, jak  już wyżej powie­
dziano, zwykle bladość w ystępuje, tak że tego wyjątkowo wy- 
stępującego zaczerw ienienia lub n astrz jkau ia , które za objaw 
utrudnionego krw i odpływu uważać musimy, nie wyprow a­
dzam y wprost z zw ężenia, lecz z dołączenia się do niego 
innych momentów utrudniających odpływ krw i z ciula, jakim  
jest przedewszystkiem  kaszel, k tóry tu nie rzadko zw ykł 
w yslępąwać. Jak  z jednej strony często bladość pierw otna 
kombinuje się w dalszym przebiegu w miarę słabnięcia siły 
serca z sinicą, tak  znowu tu odwrotnie często owe rumieńce 
lub na.strzykania żyłek uikną w dalszym przebiegu, częścią 
może s ludkiem wytw arzającej sio anemii, najwięcej jednak 
niezawodnie pod wpływem wyczerpania sil i znieczulenia 
przy zatruciu kwasem węglowym i ustępują miejsca znowu 
bladości, obok której znowu siność w arg i palców także lubo 
niekoniecznie wystąpić może. Z tąd też jeżeli spotkam y tw ier­
dzenia sprzeczne, z jednej strony, że dzieci w krupie pier­
wotnie są blade, a  dopiero pod wpływem zatrucia kwasem  
węglowym stają  się sine, z drugiej zaś strony, że pierwotnie 
w ystępuje u nich sinica, k tóra  pod wpływem zatrucia kw asem  
węglowym ustępuje, to przyznać musimy, że oba mogą być 
słusznem i w miarę warunków  zwężeniu tow arzyszących; 
jak o  punkt wyjścia jednak  przypuścić musimy, że zwężenie 
jednostajn ie  przy wdechu i wydechu trw ające odpływ krw i 
z ciała ułatw ia, spraw ia więc bladość, a dopiero pod w pły­
wem innych okoliczności utrudnienie tegoż odpływu wystąpić, 
i skutki swoje zaznaczyć może sinicą. Znaczniejsza zatem 
sinica zawsze ma swe źródło w utrudnionym wydechu, czy 
to w razie zwężenia, które przy wydechu występuje, a przy 
w dechu niknie, lub też skutkiem  kaszlu lub jakiego innego 
rodzaju napierania i zapierania wydechu przy jednostajnem  
zwężeniu.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

III. Oceny i sprawozdania.

Dr. F. W . T. P a n o r i t i u s :  Uber Lungensyphilis.
Berlin 1881. August.

Ze stanow iska ogólno-patologicznego już od szesnastego 
stulecia były znane zmiany zapalne płuc, przebiegające prze­
wlekle, na tle kilowem  rozwinięte. Virckow (p in  krankhaften  
Geschwulste; t)ber die N a tu r  der syphditische)i Affectionen 
1859), skreślił obraz anatom iczny „zapalenia płuc kiłow ego,“ 
który dotąd uważać należy za punkt wyjścia badań odno­
śnych. Inne prace późniejsze dotyczące kiły płuc są podane 
z uwagam i krytyczuem i w rozpraw ie prof. Rosnera (w Przegl. 
Lek.), dla tego ich szczegółowo przytaczać uie będę.

Kliniczny obraz jed n ak  i ściślejsza symptomatologija, 
dozw alająca rozpoznać zmiany kiłow e płuc jako takie, je s t 
owocem badań lat ostatnich, chociaż daleką jest dotąd od 
um iejętnej i kategoryczuej ścisłości. W spomnę tu  o kilki; 
rozpraw kach rozrzuconych po czasopismach lekarskich, a  m a­
jących na celu nacechowanie przypadów  klinicznych i w ska­
zówek dyjagnostycznych kiły płucnej; m ianowicie: R o l l e t  
(W ien er med. Presse  1875, Nr. 47), G r a n d i d i e r a  (Beri. klin . 
W oehenschnft 1875, 15), S a c c h  a r  i n a  (B eri kim . Wochen- 

sehr. 1873, 3), P a r l i u o f f a  ( Virchows Archiv  Bd. 75, H. 3 
i o ostatniej S c h n i t z l e r a  (Die Lungensyphilis und ihr  
Verhdltniss sur Lungensehwindsucht 1880, W ien).

P race te są bezsprzecznie cennym m ateryjałem  do dy- 
jagnosty ld  kiły  płucnej, lecz zadania swego zadaw alająco 
nie i oz w iązują, rozporządzając zresztą za skąpym  m atery- 
jalem .

A utor podaje w swej monografii znaczną ilość historyj 
chorób wyczerpująco i dokładnie skreślonych, razem 110.;—  
W iększość przypadków  spostrzegał sam w praktyce p ry w a ­
tnej, pew na częśc została mu udzieloną przez innych lekarzy.

Podaw szy w yczerpująco literaturę przedmiotu om awia 
etyjologiję kiły płucnej, przyczem w yraża swe przekonanie, 
iż „bardzo znaczua ilość przypadków  suchot płucnych, za li­
czanych dotąd do zwykłych przew lekłych zapaleń m iąższu 
płucnego jest w istocie rzeczy przyrody kilowej i że przez 
rychłe rozpoznanie zmiau w płucach jako  kiłowych śm iertel 
ność ze „suchot płucnych“ może być znacznie zmniejszoną 
Autor nadto, nie uznając dualizmu chorób wenerycznych, tw ier 
dzi, iż wrzody m iękkie, wedle niego często przyrody kiłowe,, 
są punktem  wyjścia kiły płucnej, mogącej doprowadzić do 
rozpadu miąższu płucnego, suchot płucnych.

Zm iany anatom iczne „zapalen ia  kiiow ego“ płuc podane 
przez autora dają się streścić w następujących punktach :

1) S ą  one pierwotnie spraw ą śródmiąższową, przew le­
kle przebiegającą, dotyczącą tkank i łącznej otaczającej d rz e ­
wo oskrzelowe i zraziki płucne.

. Iż następowo mogą w ywołać zapalenie miąższowe 
płuc z ęechą zapalenia nieżytowego lub złuszczającego.

3) Spraw a ta  zapalna rozpoczyna się stale od w nęki 
płuc (hilus pu lm .) składając swe złogi wzdłuż w iększych 
oskrzeli i w nikając stopniowo, drogą rozgałęzień oskrzeli, do 
więcój obwodowych części m iąższu płucnego.

4) Spraw a ta  stoi w pewnym ściślejszym zw iązku 
z rozgałęzieniam i tętnic oskrzelowych.

5) Iż częścićj byw a zajęte płuco praw e niż lewe.
6) Iż w późniejszych okiesach spraw a przenosi się na 

szczyty płucne i dolne płaty płuc, doprow adzając do zni­
szczenia miąższu płucnego, przez co pierwotne cechy zmiany 
chorobowćj częściowo się zacierają.
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Ze stanow iska klinicznego dzieli autor zapalenie kilo­
we płuc na  2 okres} : 1) -okres z a d r a ż n i e n i a  c z y l i
„czynny, “ i 2) okres r o z p a d u  c z y l i  „b i e r  n y .“— Okres pier­
w szy odpow iada bujaniu tkanki łącznej od w nęki płuc ku 
obwodowi postępującem u i poczynającej m duracyi miąższu 
płucnego około oskrzeli. P rzypady  fizyczne tego okresu są 
wedle autora następujące: stłum ienie odgłosu wypukowego 
w okolicy m iędzyłopatkowći, częścićj po stronie prawej, osła­
bienie wdechu pęcherzykow ego i osłabienie wydechu; pó­
źniej, gdy spraw a zapalna wy stąpiła  w grubszój warstwie, 
stłum ienie staje się w yraźniejsze i postępuje więcej ku szczy­
towi płuc i ku doł >wi; szmery oddechowe słabną coraz wię- 
cćj. Gdy już nastąpiła  zupełna iuduracyja m iąższu płucnego, 
słychać w miejscu stłum ienia wdech i wydech oskrzelowy, 
k tóry  zwolna poczyna się pojawiać także w wyższych i 
niższych częściach płuca. Nadto dają się w tym  okresie w y­
badać szm ery uboczne, aczkolw iek nie stale, rzężenia różne­
go charakteru, świadczące jedynie o tow arzyszącym  nieżycie 
oskrzelowym. Spraw a przebiega p r z e w l e k l e  i b e z  g o ­
r ą c z k i .

(Ciąg dalszy nastąpi).

0 ptomainach.
I. H istoryja odkrycia 

skreśioDa przez ■prof. F ranciszka S e 1 m i’e gó.

W spomnieliśmy w numerze poprzednim  o śmierci zna­
komitego toksykologa włoskiego, którego imię stało się po­
wszechnie znanem z powodu odkrycia ptomainów, oraz 
o skreśleniu przezeń historyi tego odkrycia w ostatnim  ze­
szycie jUivista sperim. di medicina legalc. R ozpraw ka ta jest 
jak b y  testam entem  zasłużonego bądacza. Nie tylko celem 
uczczenia pamięci męża, k tóry  odkryciem  swojem tak  wielce 
przysłużył się toksykologii sądowej i ludzkości, ale także 
z uwagi, że przedm iot sam przez się jest ważny a  mimo to 
w czasopismach lekarskich nie tylko naszych, ale naw et nie­
mieckich, dotąd mało znąłazł uwzględnienia, wreszcie celem 
obznajom ienia szerszego koła kolegów z obecnym stanem 
kwestyi i literaturą, postanowiliśmy podać nasam przód w tłu 
maczeniu z włoskiego ostatnią pracę Selm iego, a następnie 
zdać spraw ę kolejno z w ażniejszych odnośnych prac innych 
autorów .

„Byłem pierwszym, który doszedł do przekonania, że 
istoty gnijące m ogą dostarczyć pewnych produktów przyrody 
alkaloidycznej o działaniu tru jącem ; nikt nie pom yślał był 
-o tern, aby zadać sobie py tan ie , czy istn ieją podobne pro­
dukty w ciele martwem, a jeżeli istnieją, czy mogą wpro­
wadzić w błąd toksykologa w dochodzeniach sądowych. 
Sądzę, że n ik t mnie w tym względzie nie w yprzedził, i że 
jorżeli mam pew ną zasługę, to ona polega na tem, żem zwró­
cił uwagę toksykologów na bardzo częste przypadki, w któ­
rych istoty pochodzące z trupa można brać za alkaloidy za­
daw ane żyjącemu.

Było to w r 1870, gdy trybunał boloński przesiał mi 
treść płynną żołądka, w którym  podejrzywano obecność istoty 
trującej. Postępując w edług sposobu S t a s a  i O t t o n a  o trzy ­
małem produkt oddziaływ ający a lkaliczn ie , k tóry  w obec od­
czynników zachowywał się ja k  alkaloid, którego jednak  nie 
mogłem uznać za identyczny z żadnym ze znanych alka­
loidów.

W  r. 1871 ten sam trybunał przesłał mi z tego samego

powodu kaw ał żołądka i część treści jego płynnej i znów 
znajdowałem się w podobnein położeniu, jak  w roku poprze­
dnim. T ak  m ateryjał pierwszy, ja k  ostatni pochodziły od 
trupów świeżych. Teraz zacząłem domyślać się, że produkty 
takie znajdują się w istocie zwieizęcej i dlatego postarałem  
się o żołądki z osób zmarłych śm iercią n a tu ra lną , a którym  
to osobom w ostatuiój ich chorobie nie podaw ano leków, 
zaw ierających zasady organiczne. I  w tych żołądkach znala­
złem te same ciała, które poprzednio znalazłem był w p rzed ­
miotach, przesłanych mi przez trybunał. Przypuszczając, że 
one pochodzą z rozkładu, którem u ulegają m ateryje zwierzę­
ce w zgniliżuie rozpoczynającej się, badałem  mięso gnijące 
a pozostające w w yskoku w naczyniach nie szczelnie zam ­
kniętych, i w niem także podobne ciała znajdowałem. B ada­
łem następnie wyskok, w którym  w zakładzie anatomicznym 
przechowywano preparaty  i do tych samych dochodziłem 
wyników. W spomniałem o tćm w rozpraw ie (PBm ipM  
caloidi na tura li y,ei visceri, Bologna 1872), k tórą  czytałem d. 
25 stycznia 1872 r. w Akademii Umiejętności w Bolonii i 
zwróciłem uw agę toksykologów, aby uw zględniając spostrze­
żenia moje nie popadali w błąd  wt orzeczeniach swoich, ile 
razy się rozchodzi o badanie alkaloidów roślinnych.

Dodać winienem, że celem zapew nienia się, że p rodu­
kty  znalezione nie są tyrozyną, leucyuą, glikokolą, k reatyną 
lub kreatyniną, czyniłem doświadczenia porównawcze z temi 
istotami; a wynik doświadczeń dow odził, że żadna z tych 
isto t nie oddziaływ a w podobny sposób ja k  owe istoty trupie.

W  r. 1874 otrzymałem od tego samego trybunału po­
lecenie badania rozpadu (detritus)  trupiego, zebranego ze szkie­
letu osoby zmarłej na 11 miesięcy przedtem. Za pomocą 
doświadczeń, czynionych w owym czasie ale jeszcze nieogło- 
szonych, doszedłem już był do przekonania, że śród zgnili­
zny pow stają rozmaite alkaloidy, odmienne w m iarę okresu 
zgnilizny, jedne nieszkodliwe, drugie zaś tru jące , i dlatego 
wzbraniałem  się spełnić polecenie, dopóki mi trybunał nie 
pozwoli wykopać^zwłok kilku ludzi, zm arłych w szpitalu, a 
co do których nie zachodziło żadne podejrzenie o otrucie 
T rybunał zgodził się na moją prośbę, tylko ministerstwo 
łaski i sprawiedliwości odmówiło mi potem zwrotu kosztów 
na to łożonych, które były niemałemi.

Z trupa w ydobytego w 11 m iesięcy po pochowaniu 
otrzymałem alkaloid mocno trujący z oddziaływaniem  szcze- 
gólnem. Podobny alkaloid otrzym ałem  także z m ateryi prze­
słanej mi przez trybunał, podobny tak  pod względem od­
działyw ania chemicznego jak  działania fizyjologicznego, tak  
że mogłem orzec: że jakkolw iek w niej znajduje się alkaloid 
trujący, przecież nie mogę twierdzić, jakoby  tenże był za­
sadą organiczną trującą, i że przeciwnie je s t alkaloidem  po­
chodzącym ze zgnilizny ( Sidle ptom aine od alcaloidi cada- 
verici, Bologna 1878). Czyniąc następnie w tym że samym 
roku doświadczenia na rozmaitych trzew ach innego trupa 
w ykopanego (po w ykryciu w nim arszeniku) znalazłem 
w nich także alkaloid trujący, nie dający się identyfikować 
z żadnym z alkaloidów roślinnych, tak  że mogłem orzec, iż 
otrucie nastąpiło samym tylko arszenihiem.

W  r. 1875 rozbierając mózg i wątrobę celem poszuki­
w ania alkaloidów trujących (za pomocą eteru i wyskoku 
amyłowego) napotkałem  w jednym  i drugim  alkaloid nietru- 
jący, k tóry  pod wpływem jodu jodowodowego krystalizow ał 
się w podobny sposób, ja k  sole morfinowe, Ciało pod względem 
oddziaływ ania całkiem podobne otrzymałem także z główek 
zielonych czerwonego m aku polnego. (Prim e no limę sopra
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w i ukaloide che si risconira nel cenello, nel fegato e nei capi 
vcrdi del rosolaccio o papavero dei campi, Gasz. chim. ital. 
1 875 , p. 3 98 ).

W  tym samym roku otrzym awszy polecenie dochodze­
n ia  alkoloidów trujących zastanowiłem  się znów nad tóm, 
czy nie otrzymam zasad trupich m ogących w prowadzić mnie 
w błąd, że mam do czynienia z zasa. ami roślinnemi. Badając 
sądziłem, że odkryłem  a t r o p i n ,  a podejrzenie powstało 
ztąd, że śród parow ania w yciągów szerzyła się woń głogu 
pospolitego, w ystępująca śród rozkładania się atropinu. Z ebra­
wszy produkt i odbywszy próbę odczynnikam i ckemiczuemi 
znalazłem  cechy nie odpow iadające a trop inow i; uciekłem się 
więc do pomocy kolegi mego fizyjologa prof. V e 11 i , k tóry 
produktem  tym czynił dośw iadczenia na zwierzętach. J a k ­
kolw iek zw ierzęta ginęły z otrucia śród zw iększającego się 
rozszerzenia źrenic, przecież w ahałem  się przypuścić otrucie 
atropinem , ponieważ czyniąc ponowne doświadczenia z od­
czynnikam i ckemiczuemi, a głównie z jodem wodojodowym, 
śród nich otrzymałem 4 rodzaje kryształów  rozmaitych, z k tó ­
ry ch  każdy pochodził z innej zasady, tak  że produkt sk ła­
d a ł się z kilku istot. Równocześnie w trzewach zgniłych, 
pocko< zących z trupów wydobytych przed 1 i 3 miesiącami, 
znalazłem także podobne zasady gnilne razem zmieszane, 
z których jedna, k tó ra  nie rozpuszczała się w eterze a roz­
puszczała w wyskoku amylowym, w jodzie wodojodowym 
krystalizow ała się w pięknych i długich brunatnych taflach. 
Prof. V e 11 a w strzykiw ał kryształy  te w żyłę królika w ię­
kszego, a zwierzę to zginęło po upływ ie 2 minut śród d rga­
w ek tężcowych, porażenia serca i rozszerzenia źrenic.

Inny alkaloid, otrzym any z trzeciego trupa, w ykopa­
nego w rok po pochowaniu, w ywołał ruchy drgaw kow e tęż ­
cowe, rozszerzenie źrenic po upływie pewnego czasu i zabił 
zwierzę w 2 '/s godziny po uskutecznionem  wstrzyknięciu.

O tych rezultatach czytałem  rozpraw ę d. 2 stycznia 
1876 w akadem ii dei Lincei (Studio chemico-tossilogico per  
la ricerca della atropina.)

W rozpraw ie napisanej razem z proff. C a s a l i  i P e s c i ,  
a  w drugiej napisanej razem z ostatnim, obydwóch czytanych 
d 15 października 1876 i w roku następnym  w tow arzy­
stw ie lekarskióm  w Bolonii, wyłożyłem poszukiw ania na 
trupach wydobywanych w rozm aitych odstępach czasu po 
pochowaniu, otrzym ywanie zasad gnilnych i oddziaływanie 
chemiczne, oraz wątpliwości, podając zarazem  doświadczenia 
fizyjologiczne, czynione nad temi zasadami przez proff. Y e l l ę  
i R a d a g 1 i ę. W ynikiem  badań było, że jedne zasady są 
trujące, drugie nie, jedne rozpuszczalne w chloroformie, drugie 
w  e te rz e ; bardziej trującem i okazały się alkaloidy pocho­
dzące z ciał mniej gnijących w porównaniu z alkaloidam i otrzy- 
m anem i z ciał mocniej gnijących. (Bulletino delle sciense 
mediche di Bologna  1877).

(Ciąg dalszy nastąpi).

Spirochaete Obermeieri i gorączka powrotna.

(Dokończenie. Patrz Nr. 48).

Znikanie grzybków  z krw i w czasie apireksyi i w kryzis 
tłum aczą niektórzy autorowie w ysoką tem peraturą 42 °C., 
niszczącą te istoty przed końcem napadu. Ze przypuszczenie 
to je s t m.ylnóm, udowodnił Moczutkowski, który widział w cie­
płocie 48 °C. wcale niezmienione spirochety; dalej przemawia 
p rzeciw  owemu przypuszczeniu i to, że w przypadkach, gdzie 
niew ątpliw ie stwierdzono gorączkę powrotną, a gdzie wcale

w ysokićj ciepłoty nie było, znikały  spirochety w kryzys. 
M oczutkowski przypuszcza, że zagęszczenie krw i przy potach 
krytycznych, krw i i tak  zmienionej spraw ą durów ą, je s t p rzy­
czyną obum arcia grzybków . Zdaniu temu stanowczo sprze 
ciwia się A. w ychodząc z założenia: ponieważ zagęszczenie 
krw i dopiero po pewnym przeciągu czasu może być wybi- 
tm ejsze to i znikanie spirochet powinno pójść w parze z za ­
gęszczeniem  krw i, w zględnie z potami Tym czasem  wszyscy 
autorow ie zgodnie tw ierdzą, że spirochety od razu z pojawię 
niem się potów znikają, dalej, że sam A,, na kilka godzin 
przed kryzis, stw ierdził zupełny brak  spirochet, gdzie tedy 
o znaczniejszem zagęszczeniu krwi mowy nie ma. Zdanie A. 
w tym  względzie *) da się w yrazić w tych słowach: Z nika­
nie pasorzytów  jes t skutkiem  przem iany m ateryi samego 
życia m ikroorganizm ów, które tóż ich śmierć sprow adza. 
Ja k  np. fenol, jako  produkt końcowy spraw y gnicia, najsil­
niejszą jest trucizną dla bakteryj, tak  można przypuścić, że 
rozwój spirochet w ytw arza w reszcie produkta zabójczo na  
takow e działające. Isto ta owa trująca, której wcale nie znamy, 
zam ienia spirochety w detritus, w ydzielany z ustroju sku­
tkiem ogólnej przem iany materyi.

Pojaw ianie się nawrotów choroby tłum aczy się tem, 
że nie w szystkie zarodki spirochet zostają wydalone, że 
z pozostałych zarodków  po 5  do 8 dniach pow stają nowe 
spirochety, dla których istniejący jeszcze w ustroju z osta­
tniej kryzys jad  jest zbyt słabym , aby przeszkadzał dalszem u 
rozwojowi grzybków  Dalej należy przypuścić, że im więcćj 
spirochet w ustroju tem też więcej, w okresie znikania tychże, 
„jadu“ zostaje produkow anego, który przeszkadza rozwojowi 
nowej generacyi pasorzytów . Na dowód przytacza A. przy­
padek, gdzie u kobiety, na 12 godzin przed kryzys, w ka- 
żdóm polu m ikroskopu znacznie więcej niż 100 naliczył 
spirochet (zazwyczaj naliczył w tym okresie 16 grzybków ) 
a zatem ilość nierównie w iększą. W  tym przypadku cała 
choroba na jednym  skończyła się napadzie, „oczywiście 
produkcyja jadu, w okresie znikania, wzgl. rozpadu spirochet 
była ta s  nadm ierną, że drugi nawrót choroby żadną m iarą 
zjawić się nie m ógł.“

K w estyję rozm nażania się spirochet w yjaśniają znacznie 
poszukiw ania Albrechta. Pom ijam y opis metody odznacza­
jącej się niezw ykłą dokładnością, a prostotą, dwie cechy tak  
rzadko w parze idące w badaniach doświadczalnych. U przedzić 
wszelako musimy, że jak  z właściwości samego przedm iotu 
w ynika, o ciągłej bezustannej obserwacyi spirochet pod dro- 
bnowidem mowy być nie może, chyba żeby badający przez 
parę tygodni bez przerw y nad miKroskopem siedział. Przez 
odpowiedne zestawienie jak  najw iększej liczby obserwacyj, 
z różnych okresów , możebnem było otrzym ać zupełny szereg  
rozwoju.

P rzy  tej sposobności opisuje A. przemiany, jakim  u lega 
krew  w ciągu dłuższego czasu, w preparatach w których 
obserwował spirochety. Obserwacyje te są w wysokim sto­
pniu ciekaw e i z rzadką dokładnością opisywane, jako nie 
będące wszelako w ścisłym zw iązku z przedm iotem  pomijam 
je  odsyłając ciekaw ego czytelnika do oryginału.

Przedew szystkiem  usiłuje A. wytłumaczyć znaczenie 
„drobnych ziarenek" we krw i się zuachodzących. Z iarenka te, 
napotykane w każdćj krw i, są  do dnia dzisiejszego przedm io­
tem najróżnorodniejszych przypuszczeń, dzielących autorów  
n a  liczne obozy. A. po krytycznem  zestawieniu obszernej

J) Odpowiadające najnowszym poglądom Wernicha: Zar Bacterieu-
tódtung, Beri. Id- Woch. 1880, Nr. 4.

I
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odnośnej literatury  i porównaniu w yników obcych zSfwyni- 
kam i studyjów własnych, przychodzi do wniosku, że ziarenka 
te  wciąż się poruszające, wielkości ziarenek wśród ciałek 
białych się znachodzące, mocno św.atło łamiące,''“okrągław e, 
są  ciałkam i pierwocinowetni (Elementarkorpćrchen A rnd ta )  
powstałe z rozpadu komórkowych tworów krwi. W zmianko 
wane ziarenka znachodzą s ię ^ i w zdrowej k rw i; we krw i 
chorych na gorączkę pow rotną spostrzegł A. jeszcze drugi 
rodzaj ziarenek, mniejszych, rówmeż wciąż się poruszających, 
lecz o stosunku tych z;arenek, ani powyżej wspomnianych, 
do rozwoju spirocket nic stanowczego nie orzeka *). Z wła 
snych obserwacyj przychodzi A. co do genezy spirochet do 
wniosków dających się streścić w sposób następujący:

Spirochety znajdują się we krw i i w okresie apireksyi 
jed n ak  tylko w postaci zarodków (Keime) 2). Zarodki te 
przechodzą przez szereg zn ian, których tworem ostatecznym 
jest znana postać spirochety. Do rozwoju tego nie potrzeba tych 
warunków, jak ie  istnieją we krw i krążącej, spirochety roz­
w ija ją  się i we krwi, k tóra chemicznie i fizycznie jest zm ie­
nioną, bo pod szkiełkiem  nakryw kow em . Ze w tym przypadku 
n u e o  wolniej się rozwijają, jest jasną  rzeczą, zważywszy 
różnice tem peratury.

Pasorzyty w zm iankowane pow stają z drobnych ziaren- 
kow atyeh tworów, w początkach jednoczących się po dwa, 
później w liczniejsze grom adki. Istotę kitow ą stanowi blade 
pierwoszcze nie zawsze dostrzegalne. Z biegiem czasu wy­
tw arza  się wśród ciągłych ruchów n itka kształtu różańco- 
w atego, na której w miejscach odpow iadających zgrubieniom 
pow stają zagięcia przechodzące wreszcie w skręty. W szystkie 
te  przem iany mógł autor stwierdzić na preparatach. Kolej­
ność zmian opisanych nie nlega najmniejszej wątpkwości.

Nieliczne badania i doświadczenia „potem “ chorych 
n a  gorączkę powrotną w ydały ujemny wirnik 3). Deutsches 
A r  eh. f .  Id. Med. 29 Bd. 1 u. 2 l ie f t ) .  Dr. Piseh.

B u t r y :  Zapalenie płuc nagminne złośliwe.
Jeżeli w jakim ś dziale, to bezsprzecznie w kw estyjach 

etyjologicznycb, działalność lekarza praktycznego, w piękne 
d la  nauki obfitować możó owoce. —  Statystyki śmiertelności, 
obejmującej w szystkie warstwy społeczne, opracowanej na 
zasadach umiejętnych, do dnia dzisiejszego nie mamy, a ta ­
kowej tylko lekarze praktyczni dostarczyć mogą. W szelka 
w iedza nasza jest, dopóki ten b rak  istnieje, tylko łataniną, 
ja k  się Jtirgeusen wyraża. Co do niektórych chorób, a m ia­
nowicie zapalenia płuc dławcowego, widoczne są w tym kie 
runku  liczne usiłowania skrzętnego zbierania i najdrobniej­
szych odnośnych szczegółów. Tej też okoliczności zaw dzię­
czamy, że w drugiej połowie bieżącego stulecia chorobę 
przerzeczoną wcale inaczej pojmujemy jak  nasi poprzednicy. 
Pomimo wiekopomnych zasług gienijalnego Laenneca, isto­
tnego twórcy dyjagnostyki tej choroby, dziś przecież zapa­

*) Nie mniej uderzającą, jes,t rzeczą, że pracy Riessa ( Deber Zerfalls- 
Icórperchen) ogłoszonej przed dwoma laty, wcale nie uwzględnia 
a poszukiwania tego autora odznaczają się wielką dokładnością. 
Przpp. Spraw:

2), Przed kilku laty poiawiła się praca, jeżeli się nie mylimy, 
Zenkera, której autor twierdzi stanowczo, że i w apireksyi obser­
wował dokładnie rozwinięte, liczne spirochety. Fakt ten poda­
jemy bez wszelkiego komentarza. Prpt/p. Spraw.

3) Przypuszczenie zaraźliwości k r w i  t r u p i e j ,  które autor wy­
powiada w swej pracy, zyskało potwierdzenie w chorobie prof. 
Perlsa i Dra Salomona w Berlinie, którzy stanowczo przy wy­
konaniu sekcyi się zarazili.

lenie płuc dławeowe już przestało być dla nas schorzeniem 
tylko narządu oddechowego.

Najmniejszej nie ulega wątpliwości, że mamy do czy 
nienia z chorobą ogólną, zakaźną, że zm iany w płucach są  
tylko wyrazem infekcyi ogólnej dla przypuszczalnego jadu , 
który ze szczególnem upodobaniem sadowi się w płucach, 
podobnie jak  w durzę brzusznym  sadowi się w przyrządzie 
gruczołowym. Zw ykłe bodźce zapalne żadną m iarą nie są  
zdolne wywołać tej choroby, występującćj ja k  i inne choroby 
zakaźne, nieraz nagminne. Ostatni szczegół jest jednym  z n a j­
silniejszych filarów nowszej nauki o zapaleniu płuc. D otyczy 
to wszystkich form zapalenia płuc dławcowego, zw ykłych i 
ciężkich (astenicznych czyli tyfoidalnych), które w zasadzie 
nie różnią się m iędzy sobą.

Złośliwa epidem ija zapalenia płuc, z której poniżćj 
spraw ę zdajemy, a k tó rą  obserwował we wiosce B eberbach 
Dr. Butry (Deutsches Archw  f. Id. med. 29 Bd. 1 u. 2 Heft) 
przedstaw ia szereg dwudziestu przypadków  należących do 
drugiej kategoryi według podziału Leiehtensterna, tj. do tej 
postaci, k tóra się różni pewnemi klinicznemi i anatomiczne- 
mi właściwościami, a typowym przebiegiem, w iększą złośli­
wością i charakterem  t. zw. astem eznym  czyli durowym od 
zwykłego zapalenia dławcowego płuc.

m  S ie  tu miejsce pow tórzyć obrazy chorobowe Leichten- 
sterna, ja k  to Butry czyni, obrazy, które nie zastąpią braków, 
jak ie  niestety sym ptom atołogija przez autora skreślona nader 
szczupła, w ykazuje. Niech nam wolno będzie podać choć 
część statystyczną z odnośnemi szczegółami.

Na 460 mieszkańców, jak ich  ta  w ioska uczy, zapadło 
w ciągu kilku tygodni 20 osób a  zatem przeszło 4°/0 ‘).

Z liczby tej zmarło dziewięciu chorych przeważnie s ta r­
szych, z dzieci zmarło jedno. Najczęściej zapadali ludzie, 
którzy kiedyś dawniej przebyw ali zapalenie płuc, szczegól­
niej starcy i dzieci, najrzadziej mężczyźni w sile wieku. 
Znaczny wpływ  na szerzenie się choroby zdaw ały się w y­
wierać stosunki rodzinne, gdyż zazwyczaj zapadało, dość 
często tuż po sobie, kilku członków rodzin spokrewnionych 
ze sobą, odwiedzających lub pielęgnujących się nawzajem.

Przebipg epidemii był tego rodzaju, że po miernem na­
sileniu dosięgła w krótce najw iększego nasilenia (rozpostarcia 
i złośliwości). Koniec epidemii cechowały przypadki poronne.

Na jeden objaw chcielibyśmy zwrócić uwagę, a m iano­
wicie na zachowanie się śledziony. Szczegół ten autor nie 
stety zbyt powierzchownie traktuje a przecież godziło sie 
narządowi w przebiegu chorób zakaźnych zazwyczaj zmie­
nionemu nieco więcej poświęcić uwagi.

Pomimo, że większość autorów utrzymuje, że śledziona 
nie doznaje powiększenia w śród przebiegu zapalenia płuc, 
twierdzi Jiirgensen stanowczo, że „zazwyczaj w zapaieniu 
płuc znachodzimy obrzęk śledziony, czasem naw et dość zna­
czny" (1. c. 114), ze zimnicą wcale w zw iązku nie będący. 
W łaśnie też częstość niezw ykła obrzęków zimniczych śle­
dziony utrudnia w wysokim stopniu rozpoznanie. Czy okoli­
ca, w której przerzeczoną epidem ija się rozwijała, do zimni­
czych należy, tego autor nam nie pow iedział; z dodanego 
szkicu terenowego widać tylko, że bagna w poDiiżu nie m a. 

Otóż z dwudziestu prypadków , które B. obserwowai,

') Ten sposób obliczania procentu chorobliwości jest co najmniej 
niedokładnym. Już przed ki.kudziesięciu laty zwracali zawodowi 
statystycy na to uwagę, iż jak w tym przypadku, z liczby 20 
żadne miarą o odsetku sądzić nie należy. Liczba ta jest zbyt 
skromną, iżby uprawniała do obliczeń „na 100.“
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ty lko w 7 mógł stanowczo w ykazać, że śledziona nie jest 
powiększoną, co do reszty nie wiemy nic o zachowaniu się 
śledziony.

Pow yższych 7 przypadków  dotyczy przeważnie indy­
widuów starszych przy miernie długiem trw aniu choroby 
(min. 4 dni, max. 8 dni). P łeć nie odgryw a roli. Ciepłota 
nie ściśle podana.— Co do rozpostarcia spraw y zapalnej w płu­
cach to zazwyczaj tylko jedno płuco było zajęte, tylko w je ­
dnym  przypadku dotyczyło obu płuc. Szczyty płuc, ja k  to 
z historyi chorób widać, tylko u umniejszej połowy .•chorych 
były zajęte.

Żółtaczkę zauważy! autor w pięciu przypadkach Do wy 
tłum aczenia tych szczegółów ani przebieg choroby, ani ja  
kieś inne właściwości, zdaniem  autora, nie dają podstawy. 
Jeszcze na jeden szczegół w ypada w tej epidemii zwrócić 
uw agę, mianowicie na nadmiernie przew lekającą się rekon- 
w alescencyję.

B raki w powyższej pracy uspraw iedliw ia B. nader nie- 
korzystnem i warunkam i, w jak ich  lekarz na wsi się znacho 
dzi. Jako  przyczynek do nauki nowszej o zapaleniu płuc 
m a jednakow oż i swoje strony dodatni* D r. Pisek.

J a m e s  R o s s :  Afazyja amnestyczna w skutek obrażenia 
głowy.

W ilhelm Abson, lat 44 liczący, dn. 21 w rześnia r. b. 
spadł z dachu omnibusowego tw arzą naprzód, a przeniesiony 
zaraz do oddziału chirurgicznego prof. Lunda w Manche­
sterze z objawami w strząśr ienia mózgowego okazyw ał wy- 
naczynionki podspojówkowe na oku prawem i dwa otarcia 
powierzchowne na głowie po stronie p ra w e j; mocz c. g. 1030 
nie zaw ierał b iałka, ale za to znaczną ilość cukru. Przez dni 
k ilka  chory pozostaw ał w stanie nawpól bezprzytomnyin, 
powoli jednak  odzyskiw ał samowiedzę, a na wszelakie py­
tan ia  odpowiadał zawsze jednem i i terni samemi w yrazam i: 
„ tw o“ i „tooth“ (dwa, ząb). W 7 dni po doznanem obrażeniu 
Dr. Rosś rozpoznał u chorego afazyję; chory rozumiał w szy­
stko i czynił, co mu polecono, jednak mowa jego b jła  cał­
kiem niezrozum iałą, również czytał niezrozumiale ustępy 
z biblii, a na zlecenie, aby podpisał swoje imię i nazwisko 
chwycił za pióro, na g łos wymówił każdą literę, jednak to, 
co napisał, nietylko nie licowało z tem, co wymówił był, 
ale było nadto niezrozum iałem ; opiewało bowiem: „W ua- 

;ageag A breaghrer.“ Gdy mu kazano liczyć, zaczynał k a ­
żdym razem od jednostki, umiał w praw dzie podać, że dwa 
razy  dwa czynią cztery, ale 4 i 5 czyniły w edług niego 35. 
Nie zdobywał się następnie na należyte oznaczenie przed­
m iotów; pióro (pen) nazywał „tooth“, krzesło (chair) „book;‘ 
itd. Ilość cukru w moczu znacznie zmniejszona. Od dnia
1 października w yzdrowienie postępowało, a popraw a roz 
poczęła się od zdolności dokładnego w ym aw iania wyrazów 
jednozgłoskow ych, podczas gdy dwu- i więcej zgłoskowe 
były jeszcze całkiem  niezrozum iałem i; zachodziła także je ­
szcze trudność w wymawianiu rzeczowników; tak  np. na py­
tanie, «o to za przedmiot, gdy pokazano pióro, odrzekł: „to 
służy do p isan ia11, a  biorąc pióro do ręki m aczał je  w a tra ­
mencie, celem dem onstrowania, do czego ono służy; gdy 
mu pokazano klucz, wziął go do ręki, kręcił nim i mówił 
ra z : „open“ (otwarte), a drugi raz „elose“ (zamkmęte). W e
2 dni późniój już napisał dokładnie imię i nazwisko swoje 
oraz adres. D. 12 października wypuszczony został na własne 
żądanie, jakkolw iek  zapominał jeszcze nazw isk niektórych 
przedmiotów.

W  tym przypadku bezpośrednio obrażoną została oko 
lica szwu czołowo-ciemieniowego prawego, sądząc po śladach 
obrażenia, a wstrząśnienie udzielić się musiało zwojom czo­
łowym lewym. (The Lancet; ljg^l, z d^Słsj listopada).

L . B lam m stok.

Wiadomości pomniejsze.

(L  B.) N a posiedzeniu To,? lekarskiego wiedeńskiego z d. 
25 listopada Dr. Z i Ił n e r ,  asystent przy katedrze medycyny 
sądowej, zdał sprawę z rzadkiego przypadku, w którym człowiek 
po ranie kłótej zadanej w aortę żył jeszcze dni 16. w stanie 
pijanym ukłóty w okolicę podobojczykową prawą mężczyzna 
przeniesiony został zaraz na jeden z oddziałów chirurgicznych 
szpitala powszechnego. Następnego dnia gorączka i objawy zapal, 
płuc; we dwa dni później gorączka ustąpiła, wtedy podejrzywano 
tętniak między warstwowy. P rzy  sekcyi rana zewnętrzna (spojona 
2ma szwami) oraz rana w m. piersiowym okazały się całkiem 
zagojonemu, w 2gim przestworze międzyżebrowym mała szczelina; 
zapalenie osierdzia było przyczyną śmierci. W ścianie aorty nad 
lukiem szczelina poprzeczna 4mm. długa. Że po zranieniu aorty 
nie nastąpił krwotok śmiertelny, tłumaczy się małością rany 
(cboć znane są przypadki, w których ukłócie szpilką wystarczyło 
do wywołania takiego krw'Otokufc» następnie znacznem miażdży- 
cowem zwyrodnieniem aorty, przez co odciąganie się brzegów 
rany było niemożebnem, wreszcie możebnem przesunięciem się 
osierdzia, przez co szczelina natychmiast zatkaną zo s ta ła ; nadto 
i pilico prawe zlepione było z aortą za pomocą błony rzekomej. 
Znany jest w literaturze przypadek, w którym żołnierz żył po 
zranieniu aorty przez 2 la ta ; umarł on z zapalenia płuc, a rana 
zamknięta była skrzepem. ( W . m. Presse, 1881. Nr. 48)»

(L. B.) B r o w n - S e ą u a r d :  O stężeniu ppśmiertnem: 
Na posiedzeniu tow. bijologiczuego w Paryżu, odbytem w d. 19 
listopada rb. B. mówił o doświadczeniach, czynionych w celu 
wytłumaczenia ogólnego stężenia, które się spostrzega u ludzi 
i zw ierząt, ginących nagle. Stężenie to nie zależy ani od mó­
zgowia, ani rdzenia, ani od pni nerw ow ych; przyczyną jego je s t 
uraz, działający zrazu obwodowo. W ten sposób wyjaśnia się 
stężenie ogólne, spostrzegane przez Maiasseza u żołnierzy, ak to rzy  
po śmierci pozostali w postawie, w jakiej śmierć ich zaskoczyła. 
M a l a s s e z  stwierdza, że takie przypadki widział pod Beaumont, 
R e g n a r d  zaś u górników, zm arłych skutkiem wybucliu gazów'; 
wreszcie D a s t r e s  przypomina, że w Ameryce ogłoszono liczne 
podobne przypadki. (Gazeite\ des Hop. 1881, N r. 134) (O ile 
nam wiadomo, w Ameryce tylko B r i n t o n  podobny przypadek 
ogłosił; natomiast opisali je  C h e n u  i R o s s b a c h  w wojnie 
francusko-niemieckiej, dalej pisali w tym przedmiocie M a s c h k a ,  
H o f m a n n ,  F a l k ,  K u s s m a u i ,  a myśmy już kilkakrotnie 
w Przeglądzie Leh, zdawali sprawę z prac o stężeniu, które 
D ub o i s - R e y  m o n d  nazywa „katateptycznem “. Wątpimy, ażali 
tłumaczenie Brown-Seąuarda wyjaśnia sprawę, dotąd zagadkową, 
Sprawzd.).

IV. Sekcyja okulistyczna międzynarodowego Zjazdu 
w Londynie.

W tCias dalszy. Patrz Nr. 45).

N a posiedzeniu 4tóm, w dniu 8 sierpnia, W e b e r  z Darm- 
stadu mówił o z m i a n a c h  c h o r o b o w y c h  p o p r z e d z a ­
j ą c y  ch j a s k r ę .  Pomiędzy zmianami, poprzedzającem i ja  
skrę, wymienić należy przedewszystkiem  zaburzenia w krą-
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żeniti o g ó 1 n e m , które sprow adzają zwichnięcie równowagi 
pomiędzy ciśnieniem tętniczem i żylnem. Cierpienia całego 
układu nerwowego przyczyniają się do sprowadzenia jask ry  
tylko wtedy, jeżeli są przyczyną zaburzeń w krążeniu. T ak  
sam o zasługują na uw agę zmiany chorobowe tkanin, a w szcze­
gólności ścian naczyń, w h f tiw e  wiekowi podeszłemu, tylko
0 ty le , o ile wywołują zaburzenia w krążeniu krwi. Ody 
regulow anie czynności krążenia i odżywienia oka zawisło od 
jego szczegółowej budowy anatomicznej, stany ogólne, wy­
mienione powyżej, wywierać też mogą swój wpływ na wy­
w ołanie ja sk ry  tylko wtenczas, gdy naruszają ten mechanizm 
regulujący oko. M i e j s c o w e  zaburzenia w krążeniu, w czyn­
ności nerwów i tkanin w ten tylko sposób przyczynie się 
m ogą do w ystąpienia choroby. R egularne odbywanie się 
czynności odżywczych w oku zawisło od stosunku między 
ciśnieniem  cieczy przesącza-nycb z tkanin a ciśnieniem krwi 
w naczyniach w ydzielających. T rw ałe podwyższenie ucisku 
śródoczuego, takie jak ie  napotykam y w jaskrze, tłumaczy się 
ty lko  niestosunkiem między przypływ em  i odpływem cieczy 
przesączanych Ciecze te przechodzą przez liczne sączki, 
z których jedne m ają postać sieci, inne zaś utworzone są 
przez błony szkliste. Przechodzą zaś te ciecze z ciałka szkla­
nego do komórki tylnej, a ztam tąd przez źrenicę do przód 
kowej, z której dostają sfe przez k ą t obwodowy na zewnątrz
1 w kilku kierunkach na pow ierzchnię gaiki ocznej. W szel­
kiego rodzaju ścieśnienie lub zatkanie któregokolw iek miej 
s c a  tych dróg pociąga za sobą zastój cieczy w częściach 
dalej ku tyłowi położonych. W ten sposób przychodzi do 
sk u tk u  pierwsza przyczyna wywołująca ja sk rę , bo zniszczony 
zostaje regulator ucisku śródocznego. Ażeby jednak stan ta­
ki mógł się wytworzyć, potrzeba w edług praw ideł hydrosta­
tycznych jeszcsm drugiej ujemnej przygzyny, potrzeba żeby 
reakeyja, którą wywołuje podwyższenie ciśnienia cieczy środ- 
ocznyck na naczynia wydzielające, nie przyszła do skutku, 
tj. żeby ciśnienie wewnątrz i zewnątrz naczyń nie mogło 
się zrównoważyć. Otóż niezbite doświadczenia nad przesącza­
niem dowodzą, że przenikliwości przegrody z błony zwierzę­
cej nie reguluje niższy lub wyższy stopień ciśnieniu, lecz 
że ona zawisła wyłącznie od różnicy ciśnienia na zewnętrzną 
i w ew nętrzną powierzchnię błony. Jeżeli różnica ciśnienia 
zmniejsza się, w zm aga się przenikliwość, a z nią razem 
wzm aga się ilość i gęstość p rzesączyuy; jeżeli przeciwnie 
wzm aga się różnica ciśnienia na obie powierzchnie błony, to 
zm niejsza się gęstość i iloś„ć przesąezyny, a to tern bardziej 
im większą staje się różuica. W ynika z tego jasno, że w ra ­
zie wzm agania się ciśnienia cieczy ocznych wzmaga się prze­
sączanie z naczyń do w nętrza oka w stosunku coraz w zra­
stającym , dopóki nie w yrówna się ciśnienie na obie powierz­
chnie błony. T akie w yrównanie atoli nastąpić może dopiero 
przy ciśnieniu odpowiadającem parciu krw i w tętnicy ocznej 
i jej rozgałęzieniach, w m iarę bowiem ja k  ciśnienie w na­
czyniach wydzielających i w cieczach ocznych blizkie jest 
w yrów nania zmniejsza się ilość cieczy przesączanych z na­
czyń ugniecionych pomiędzy tw ardów ką a ciałkiem szklanem. 
T akiego jednak wyrównania, ucisku nie spostrzegam y w ża­
dnym  okresie jaskry. Jeżeli za przyczynę jakiegoś zjawiska 
uważam y wydarzenie poprzedzające to zjawisko stale i ko­
niecznie, to odnośnie do jaskry  za taką  przyczynę poczytać 
możemy tylko'.eiągle w zm agające się ścieśnianie odpływów 
cieczy śródocznycb. W szystkie inue w ydarzenia poprzedza­
ją c e  jask rę  nie mogą jćj wywołać ani pojedynczo ani razem 
w zięte, podczas gdy ta przyczyna sam a przez się jest dosta

teczną i wywołuje ja sk rę  nieodmiennie, byle jej inne prze 
ciwne w arunki w tem me przeszkodziły.

Kliniczne odmiany jask ry  zawisły od m iejsca, w któ- 
rem odpływy cieczy śródocznycb doznają ścieśnienia lub za ­
tkania. Rodzaj ja sk ry —pierw otna lub n as tęp cza— zależy od 
sposobu, w jak i te zmiany się dokonywają. P rzyroda z a p a l­
na lub niezapalua zawisła od oddziaływ ania spraw y choro- 
bowćj na krążenie w naczyniach w ydzielających; przebieg 
zaś powolny, ostry lub piorunujący, od rozległości ścieśnie­
nia lub zatkania odpływów.

L a ą u e u r  mówił o zmianie refrakcyi w przebiegu ja ­
skry. Rozpowszechnione jest mniemanie, że nadm iarow ośe 
napotykana tak  często . w jaskrze zawisła od przypłaszcze­
nia rogówki z powodu podwyższenia ucisku śiódocznego. 
L. tymczasem utrzymuje, że a) refrakcyja nie zmniejsza się 
w jaskrze, b) że nadmiarowośe już przedtem istr.ieje i do 
jask ry  usposabia, c) udowodnił on , że irydektom ija w yw o­
łuje w jask rze  stale trw ałe zwiększenie refrakcyi we w szystkich 
południkach, a to zapewne skutkiem  zm ianj krzyw izny 
przodkow ej powierzchni soczewki, podczas gdy taka umiana 
w innych przypadkach nie m a miejsca. To podwyższenie 
refrakcyi wynosiło w 12 przypadkach między 0 -75D aż d i  
4 D ., a było najznaczniejsze w przypadkach ja sk ry  zapalnej 
u osób starszych.— P r i  e s  t l e y - S m i t  h podaje krótkie stre­
szczenie swojej teoryi jaskry , upatrującej jej przyczynę 
w ścieśnieniu przestworu okołosoczewkowego i następczóm 
zwiększeniu parcia w ciałku szkłanóm. Na dowód p rzy ta ­
cza wynik badania całego szeregu soczewek ludzi dorosłych, 
które wykazało, że tak ciężar ja k  i objętość soczewki wzm a­
ga się z wiekiem, a następnie okazuje dwa preparaty  świeżej 
jask ry  zapalnćj, w których brzeg soczewki ugniata obrzm iałe 
wyrostki rzęskowe i skutkiem  tego zatyka k ą t tęczów kow y.

(Dokończenie nastąpi).

Ze Zjazdu Salcburskiego Przyrodników i Lekarzy  
odbytego w r. 1881.

(Ciąg dalszy Patrz Nr. 47).

Prof. Demme z Berna radzi, aby w obradach nierozró- 
żniauo dławca od błonicy, a co się tyczy stósowania kąpieli 
parowych, to jego zdaniem  na początku cierpienia, kiedy tk a ­
niny jeszcze należytą posiadają odporność, mogą one być bar­
dzo przydatne, atoli jeźli obok tego cierpią nerki, to ich uży­
cie z pewnością byłoby szkodliwe, gdyż kąpiele parow e 
p o d w y ż s z a j ą  c i ś n i e n i e  k r w i ,  podobnie ja k  to czyni 
chlorek pilokarpinu; byłby również za lóm, aby  zaprow adzo­
no po szpitalach łaźnie parowe, aby je można stosować w prze- 
rzeczonej niemocy, wówczas dopiero będzie można orzekać, 
czy i w którym  okresie choroby okażą się zbawiennemi. 
Przypom ina również że ne jednym  ze Zjazdów Dr. Rauch- 
fuss, dyrektor szpitala dla chorych dzieci w Petersburgu, go­
rąco zachwalał stósowanie pary wodnej w dławcu krtan io  • 
wym, zam ierzając tym  sposobem w skroś przewilżyć błony 
dławcowe rzekom e, tak ja k  cię to dzieje przy użyciu chlor­
ku pilokarpinu przez powiększone wydzielanie śliny.

Dr. Stam m  widział przed kilku la ty  w Londynie b ło ­
nicę miejscową, k tóra wiele ofiar pochłonęła, nim używano 
środków zewnętrznych, gdy zaś zaczęto wdmuchiwać siarkę  
sproszkowaną, natenczas śmiertelność znacznie się zm nie1 
szyła.

Dr. Forster, po ukończonym odczycie, okazał znaczną
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ilość krzyw izn z obserwacyi podwyższonej ciepłoty, ja k a  na 
stępow ała przy i Izy ciii kąpieli parow ych, prz^ezem  dodaje, 
że parów ka i w białkomoczu bywa zbaw ienną, a na zapy­
tan ie  D ra Lederera z W iednia, czy błonicę także leczył m iej­
scowo, odpowiada twierdząco.

Dr. Kunze z Hali mówił, że gdy błonica jest grzybicą 
(mykosis), przeto zadaniem  lekarzy być powinno w ytęp ić’ 
grzybki na miejscu, rozmaite ku tem u służą środki, niektóre 
z nich działają sposobem żrącym , a  często przez zbyteczne 
drażnienie spraw a chorobowa posuwa się, a  dziecię umiera 
z dław ca krtaniow ego. Ku zniszczeniu nacieku, w którym  się 
m ieszczą grzybki, radzi on stosować przyparki sporządzone 
z m ąki żytniej w wodzie gotowane, przyparki m ają być go­
rące i co dziesięć minut odnaw iane, po dwóch najdalej po 
trzech dniach masy błonicowe się oddzielają, naprężenie szyi 
się zmniejsza, a miejsca błonicą zajęte zwolna się oczyszczają.

N a jednem  z posiedzeń sekcyi lekarskićj prof. S t b r k  
z Wiednia*, mówiąc o poczynającej się błonicy jam y gard ło ­
wej, radził zaraz na wstępie pom azywać pokład błonicowy 
dość silnie pędzelkiem  tw ardym  szczecinowym rozczynem 
kw asu  salicylowego, aż się go nie w yskrobie jakby  skro­
baczką ostrą, i sądzi że tym sposobem możnaby ochronić 
chorego od posuwania się choroby. P ro jek t atoli podauy 
nie pozyskał sobie zwolenników, i owszem w imieniu wszystkich 
lekarzy  praktycznych sędziwy prof. t óe i t z  z Mnichowa, za­
bierając głos, zastrzega się przed stosowaniem wszelkich 
środków  mechanicznych, drażniących, a to dla tego że nie 
tylko nie pom agają, a  często naw et szkodę zrządzają przez 
zadrażnienie rniejse zajętych i dotąd wolnych, tak  że choro­
b a  dalej się szerzy i przenosi na okolice, w których usado­
wienie się choroby g rozi wielkiem niebezpieczeństwem , jak  
np. w krtani.

Na posiedzeniu pedyjatrycznem  prof. S tork  pom ny po­
rażk i doznanej, wniósł, aby dyskusyję o leczeniu błonicy 
odroczyć, i traktow ać ją  na osobnem posiedzeniu ad hoc 
zw ołać tsię mającćm, na co się wszyscy zgodzili, nie odbyło 
się ono jednak  póżniój, gdyż przekonano się z dotychczaso­
wych rozpraw, że dotąd nie posiadam y leiiu swoistego prze­
ciwko błonicy.

Pozwolą teraz szanowni czytelnicy, że się nieco zasta­
now ię nad błonicą i jój tożsam ością z dławcem i nad dua­
lizmem. Przyznaję, że mi się arcydziwnem w ydaje, jeśli 
jakby  z tró jnoga ośw iadczają, że dławiec i błonica są je ­
dną  i tą  sam ą chorobą, gdy codzienne doświadczenie wy­
kazuje, że nie tylko pojawy, przebieg, rokow anie, następstw a 
i zakończenie choroby, odróżniają jednę chorobę od dru- 

iej, jakkolw iek  w ydarzają się nieraz przypadki, co do 
których trudno oznaczyć, czy się m a przed sobą dławiec 
lub też błonicę? Czyżby nie było stósowniejszem użyć po­
działu co do wrzodów w enerycznych wprowadzonego, zwła­
szcza że błonica ma poniekąd podobieństwo do choroby 
wenerycznej, mianowicie co do cierpienia naczyń i gruczo 
łów cbłoniczych, to jest aby tak  jak  się przypuszcza 
szankier m iękki, tw ardy i m ieszany, aby postanowić trzy 
postacie choroby: dławiec, błonicę i połączenie dławca z b ło­
nicą; ostatnia nazwa służyłaby do oznaczenia wątpliwych i 
niew yjaśnionych przypadków  choroby. Wiadomo, i nieomal 
codziennem stwierdzone jest doświadczeniem, że dławiec k rta ­
ni nagabuje dzieci od la t dwóch do siedm iu, najczęściej 
dzieci zdrowe, dobrze żywione, w ydarza się zw jk le  albo na 
wiosnę, albo w późne1 jesieni, koło W ielkiej nocy i koło No­
wego roku, w marcu i grudniu, a chociaż jednocześnie wiele

w ydarza się przypadków , to jednak  udowodnionem nie je s t, 
że jest zaraźliwy, ja k  niemniej pewuem je s t, że izekom a 
błona przeniesiona z chorego na zdrową osobę nie spraw ia 
dławca. Błonica zaś pojaw ia się w różnych porach roku, nie 
tylko na wiosnę lub w późnej jesieni; w ydarza  się między 
dziećmi, u osesków wyjątkowo się pojawia, od trzeeiego r o ­
ku życia częściej, raz przebyta nie chroni od powrotu, 
w Niemczech zaś^napastuje -i dorosłych. Choroba ta jest za­
kaźną. W ydzielina błony śluzowej zaw iera przyrznt, który 
przeniesiony na zdrową osobę wywołuje błonicę.; nie mało 
znamy przypadków, gdzie operatorowie przy w ciąganiu w y­
dzieliny z rany błonicowej, po dokonanym rękoczynie zara­
zili się i z błonicy zmarli. Znam przypadek, gdzie ,śp. p ro f 
Gilewski na dziewczynce jedynastoletniej wykonał cięcie 
tchawicy z powodu cieśni krtaniowej wywołanej gardłow ą 
błonicą, a uczniowie w ydziału lekarsk iego , którzy po doko­
nanym rękoczynie obserwowali chorą i zajmowali się w y­
dobywaniem i oczyszczaniem cewki krtauiowćj zachorowali 
na dość znaczną błonicę dziąseł, z k tó re jfjednak szczęśliwie 
wybrnęli, operowana zaś w l ‘S, dni po dokopanym  rękoczy­
nie zm arła z błonicy ąhmejże rang; Pom inąwszy już g rzy ­
by, o których dotąd nie wiemy ezy są przyczyną lub sku­
tkiem  choroby, jeszcze ważniejsze są  następstw a błonicy, 
których po uleczonym dławcu nigdy nie spostrzegano. I tak 
w kilka tygodni po ukończonej błonicy pow stają z niew ia­
domej przyczyny objawy poraź omie, zajm ują one rozm aite 
grom ady mięśni, przeważnie zaś mięśnie tw arzow e, lecz 
niemniej i odnóg,, pęcherza i kiszki odbytowej. W ydarzają 
się w szystkie przejścia od niedowładu aż do zupełnego po­
rażenia, porażenie mięśni połykowych utrudnia połykanie* 
lecz nigdy do tego? stopnia,! aby odżywianie ustroju miało 
przez to cierpieć, mowa staje się nosową, gęgającą; m igota­
nie, zezowatośó, widzenie zdwojone skutkiem  niedowładu 
nerwu okoruebowego, rzadziej nerwu odwodzącego; przy 
porażeniu mięśni k rtan i glos traci zw ykły dźwięk, kasze], 
w ykrztuszanie byw a trudne, porażenie odnóg spraw ia niepe­
wne ruchy a przy dłuższym wT końcu niedowładzie lub pora­
żeniu zanikają mięśnie.

Jeśli więc teraz ma być wszystko jed n o , czy dławiec 
lub błonica, to tożsamość tych chorób sprawi zamęt w po­
jęciach, z którego trudno się będzie wydobyć.

(Ciąg dalszy nastąpij.

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-iekarskie.

S t a ty  s ty  k a e p i d e m i j. W tygodniu 49 (od 20 do 26 
listopada) podniosła się ogólna śmiertelność w Krakowie z 32,5 
do 34,7. Z ospy umarło 4, (2 z. t.ś j z płonicy 1 (3 z. t.),; 
z błonicy 1 (2 z. t . ) ; z krztnśca 1 (0 z. t . ) ; z gorączki poło­
gowej 0 (1 z. t . ) ;  z róży 1 (1 z. t.). W tygodniu 45 (do 5 li­
stopada) ospa w Londynie zabrała wprawdzie tylko 24 ofiar, lecz 
w szpitalach leczyło się 489, i świeżo zapadło 95. W Wiedniu 
umarło 26, w Saragossie 19, w Budapeszcie 11, w Paryżu 6,
w Petersburgu 4. Z końcem w rześnia panowała ospa w Madrycie, 
również w Lizbonie i Rzymie częste bywały w tymże miesiącu 
przypadki ospy, a w Chicago umarło 26, w Filadelfii 11. Z pło­
nicy umarło w Londynie, 95, w Budapeszcie 19. Z duru osu-
tkowego umarło w Londynie 5. w Petersburgu 8. Z czerwonki 
umarło w Aleksandryi 20. W Mekce umarło 24 października 7 
z cholery, 25 października 13. Od 25— 30 września umarło 
w Medynie z cholery razem 367. Cholera w Medynie rozpoczęła, 
się 29 września pomiędzy wojskiemi i ludnością miejską. Od
1 listopada wzmogła się cholera w Mekce, kiedy umarło 4 8 ,
2 umarło 49; 3 umarło 5 5 ; 4 umarło 2 1 5 ; 5 umarło 21 4 ;
razem 581 umarło.



o  g r u m i a  1 8 8 1 . PRZEGLĄD LEKARSKI. 651

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodnia 4'5 (do 5 
listopada) umarło na rok i 1000 mieszkańców: w Krakowie
2 4 .0 ; we Lwowie 27.3; w Poznaniu 22 ,6 : w Wiedniu 24 ,0 ;
w Budapeszcie 28,3; w Tryjeście 3 7 ,9 ; w Berlinie 23,6; w W ro­
cławiu 25.0; w Gdańsku 23,0; w Mnichowie 30,1 ; w Dreźnie 
23 ,7 ; w Lipsku 23,0; w Bazylei 13.4; w Brukseli 2 2 ,3 ; w Am­
sterdamie 2 2 .8 ; w Hadze 24 ,3 ; w Paryżu 23 .3 : w Londynie 
2 2 ,4 ; w Kopenhadze 2 J ,2 ; w ' stokkolmie 18 ,5 ; w C h ry s tia n ii 
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 2 2 ,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. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 1 grudnia. Na posiedzeniu swem z dnia 25 
listopada rb Wydział lekarski zamianował p. Józefa P a t r y n ę ,  
doktoranda medycyny, lszym  asystentem przy katedrze a n a ­
t o m i i  o p i s o w e j ,  oraz postanowił rozpisać konkurs na posadę 
asystenta przy k l i n i c e  c h o r  ó b dz  i e ci  ę cy cli z terminem po­
dania się aż do 13 bm.

* Dr. R y d y g i e r  w Chełmnie doniósł nam w d. 26 listo ­
pada, że chora operowana przez niego (resekcyja żołądka) ógo 
dnia po operacyi miała się bardzo dobrze, dostała po raz pier­
wszy rosołu i nie czuje żadnych dolegliwości w żywocie. "'J-Łorą- 
czka kilka razy dochodziła do 3(ł<jf C., w d. 26 bm. była 3t?.4°. 
P rz y  zmianie pierwszego -opatrunku rana brzuszna okazała się 
zagojoną per p ń m u rn . Wycięcie uskutecznionem zostało z po­
wodu zwężenia odźwiernika po wrzodzie żołądkowym.

* Na posiedzeniu W ydziału budżetowego Rady państwa 
we Wiedniu, odbytem w d. 2.8 listopada rb., poseł prof. E . Czer- 
kaw ski uczynił następujący wniosek: „W zywa się Rząd, aby 
w myśl rezolueyj Izby poselskiej z d. 24 manca 1870, 12 maja 
1879 i 22 kwietnia 1880 przystąpił do uzupełniania uniwersy­
tetu lwowskiego Wydziałem lekarskim i w tyra celu już w p re­
liminarzu na rok 1885 odpowiednią kwł€ę umieścił. “ — Minister 
oświaty baron Conrad zwfócił uwagę, że podobna rezolucyja 
w roku przeszłym odrzuconą została. Brakowi lekarzy na pro- 
wincyi nie zaradzi W ydział lekarski; złe bowiem tkwi w sto­
sunkach ekonomicznych i finansowych ludności tak w Gąlicyi, 
jakoteż w innycji, krajach koronnych Z  tego powodu uważa 
W ydział lekarski w Krakowie, którego frekweneyja powiększa 
się a w roku bieżącym dochodzi do 130 uczniów, za dostate­
czny; co najwięcej wypadałoby może przywrócić we Lwowie 
szkolę chirurgiczną, jako stosunkom ludności na prowineyi bar­
dziej odpowiadającą. W każdym razie oświadcza się przecjw te r­
minowi w rezolucyi oznaczonemu. Rezolucyję atoli przyjęto. —  
Mamy więc o je d |ę  rezoliąjyję uchwaloną więeej —  a za to 
w perspektywie —  bodaj najdalszej —  sławetną szkolę chirur­
gów zmartwychstarć mającą!

m. Z  Ro s y i .  Drowie N a g ó r s k i  i S u b b o t i n ,  zamiano­
wani zostali prywata. docentami w w ojskowo medycznej Aka­
demii, pierwszy do higijeny, drugi do •'chirurgii. Profesorem far­
makologii w Dorpacie zamianowano Dra Jana M e y e r a  ze S tras­
burga. „ W rucsa z tego względu dziwi się, dlaczego przy nomi­
n ac ji pominięto docenta w tymże uniwersytecie D ra P od  Wy s o ­
c k i  e g  o,  który jest znanym w literaturze z wyborowych prac na 
polu farmakologii. W tymże uniwersytecie rektorem obrany zo­
sta ł Dr. W a h l ,  chirurg, 23 glosami, D r. S c h m i d t  fizyjolog 
otizym al głosów lB.

*  Londyn. Ustawa przeciw wiwisekryjom dotkliwie czuć 
się dala znakomitemu fizyjologowi prof. F e r r i e r o w i ;  oskar­
żony bowiem został o przekroczenie tej ustawy z powodu do­
świadczeń, które czynił na małpach na ostatnim Zjeździe mię­
dzynarodowym. Szło głównie o to, że zw ierzęta nie zostały za­
bite przed ustaniem skutku znieczulenia, lecz przeciwnie zostały 
przy życiu zachowane, celem czynieuia na nich dalszych spo 
strzeżeń. Sąd polićyjny uwolnił wprawdzie badacza, ale tylko 
z powodu, że nie dało się wykaztfS, że on sam wziął udział 
w operacyi. Z  tego powodu Towarzystwo lekarskie londyńskie 
ucnwalilo jednomyślnie przesiać Ferrierow i razem z powinszowa­
niem hołd uznania jego zasług. (The Lancet).

* Nekrologija. w Paryżu umart Eugieni B o u t m y ,  chemik 
sądowy, w 49 roku życia. W roku przeszłym ogtosił on razem 
% prof. Brouardelem rozprawę o ptomainach, z której niezadługo 
zdamy sprawę.

W Bonnie zm arł d. 2u listopada prof. Wilhelm B u  s cli 
w 55 roku życia, odznaczony niedawno przez Cesarza niern. za 
operacyję pomyślnie wykonaną na Cćsarzowej Auguścjie. Prof. 
Busch urodzit się w Marburgu dnia 5 stycznia 1826 r., był asy­
stentem Jana Miillera i Langenbecka, od r. 1855 profesorem 
w Bonnie, brał udział we wszystkich wojnach p rusk ich ; znane 
są prace jego o przepuklinach i ranach postrzałowych oraz pod­
ręcznik chirurgii.

Tegoż dnia umarł w Brzeżanach D r. H enryk R a s p ,  le ­
karz pułkowy, w 40 roku życia po długiej i ciężkiej chorobie. 
Zm arły był wychowańcem Uniw. Jag iełl. i członkiem naszego 
Tow. lekarskiego. Był to kolega zacny i pracowity.

A r t y k u ł y  o r y p n .  Nię w  c « « ^ o p i s m a c h
!ł‘k. p o lsk ic h  :

W Gragęcie L ekarsk ie j N r. 4 8 : K o s i ń s k i e g o ;  W e­
wnętrzne nacięcie cewki moczowej; K r a m s z t y k a :  Zapalenie 
oczów pryszczykowe (dok.); S z w a j  c e r  a:  Spostrzeżenie nad
przebiegiem epid. gorączki powrotnei w szpit. starozakonnych 
w W arszawie (c. du*). — W M edycyn ie  Nr. 4 8 : R o g o w i c z a :  
O dokonywaniu rozwiązania drogą naturalną, zamiast cięcia ce­
sarskiego, po śmierci lub podczas konania ciężarnej (c. d.)

K e U a l i s y ja  otrzymała:
Dra OLPIŃSKIEG-O : Zbiór U9taw i rozporządzeń zdrowotnych 

Tom I i II, Tarnopol 1881, in 8 ^  str. 410. (Dwa te tomy mieszczą 
w s o iii e przepisy ogłoszone od r. 1705—-1850, i od v. 1850—1870, i 
tak jak poprzednie są dedykowane protumedykowi Biemadeckiemu, 
Tym sposobem wydawca dotrzymał swego prfeyfzeczpiiia i w krótkim 
względnie czasie ukazał się zbiór kompletny ustąyvodawstwa sanitar 
rięgo austryjackiego w języka polskim. Wydawcy naleSy się uznanie, 
ponieważ odtąd lekarze polscy nie potrzebują szukać po zbiorach nie­
mieckich, rnając wszystkie przepisy zebrane i zestawione chronologi ■ 
cznie w języku polskim).

Dr. J. SZPILMAN: Spostrzeżenia dotycząca dza-łauia atropiny. 
(Osobne odbicie z „Gazety Lekarskiej“ 1881) in Svo str. 8.

D r.® .. KOWALSKI. O podbif ginięciach krwi, ze stanowiska 
sądowo-lekarskieiio, Tarnów, nakładem autora 1881, in 8vo str. 43.

Dr. J. .YlIKULjfCZ: O użyciu jodoformu w lecen iu  ran, Kra­
ków 1881. (Osobne odbicie z Przegl. Lekł) in Svo str. 48.

Towarzystwo lek. krak. odbędzie we ś r o d ę  d n ia  7go 
bm. w sali Akademii p o s i e d z e n i e  z w y c z a j n e ,  na  któ- 
rem po zapowiedzianym już odczycie kol. prof. B r o w i c z a  
mówić będzie kol, doc. M a r s  o kleszczach Tarniera.

Redaktor odpowiedzialny; Prof Qr. L. Blumenstok.

D r .  AMsJJE.lL A 
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(n a  Szląsku austryjackim )
"Najbliższa stacyja kolei żelaznej r# r ie g ;e i s l ia l s  jest o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia. kąpieli 

z igliwija. Zakład  jest przez cały rok otwartym .

RUDOLF THtfRRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservorst»dt am Glacis. Sckwarzspanierhaus Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułam i 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo-
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Zakład leczniczy dla nerwowo i umysłowo chorych
4 mile na północ P oznania , tuż przy  stacyi kolejowej O b o r n i k i  w zdrowem i pięknem miejscu położony, przyjm uje

każdego czasu chorych pici obojej na kuracyję.

Z akład  tutejszy poczyna 25ty rok swego istnienia. Z każdym  rokiem odpowiednio postępom nauki i wymaganiom  
czasu polepszany, dostarcza chorym z jednej strony wszelkich środków i sposobów leczniczych, z drugiej strony nie 
ty lko wygód i w arunków dobrobytu pod każdym  względem, ale i przyjemności najrozm aitszych, zwłaszcza sposobności 
do pożycia w rodzinach lekarzy.

P ensyja  za miejsce lsze j klasy wynosi 300 m arek, za miejsce 2giej klasy 200 macek miesięcznie.
Szczegółowych prospektów  dostarcza na żądanie

D Y R E K C 1  J A  Z A  S ł ’ I D U .

D r  Żelazko. D r K arczew ski.
Tajny radca zdrowia.

Ośmielamy się zwrócić niniejszem uwagę PP. Lekarzy na 
następujące speęyjalrmśoi farm tceutyczne z nadmienieniem, iż 
na żądai.ie dostarczamy piób do doświadczeń z wszelką goto­
wością b e z p ł a t n i e .

Pain-Espller i „Kotwica
wyborne w E ran ie  w gośćcu, 
reum atyzm ie , nerw icach  
itd. itd. Ob. Kr. 52, 1880 i Nra 
17 i 37, 1881 „Allg. Wiener 
Medizinische Z eitung“

Sarsayaryllan z „Kotwica"
doświadczony lek przeciw- 
kilow y, omówiony szczegóło­
wo przez b. se k u ti d a r y j  u- 
sza I. kl. Dra mrd. Ka r o l a  
M ar yi  Ant hof f e r a .  Ob. Ni a 8 
i 9 1881 „Allg. Wien. med. ZtgA

Przy ordynowaniu prosimy uprzejmie mieć na względzie, 
iż istnieje wiele lichych naśladować obydwu tych przetworów, 
i że jedyuie znakiem „K o t w i c j “ opatrzony Pain-Expeller 
lub Sarsaparylian jest p raw d ziw i Ul.

ff\ A d. K I C H T K R  I S|*., c. k. dostawcy nadworni. 
Wiedeń, Rudolstadt, Norym berga Roterdam.

APTEKA pod KORONĄ
J .  TR A UC ZlY W SIM IEfSC t

w  Krakowie

Ltrzym uje w szystkie wody mineralne tak  krajow e ja k  i za 
graniczne zawsze świeżego czerpania.

Nadto utrzym uje na składzie zawsze krowiankę styryjską

Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cauvina 
Morisona, Blancarda z żelazem. Yałeta z Digitalinem, Dra groniera za­
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa­
pna Grimaulta, syrup Churchilla z rapnem, żelazert sodą; win  ̂ chi­
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Larochc. — MĄCZKA SZ v\ AJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pępkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY, -  PLESSIMETRY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet,— PŁOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar­
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanych cho­
robach, — NARZADY do wdmuchiwali gardlanych, — PUTAEKYZA- 
TORY, — SONDY* żołądkowe, — CATETERY, — BÓLCIE, — PO­
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowo ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY,— 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy­
kiwać -  IRRFGATORY Dra Egmsiera, — W STRZYKAWKI, — 
TUSZÓW NICE, — W STRZYKAWKI podskórne, — (JlEPŁOMrERZE 
deeimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE. 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, -  RE­
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

JMaleźy podató, r ę k ę  szczę ściu !

4 0 0 , 3 0 0  marek
jako główna wygrana w najkorzystniejszym razie ,jnst do wy­
graniu fia H a iu łn i r s U ić j  w » « lk ie j  I n t c r y ,  p i e n i ę ż u ć j
odbyć się mającej za dozwoleniem i rękojmią P a ń s t w a .  ‘

Korzystnie urządzonym jest noWy plan w ten sposób, że 
w ciągu niewielu miesięcy w 7 ciągnieniach n ie z a w o d n i e  roz 
losowanych zostanie 50 MOll n j îanycli między któremi 
znajdują się główno wygrane względnie 4 0 0 .0 0 0  mk. 
w szczególności zaś
Wygr. marek j Wygr. marek 
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P i e r w s z e  n a j b l i ż s z e  ciągnienie i ej wielkiej

1014 „ 
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Państwo p o r ę c z o n e j  lotejiyi pieniężnej jest u r i c i t n w n i  
po9tanowioit,em i odbędzie sig

j u ^  w  d n iu  14  i  1.5 G r u d n i a  t. r .
a. kosztuje dn niego :

1 cały los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3 '/* Zir.
1 połowa losu oryg. 3  mrk. „ 134 „
I ćwiartka „ 1 ^  mrk. „ 90 kr.
Wszelkie zlecenia wykonane zostaną n a t y c h m i a s t  

z największą troskliwością z a  m i l t - s l u n i e m  g o tó w k i  lo b  
p r z e k a z u  tm e z to u e j j jo ,  a lb o  z a  p o b r a n i e m  n a le ż y -  
to śc i,  a każdy otrzyma od nas herbem Państwa opatrzony lo s  
o r y g in a l n y  do rąk.

Do zamówień, dołączymy potrzebne plany urzędowe g ra­
tis, w których tak rozdział na względne kmsy jak i odnośn i wpłaty 
znałeść można, a po każdem ciągnieniu każdemu interesantowi 
prześlemy bez żądania wykazy urzędowe.

W yplata wygranych nastąpi zawsze zaraz p o d  r ę k o j ­
m ia  l*aiistw s« , a możemy ją  przesłać albo wprost, albo na 
żądanie interesantów za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych miejscowościach Węgier.

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
wypłaciliśmy naszym interesantom największe wygrane między 
irinemi wygrane 350.000 mr k. 335.000 mr k.. 150.000 mrk.,
100.000 mrk., 80.000 u., k.. (10 000 ngk.. 40.000 niri itd.

P p lw i lo i iu d a b n ic  11 i e / .a u o d n i , .  liczyć można przy 
takiem p r z e d s ię w z ię c iu  n a  n a j p e w n i e j s z e j  p o r is ta -  
w ie  o p a r ł e m  na żywy udział, zeebre więc każdy ze w z g le i ln  
n a  z b l i ż a j ą c y  s ić  t e r m i n  l i ą g n i e i i i a  przetsyłać wszel­
kie zlecania J a k  n a j r y c h l e j  w p r o s t  pod adresem

Kaufmann & Simon
■4u  11 t o r  b a n k o w y  i w y m ia n y  w  1 1  a  ni bo rg ;'

Zakup i sprzedaż wszelkie! rodzajów obligów Państwa 
akcyj kolejowych i losów pożyczkowych.

P. S. Dziękujemy niniejszem za zaufanie, którym nas do­
tąd obdarzano i zapraszając przy rozpoczynającym się nowym 
losowaniu do udziału, starać się będziemy i nadal przez zawsze 
szybkie ? rzetelne usłużenie zaskarbić sobie,'całkowite zadowole­
nie naszych szanownych interesantów.

Wyżej podpisani.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieł!., pod zarządem Ignae ego Stelela.


