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Ret.akcya ma zaszczyt niniejszem poda¢ do wiadomosci Szano-
wnych Prenumeratoréow, iz Gazeta Lekarska w przysziem pétroczu
187$Ur|(%|/<Ju wydawanq bed2|e wtym sam%/(m co obecnie smsle nauko-
wym klerunku jako przewaznle organ klinik i szpitali z uwzglednlenlem
badan dokonywanych w pracowniach uniwersyteckich o tyle, o ile ta-
kowe majg bezposrednl zwigzek z medycyng praktyczng. Przeglad Po-
stepu Nauk Lekarsklch dla braku dostatecznej liczby prenumeratorow

na przyszto$¢ wychodzi¢ nie bed2|e. Kalendarz Lekarski na rok 1878

ir

wkrotce opusci prase. Cena Gazety Lekarskiej jak rowniez Biblioteki ™

Umiejetnosci Lekarskich oraz Kalendarza Lekarskiego zostaje ta sama.
Redakcya najuprzejmiej uprasza dawniejszych jako tez nowych

prenumeratorow o wczesne nadsylanie prenumeraty wprost na imie

%
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Wydawcy z doktadnem wypisaniem adresu prenumerujgcego, a to dla
uniknienia zwitoki w otrzymaniu pierwszych numerow.

Ze swej strony liedakcya dotozy wszelkich staran, azeby wydawnic-
twa je] w_czasie wiasciwym, jak najakuratniej byty. wysytacie. W razie
nieotrzymania takowych PP. prenumeratorowie raczg nadsytacC zazalenia
swe do Redakoyi, ktdia usitowaé bidzie w kazdym lazie takowe zaspo-
koi¢. — 'Przedptate wnosi¢ nalezy do Wydawcy Gazety Lek ar sieiej
ulica Sf 10 Krzyzka Nr 9 (1343), - w sprawach za$ redakcyi naukowej
odnosi¢ sie do Profesora Dra Luczkieiuicza Nowy-éwiat Nr 15.

Z Kliniki terapeutycznej szpitalnej i pracowni aiatomo-patologiczné;
Uniwersytetu Warszawskiego.

Wypadek ostrego zottego zaniku watroby (atropina hapalis flava)

Przez Professoréw Lewicktiego iBrodowskiego,

przedstawiony na zjezdzie przyrodnikéw i lekarzy.

- Grajnert Stanistaw, 15 lat zycia majacy, czeladnik szewcki, przybyt do
Kliniki 29 stycznia 1876 z powodu zoHaczki..

Az do obecnego cierpienia nigdy on dotychczas nie chorowat. Przynaj-
mniej o ile pamieta, zawsze znajdowat sie w dobrym stanie zdrowia.

Obecna choroba zaczeta sie d. 21 stycznia utratg taknienia, bdlem gtowy
I lekkiemi dreszczykami. Objawy pomienione, przy jodnoczesndm ciggtom za-
parciu stolca, trwaty przez caty ten czas az do przybycia chorego do Kliniki, t. j.
do 29 stycznia. DodaC tu rownie nalezy, ze juz w pierwszych dniach choro-
by osoby otaczajace zwrocity uwage na zohe zabarwienie skéry naszego cho-
rego. ,

30 stycznia zrana znaleziono pomienionego chorego w stanie nastepu
lgcym:

Mezczyzna wzrostu Sredniego; ukiad kostny dobrze rozwiniety; miesnie
nieco watle; tkanki tluszczowej podskérnej iloS¢ nieznaczna; skora sprezysta
I wszedzie jednostajnie zabarwiona na kolor zétty, niezbyt wielkiego nateze-
nia. Btona Sluzowa oczu, ust, dzigset blada i rowniez z6hto zabarwiona.

Klatka piersiowa symetrycznie zbudowana. Ruchy oddechowe jednostaj-
ne. Oddechanie typu mieszanego. Oddechow na minute chory., wykonywa
22 razy.

Przestrzeli odgtosu ptucnego (nietympanicznego) nad obydwoma obojczy-
kami wynosi okoto trzech centymetrow. Odgtos opukowy tak w tych miejscach
jako tez i pod obojczykami jest jasny, jednakiej wysokosci i nietympaniczny,
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Opukiwanie tylnej powierzchni klatki piersiowej nie wykazuje rowniez zadnych
objawow nieprawidtowych.

TeposC, odpowiadajgca sercu, poczyna sie od przestrzeni miedzyzebrowej
czwartej. Uderzenie serca (ictus cordis) widzialne w pigtym odstepie miedzy-
zebrowym miedzy linig parasternalng a sutkowa. 1Sa dotyk uderzenia serca
sg dosyC silne. Tony serca czyste.

Przy wystuchiwaniu szmery oddechowe ptuc nie przedstawiajg nic nie-
prawidtowego, z wyjatkiem, ze w czeSciach dolnych klatki piersiowej od tytu
oddech pecherzykowy jest daleko stabszym, anizeli w gérnych czeSciach.

TepoSC w okolicy watroby na linii parasternalnej zaczyna sie od gorne-
go brzegu pigtego zebra, na linii sutkowej —od pigtego odstepu miedzyze-
browego.

Sledziony nie podobna wyczu¢ palcami. TepoSC odpowiadajgca potoze m
niu Sledziony zaczyna sie od 0smego odstepu miedzyzebrowego; ku przodowi
tepoSC owa nie przekracza poza Srednig linijg pachowa.

Moczu chory oddat przez dobe 1000 centymetrow szesciennych. Ciezar
wihasciwy jego wynosi 1,016. Barwa moczu ciemno-pomaranczowa- Odczyn
kwasny. llos¢ biatka nieznaczna. Odczyn na barwniki zotciowe bardzo wy-
razny. Osad moczu badany pod drobnowidzem wykazat obecnoSC nieznacznej
ilosci cewek szklistych (cylindrow hyalinowych) nasigknietych barwnikiem zot-
ciowym.

Wypr jznienia stolcowe zaparte, chory oddaje stolce raz na dwa lub trzy
dni. Wyproznienia katowe nieobiite, przyczem kat twardy z barwy podobny
zupetnie do gliny.

Co sie tyczy objawdw ze sfery nerwowej, to zaznaczy¢ musimy, ze u cho-
rego zwraca na siebie uwage pewnego rodzaju apatya, obojetnoS¢ na wszyst-
ko, co sie koto niego dzieje, przyczem istnieje u niego sktonno$¢ do snu.

Brzuch wypukly, szczegdlniej wydatng jest okolica nadzotgdkowa (epi-
gastrium). Pokrywy brzuszne sa mocno naprezone, szczegélniej w okolicy
podzebrowej prawej (iygochondrium dextrum).

Brzeg dolny watroby wystaje na trzy palce z pod tuku zeber rzeko-
mych. Brzeg ten jest przytem zaokraglony. Konsystencya watroby wydaje
sie twardszg anizeli zwykle bywa. Przy ucisku okolicy watroby chory uczu-
wa w tem miejscu dosC silne bole.

Cieptota ciata wymierzona pod pache wynosi 37°0. Tetno uderza 76
razy na minute.

Na mocy danych, jakie otrzymano przy badaniu chorego, wnioskowac
nalezato, ze w naszym wypadku mamy do czynienia ze zwyklym stanem
niezytowym zotgdka i dwunastnicy, i ztak zwang zoOttaczka
mechanic zna (icterus igaMro-dwdeiialis). Przynajmniej do chwili obecnej
zadna okoliczno$¢ nie naprowadzita na mys$l tego stanu niebezpiecznego, w ja-



kim rzeczywiscie chory nasz sie znajduje, a o ktorym przekonat nas wkroétce
przebieg choroby.

31-go Stycznia. — Chory przepedzit ncc spokojnie, $piac bardzo do-
brze. Brak faknienia. Zoitaczka daleko wydatniejsza. Wymiary watroby,
otrzymane za pomocg opukiwania, sg tez same co dnia wczorajszego, toz sa-
mo powiedzie¢ nalezy i o jé konsystencyi. Przy nacisku na okolice watroby
chory uczuwa bolesnos¢. Wyprdznienia stolcowego nie byto.

Cieptota ciata wynosi 36°,2 C., tetno uderza 70 razy na minute. Od-
dechéw na minute jest 20.

1- go Lutego.— Bolesnos¢ w okolicy watroby nie zmniejszyta su
Sktonnos¢ do snu. Wyproznienie stolcowe jedno, bardzo skape, barwy szarej,
jak glina.

Cieptota ciata wynosi rano 36°0 C. Tetno uderza 66 razy na Imnute.
Oddechow na minute 18. Wieczorem cieptota ciala = 36°8 C,; tetno = 68,
a oddechow = 18.

2-go Lutego.Zdttaczka nie powieksza sie. Chory, pocit - sie nieco.
Wyprdznienie stolcowe jedno, troszeczke mniej odbarwione. Chory skarzy sie
na znaczny (bdl glowy.

Cieptota ciata ranna = 36°5 C, tetno ==66, oddechéw =| 18

” , wieczorna = 36°5 0., , = 68 ' = 20.

3 Lutego. — Silny boj gtowy. Wymiary watroby tez same  Bole-
sno$C przy ucisku watréb). Chory skarzy sie, ze nie moze leze¢ na prawym
boku, z powodu wzmagajgcego sie w takim razie bolu w tej okolicy.

Cieptota ciata ranna = 36J4 C., tetho = 68; oddech = 20.
. , Wieczorna= 365 C., , =70, , = 20
4-go Lutego. — Chory majaczyt przez catg noc. Obecnie .t. j. z rana

chory znajduje sie w stanie zupetnie bezprzytomnym,

Chory lezy nawznak z oczyma na wpOt otwartemi. Szczypanie ciata,
uktucia szpilkg nie wywotujg zadnego odczynu, oOrenice rozszerzone. ( Dotyka-
nie do gatki ocznej ,nie wywotuje zadnego mrugania. Chory pograzony jest
w glebokiej sennosci. Pomimo to, przy ucisku na okolice watroby,
chory twarz wykrzywia i stara sie us'unaé w strone odwrotna,
widocznie dla unikniecia bdlu.

Opukiwanie okolicy watroby pokazato co nastepuje: na linii parasternal-
nej tepoS¢ zaczyna sie od pigtego ustepu miedzyzebrowego, na linii sutkowej,
od szoOstego zebra. Pomieniona teposC, nie dochodzac na palec do dolnego
brzegu luku zebrowego, znika i przechodzi w odgtos bebnisty (tympaniczny).
Przy silitem opukiwaniu cat¢; okolicy, gdzie istnieje tepos¢, chory silnie twarz
wykrzywia 1 stara sie usung¢ w przeciwng strone, zupelnie tak samo jak
pm Jebokim nacisku wywieranym na prawg strone pod tukiem zeber rze-

komych.



— 365

'‘Badanie wykazato nam wiec fakt niestychanej'wagi: zmniejszenie
watroby, przedtem powiekszonej, niezwykta jej bolesnosSe, tak
przy nacisku, jako 'tez przy opukiwaniu, pojawienia sie stanu
podraznienia (excitatio), jak majaczenie, z nastepudém otepieniem (depressio) —
Spigczka.

A zatem na mocy tych danych trzeba bylo przyja¢, ze z niestychanie
Wielkiem prawdopodobienstwem mamy tu do czynienia z ostrym zottym
zanikiem watroby (atrophia hepatis flava, icterus gravis, cholrtemia), a nie
jak to z poczatku sadzono, z zwyczajng zoéttaczky niezytowsa.

Doda¢ tu réwniez trzeba, ze badajac chorego, tegoz samego dnia z ra-
na, znaleziono okolice brzucha nacilonowg baidzo znacznie wypuklong na ze-
wnatrz, co dochodzito az do pepka. Przy-opukiwaniu cala ta okolica wyda-
wata odgtos zupetnie tepy. Poniewaz na mocy ‘tych objawdéw mozna byto
wnioskowaC, ze mamy do czynienia ze znacznetn nagromadzeniem moczu
W pecherzu moczowym, przeto niezwtocznie zatozono cewnik moczowy.- Okoto
potudnia znaleziono znowu pecherz przepetniony moczem, Kktory rowniez za
pomocg cewnika wypuszczono.

Kazein zebrano moczu ilos¢ 1030 centymetréw szeSciennych, ciezaru
wiasciwego 1,014,

Pewng czeSC moczu przeznaczono dla oznaczenia ilosci mocznika, a w po-
zostate] daleko znacznej czeSci poszukiwano tyrozyny i leucyny wedtug
sposobu Frerichs’a

lloSC mocznika znaleziono 8,48 gr. Tak znaczne zmniejszenie ilosci mo-
cznika utwierdzito nas w tem przekonaniu, ze z niestychanie wielkiem pra-
wdopodobienstwem mamy do czynienia w naszym wypadku z ostrym zottym
zanikiem watroby.

Cieptota ciata ranna wymierzona pod pachg wynosita 36°6, tetno ude
rzato 68 razy na minute i oddechow byto 20.

Wieczorem. Objawy tez same. Zmniejszenie watroby daleko wiyra-
Zzmej daje sie oznaczyC. Bolesnos¢ w okolicy watroby nie ustgpita wpraw-
dzie, ale nieco wydaje sie mniejsza, anizeli tegoz samego dnia z rana. Spiacz-
ka gteboka (coma). Wyprdznien stolcowych wodnistych kilka — bez wiedzy
chorego.

Cieptota ciata wynosi 35°6 C., tetno uderza 70 razy na minute, odde-
chow = 22

Leczenie przez caty czas choroby ograniczato sie do uzycia lekkich Srod-
kow przeczyszczajagcych potgczonych z solami alkalij (Natrum bicarbonicam c.
Rheo), w ostatnich dniach uzyto kalomelu.

5-go Lutego nad ranem chory zmart.
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6-tego Lutego prof. Brodowski przystapit do ogledzin poSmiertnych.

Ciato wzrostu Sredniego, silnegoYciatosktadu, skora wszedzie mocno
z6Ho-cytrynowej barwy. Na grzbiecie i na posladkach znaczne plamy po-
Smiertne.’

Tkanki thuszczowej podskdrnej ilos¢ nieznaczna. Miesnie koloru zot-
tawo-czerwonego.

Po otworzeniu klatki piersiowej ptuca stabo opadajg. Serce odstoniete,
jak wstanie prawidtowym.

Ptuco lewe przyroste nieco od tytu do klatki piersiowej. ObjetoSC po-
mienionegG ptuca zwykla, brzegi rozdete (emphyscma). CzeSci tylne dolnego
zrazu ciastowate. Powierzchnia rozkroju zrazu dolnego barwy ciemno-czer-
wonej. Pluco w tern miejscu rozrywa sie bardzo fatwo, a z powierzchni roz
kroju w-ycieka krew ptynna, ciemna, pomieszana z pecherzykami powietrza.
Btona Sluzowa oskrzeli napeczniata, zaczerwieniona i pokryta Sluzem.

Zmiany w plucu prawem przedstawiajg sie w sposob zupetnie ten sam
jak w ptucu lewem.

Worek osierdziowy nie przedstawia nic godnego uwagi.

Serce wielkoSci prawidtowej, miesnie jego blade z odcieniem zétawym.

Wsierdzie (endocardimn) barwy zo6tto-cytrynowe;j.

Sledziona o potowe wieksza. Powierzchnia jej rozkroju ciemno-czerwo-
na, ciatka Mai pi ghi’ego mocno rozwiniete. Migzsz Sledziony tatwo daje sie
rozrywac.

Watroba nieco zmniejszona co do objetosci. Zmniejszenie pomienione
najwydatniej wystepuje na zrazie lewym watroby. Zraz prawy watroby przed-
stawia sie naw‘et w porownaniu ze zrazem lewym, nieco powiekszonym. Po-
wierzchnia rozkroju prawego zraza watroby barwy ciemno czerwonej, budowy
zrazikowej na niej nie widaC. Powierzchnia rozkroju lewego zraza watroby
jest wszedzie barwy ednostajnie zétej z odcieniem podobnym do gumigu-
ty, migzsz jej tatwo daje sie rozrywac.

W prawym zrazie watroby barwa przewaznie jest ciemno-czerwona, ale
jednakze i tutaj miejscami widaC czeSci zdéHo-zabarwione.

Przejscie od czesci watroby zoOtto-zabarwionej, do czesci watroby czerwo-
nej po wiekszej czeSci jest bardzo wydatne, nagte, tak, ze w niektérych miej-
scach przejScie to przedstawia sie pod postacig linii zazebionej i czeSci migz-
szu zOto-zabarwionego wkraczajg jakby klinem do migzszu czerwono .za-
barwionego.

W pecherzyku zotciowym znajduje sie niewielka ilosC zotci bladej, po-
mieszanej ze znaczng iloscig Sluzu.

Nerka lewa cokolwiek powiekszona, torebka jej oddziela sie bardzo ta-
two. Powierzchnia rozkroju blado-zottawa. Substancya korowa nieco zgru-
biata, piramidy ciemno-czerwone.

Nerka prawa przedstawia tez same zmiany co i nerka lewa, tylko w da-
jeko wyzszym stopniu.
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Pecherz moczowy nie przedstawia nic godnego uwagi.

Btona sluzowa kiszek cienkich blado-zottawa i pokryta Sluzem.

Btona Sluzowa kiszek grubych doS¢ mocno zaczerwieniona, zawartoS¢
kiszek grubych jest barwy szarej jak glina, i odznacza wbnig niezmiernie cu-
chnasg.

Btona Sluzowa zotadka i dwunastnicy pokryta dos¢ znaczng iloscig Sluzu.

Czaszka nie przedstawia nic godnego uwagi. Zatoki podiuzne puste-
Opona twarda i miekka-blade. W zatokach na podstawie czaszki znajduje sie
krew ptynna, ciemna. Naczynia krwionosne na podstawie mozgu nic szcze-
golnego nie przedstawiaja.

Substancja mézgowra watta, na powierzchni rozkroju blada i mocno
btyszczaca.

Mozdzek 1 rdzen przedtuzony (medulta oblongata) nie przedstawiajg nic
szczegolnego.

Na drugi dzien na powierzchni rozkroju watroby," a szczegolniej lewego
jej zraza, zauwazono miejscami nalot metny, zottawy. Nalot pomieniony ba-
dany pod drobnowidzem, wykazat znaczng ilosC krysztatow tyrozyny.

(Dokonczenie nastapi).

Patologia wymiany materyi (Sioffwechset).

Przez Prof. Beneke,

(Dalszy ciag).

Wptyw obawy, zmartwienia i t. p. na wydzieline Sliny, soku zotgdkowe-
go, pokarmu, zokci powszechnie jest znany, a zrozumieC go mozna chyba tyl-
ko na drodze zmienionego wytwarzania sie fermentu. Na takiejze samej pod-
stawie polega prawdopodobnie i cukromoez pojawiajgcy sie w skutek wstrza-
snien moralnych lub mechanicznego uszkodzenia osrodkoéw nerwowych. Stu-
szno$¢ naszych twierdzen popiera pomysine dziatanie Swiezo przygotowanej
pepsyny w wielu wypadkach tutaj odnoszacych sie zaburzen w trawieniu, jak
I pokarmow zmieszanych z pankreatyng i sokiem trzustkowym w rozmaitych po-
staciach zmienionego odzywiania w gruzlicy *. Jezeli nasz sposob zapatrywa-
wania sie jest stuszny, to przychodzimy do przekonan.a, ze i w tej grupie zbo-
czen w przemianie materyi ustroj nerwowy jest bardzo waznym czynnikiem,
| ze zaburzenia tego rodzaju usunaC sie dadzg przez wyréwnanie odnosnych
zboczen nerwowych.

Drugi szereg zboczen w sprawach fermentacyjnych polega¢ moze na tern,
ze im brak warunkéw koniecznych do przejawiania swych funkcyi. Ma to miej-

) Dobell, on the true first stage of consumption. London. Churchill. 1867-
8. 38.
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sce w tego rodzaju sprawach zotadka i kiszek. Ferment soku zotgdkowego
dziata tylko w obecnosci pewnej ilosci kwasu (solnego), Patologia i terapia
przekonywa, iz iloSC kwasu czesto bywa mnieodpowiednia badz dla tego, ze
kwasu tego mato sie wytwarza, badz ze wytworzony kwas zobojetnia sie natych-
miast przez chorobliwie powigkszong wydzieling Sluzowg gruczotow zotadka.
Jest to stan w ktorym przychodzi do t. zw. fermentacyi mlecznej i mastowej
.1 gdzie alkaliczny $luz zotadka wywiera fermentacyjne dziatanie na maczke
I jej przemiany, (dextryne, cukier). W takich razach podawanie kwasu solne-
go rozcienczonego okazuje sie nadzwyczaj ,wlaseiwem. Zawod jakiego dozna-
jemy czesto z przepisywania chociazby nawet racyonalnego pepsyny, wynika
zapewne z braku kwasu solnego i dla tego koniecznie zalecaC potrzeba
procz Swiezo otrzymanej (NB) pepsyny réwnoczesnie pewng iloS¢ kwasu.
Woprost przeciwnie dzieje sie ze sprawami trawienia w gornej czesci przewodu
kiszkowego. Tutaj fermentacya staje sie nieodpowiednig przez nadmiar kwasu
w papce, a szczegdlnie sok trzustkowy nie trawi dostatecznie ttuszczow i bial-
kanow (zmydlanie i emulsyowanie). Thusty i kwasny kat Swiadczy w tych ra-
zach o niedosiatecznem przetrawieniu thuszczéw. Wskazania terapeutyczne sg
tu bardzo proste, wypadnie nam wtedy odnosnie do przyczyn niewlasciwej
produkcyi kwasow zalecaC juz antiacida (z wyjatkiem dwuweglanu sody szko-
dliwego) badz kwasy mineralne. Dziataniu fermentu zotadkowego nie sprzyja
takze wysoka cieptota wprowadzonych pokarméw (gorace napoje), zbyt mocne
rozcienczenie zawartosci zotgdka przez napoje, zbytek alkoholu, mocna kawa,
0 czem, rozumie sie, w kazdym pojedynczym wypadku pamietac nalezy.

J. Banke zwrocit uwage na szczegblng postaé zaburzenia fermentacyj-
nego w miesniach. PowiedzieliSmy wyzej, ze wedle tego badacza cuk:er mie-
sniowy przechodzi w kwas mleczny za posrednictwem biatkandw uchwyconych
w chwili rozkfadu. Ale jak skoro tylko iloS¢ kwasu mlecznego w miesniach
przechodzi pewne granice,“fermentacya ustaje, z czego powinnisSmy wnos:C, ze
nadmiar, kwasu mlecznego w mieSniach przeszkadza przemianie cukru mig
Sniowego-

Wreszcie trzeci szereg, zboczen Stanowig tutaj nieprawidio we fer-
menta, czyli, z2 mamy tu do czynienia z fermentacyami chorobnemi.r Naj-
prostszy przykiad tego rodzaju zboczen przedstawia nam nieprawidtowa pro-
dukeya S$luzu na powierzchni bton Sluzowych. WspomnieliSmy juz, ze hyper-
sekreeya btony Sluzowej zotadka, towarzyszaca zazwyczaj niezytowi zotadka?
prowadzi do iermentacyi mlecznej i mastowej. ,Tutaj sam Sluz ze swoiemi ko-
morkowemi pierwiastkami staje sie fermentem. Najwyrazniej wszakze wyste-
pujg te stosunki w niektorych chorobach pecherza, w pierwotnym lub nastep-
czym niezycie pecherza moczowego. Juz te proste spostrzezenie, ze mocz prze-
saczony (filtrowany) daleko trudniej sie rozkiada (wytwarzanie sie weglanu
amonii z mocznika) dowodzi, iz juz ta mata iloSC ciatek Sluzowych; jaka sie
w kazdym prawidtowym moczu zawiera, dziata jak fermentito tem fatwiej im
wyzszg jest temperatura otaczajagcego ,powietrza. W razie, obfitej zawartosci
Sluzu w moczu, mocznik rozkitada sie bardzo predko juz w samym pecherzu
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wydzielony wowczas mocz przedstawia odczyn amoniakalny, Stan taki znaj-
dujemy tak przy zwyktym niezycie, jak przy niezycie przewlektym rzerzaczko-
wym, jak wreszcie w spowodowanym nowotworami lub kamieniami. Daleko
wybitniej dziatajg inne nieprawidtowe fermenta, jakie napotykamy np. przy
wytwarzaniu sie drozdzy i sarcyny.w zotgdku I). Na skutek tych ostatnich przy-
chodzi w zotadku nadzwyczaj predko do prawdziwej alkoholowej fermentacyi, a
w wyrzuconych z zotgdka zawartosSciach znajdujemy procz grzybkow (Filzen)
I wytworzony kwas octowy. Fermentowanie to trwa jeszcze i na zewnatrz
ustroju, gdyz w naczynia zawierajgce» zawarto$¢ zotagdka powstaje kwas we-
glowy znacznej ilosci a pozostaty alkohol przechodzi w kwas oc-twowy. Naj-
trudniej jest tutaj wyttumaczyC dla czego we tych razach wytwarzajg sie droz-
dze i sarcyna. Zdarza sie, ze wraz z miodem piwem, winem i t. d. doprowa-
dzamy do zotgdka pewng iloSC komodrek drozdzowyeh. a jednak bardzo rzadko
przychodzi do ich mnozenia sie w zotgdku i wywotywania fermentacyi. Budd
utrzymuje, ze potrzeba tu koniecznie aby zotadek nie byt w sranie predko lub
zupetnie sie oproznia¢, ze zatem cierpienie to polega na poprzedniem jakiem-
kolwiek organieznem zaburzeniu zotgdka. Zmiany te organiczne moga byC
nieskonczenie rozmaite i to bynajmniej nam nie tldmaczy wzajemnego ich
stosunku. Wreszcie musimy wspomnie¢ o niektorjch t. zw. ,ciatach zakaz-
nych* (Infedionsstoff) rzadko =zaliczanych w poczet fermentéw,1 a kto-
re, zdaje sie, jako takie uwaza¢ wypada. Nalezy tu przedewszystkiem jad
przymiotowy, ktory pod wzgledem swego dziatania, wedle Schon-
beina, nie ustepuje najsilniejszym fermentom. Juz najmniejsza jego ilosc
wystarcza do pobudzenia sprawy chorobowej i przeprowadzenia jej przez caty
organizm, jezeli cialo zakazajgce nie zostato zniszczone jeszcze w miejscu za-
szczepienia. | wiekszo$¢ innych t. zw, chorob zakaznych, jak ospe, odre,
szkarlatyne, cholere, dur, czerwonke, niektore postaci t. zw. ropnicy i zgorze-
li szpitalnej 1 t. p. uwazaC musimy jako sprawy fermentacyjne, gdzie mini-
mum fermentu w jakikolwiek sposob zetkniete z organizmem mnozy sie (cho-
roby zakazne contagiczne) lub tez pozostaje w pierwotnym stanie (niezara-
Zliwe). Poglad ten przez Liebiga dawno wypowiedziany coraz wiecej zysku-
je przez coraz szerszg znajomoSC momentdw sprzyjajacych i przeszkadzaja-
cych rozprzestrzenianiu sie tych chorob. Bzeczywiscie tylko w ten sposob
musimy sobie ttomaczyC przyrode wielkiej ilosci powyzej wymienionych cho-
rob, mimo to, ze jeszcze wiele brak do dokltadnego zrozumienia rodzaju owdsch
fermentow 1 ich oddziatywania.

To coSmy dotagd powiedzieli, dostatecznie wykazuje doniustoS¢ spraw
fermentacyjnych czyli hatelityeznych, tak w szeregu zjawisk zycia prawidto-
wego Tak i chorobliwie zmienionego. jSzczegotowiej zastanowimy sie nad nie-
mi w nastepujacych rozdziatach.

*) Bud d. Krankheiten d. Magens. 1856. 200.
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ROZDZIAL VII.
O zaburzeniach w obiegu wody.

Przechodzimy teraz do zboczen w obiegu pojedynczych czeSci skiado-

wych materyatu twdrczego resp. odzywczego naszego organizmu. Zaczniemy
od wody.'

Cztowiek zdrow zuzywa dziennie wody pod postacig napojow okoto
1500 — 2000 cc. i okoto 400 — 600 cc. i t. p. statymi pokarmami. W prze-
ciggu za$ 2 tygodni ustro] nasz rozporzadza 2000 — 2500 cc. wody a uwal-
nia sie od niej w prawidtowym stanie mniej wiecej w taki sposob, ze okoto
1500 cc. oddaje przez nerki, 180 cc. przez kiszki, a 800 — 900 przez sko-
re i ptuca.

Tak ogromna ilos¢ zuzywanej dziennie wody z pewnoscig nie jest
przypadkowa. Zdaje sie ona raczej koniecznie potrzebng do przemian reszty
materyatu tworczego. Jako Srodek roztwarzajacy, przenosny (vehiculim), jako
nieodzowmy warunek wszystkich spraw przesigkania i t. d. woda wystepuje
jako czynnik pobudzajagcy wymiane materyi, co zaraz tutaj uwazamy za wia-
sciwe zaznaczyc.

Stosunki wydzielania wody ulega¢ moga zboczeniom jeszcze w granicach
fizyologicznych. Dzieje sie to wtedy, gdy na skutek jakichkolwiek przyczyn
iloSC wydzielanej wody przez skore znakomicie sie podnosi lub zmniejsza,
a wtedy iloSC jej wydalana przez nerki odpowiednio wzrasta lub opada. W po-
dobnych wypadkach stosunki te moga sie tak utozyé, ze przez skore wydzie-
li sie wody w przeciggu 24 godzin 1500 cc. — 2000 cc., gdy przez nerki za-
ledwie 500—800 cc lub odwrotnie przez skore i ptuca 3—400 cc. a z mo-
czem 1900 — 2000 cc. Taka zamienno$¢ w wydzielaniu wody sprowadza
dtuzszy pobyt w wysokiej lub nizkiej temperaturze, wytezona praca cielesna
a co zatem idzie wysoka cieptota krwi i diuzsza bezczynno$S¢ przy matej cie-
plocie otaczajgcego powietrza. Powiedzmy zaraz ze istnieje jednak pewna
granica niewidzialna po za ktora, w stosunkach prawidtowycli, wydzielanie
wody w zadnym z kierunkOw7 przekroczy¢ nie moze. Ani skdéra ani ptuca
lub nerki nie przepuszczg owego minimum zachowanej wody i jezeli ustrgj
sam nie jest w stanie pokry¢ tego nadmiernego rozchodu wody traconej
przez skore lub nerki, to wtedy usituje dosta¢ ja z zewnatrz co sie zdradza
pragnieniem. Ta najmniejsza ilos¢, do ktdrej spotegowana utrata wody przez
skore lub nerki, ograniczy¢ moze ustroj, nie naruszajac jego zdrowia, zdaje
sie wynosi¢c 4 — 500 cc. w przeciggu 24 godzin. Zdaje sie ze ta iloSC jest
juz konieczng do przeptukiwania statych czesci sktadowych moczu u cztowie-
ka zdrowego.

Powyzsze zaburzenia w wydzielaniu wody daleko czeSciej wystepujg
w stanach chorobowych. Tutaj spotykamy sie jeszcze i z nadmierng wydzie-
ling kiszek. | w tych razach mamy do czynienia z zastepczg funkcyag jedne-
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go narzadu za drugi, tylko ze wywotang warunkami c-horobnemi. Ogdlna je-
dnak summa wydzielonej wody pozostaje prawidiowa. Te prostg posta¢ zbo-
czen spotykamy u ludzi cierpigcych na poty nocne, lub tez na nadmierny prze-
ziew skorny, albo tez u majacych biegunke sama lub jednocze$nie z potami.
Prostem nastepstwem takiego nadmiernego wydzielania przez skore lub kisz
ki jest zmniejszenie ilosci moczu. Gdy za$S u chorego znajdziemy ilos¢
moczu niezwykle zmniejszong, to przedewszystkiein nalezy rozstrzygnad,
czy nie zalezy to od powiekszonej wydzieliny innych zamiennych na-
rzgdow. Z warunkami takiemi spotykamy sie w wielu postaciach cho-
robnych, jak w charfactwie suchotniczem, potgczonem 2z potami nocnymi
I biegunka,, w rozwolnieniu durzycowem, w czerwonce, W niezycie torebkowym
(folikularnym) kiszek, w cholerze i t. d.; wszedzie tutaj ilosC moczu gtownie
dla tego jest zmniejszong, ze przez skore i kiszki wydziela sie nadmiernie du-
z0 wodly.

W wielu wszakze wypadkach mamy do czynienia z zaburzeniami w wy-
dzielaniu wody wywotanymi nie w powyzej ukazany sposob, ale na skutek
jakiejbadz innej przyczyny, ktorej poznanie w danym wypadku ma w prakty-
ce znakomitg doniostosc.

Nadmierne wydzielanie wody wystepuje przedewszystkiein w cukromo-
czu, moczéwce bezcukrowej i w mniejszym stopniu w pierwszym okresie $rod e
migzszowego zapalenia nerek prowadzacego do ziarnistego zaniku. Chwilowo
zjawia sie przy wzruszeniach radosnych.

Wreszcie mozemy wydzieline wody podnie$¢ sztucznie przez doprowadze-
nie jej znacznej jej ilosci, szczegolniej piwa, Srodkami przeczyszczajgcemu przez
pobudzanie nerwow skornych kapielami, obmywaniami, wycieraniarni i t. d.;
jezeli w takich warunkach przychodzi do nadmiernego wydzielania moczu to
iloS§¢ wody wydzielana na innych drogach znacznie sie zmniejsza. Tak np.
w cukroraoczu daleko posunietym, iloS¢ wody wydzielana przez skére i ptuca
z prawidtowej ilosci wynoszacej okoto 3330 spada na 8 — 20 p. c. %)

Zmniejszong ilosC wydzielonej wody znajdujemy przedewszystkiein w cho-
lerze azyatyckiej; dalej w okresie gorgczkowym wszystkich chorob ostrych,
w przyttumionym nastroju moralnym, wreszcie we wszystkich okresach,
a przewaznie w poczatkach zapalenia nerek migzszowego; w pdzniejszym okre-
sie srddmigzszowego i w maczkowatem zwyrodnieniu nerek.

Fakta na ktorych powyzsze dane opieramy sg takie.

Naprzod co do podniesionej wydzieliny moczu w cukromoczu. Przy Sre-
dniem natezeniu tej choroby (50—150 grm. cukru dziennie) ilosS¢ moczu dzien-
nie rzadko przechodzi 8 — 4000 ce. a nawet przy mniejszej jeszcze odsetce
cukru moze nie byé moczu wiecej nad 2000 — 2100 cc., wszakze im wiecej
cukru tern 1 ilos¢ moczu jest wieksza, chyba ze na skutek wysokiego ostabie-

*) Bulrger, Ueber d¥e perspiratio insensibilis bei Diabetes. Deutsch. Areh. f..
Kl. Med. Bd. XI. str. 341.



nia i wydzielina skory jest podniesiona. W wypadkach krancowych moze sie
dziennie wydzielic 8 — 10,000 cc. moczu  Podobniez ma sie rzecz i w mo-
czowce bezcukrowej z niezytem w moczu Jub bez n:ego. Tutaj bywa wiecej je-
szcze moczu i wiemy (Criuram) ze ilos¢ ta dojs¢ moze do 17,000 na dobe.
O powiekszonej ilosci moczu w Srodmigzszowem zapaleniu nerek pomoéwimy
jeszcze. Wedle Owena, Rees, Di cksona i -n., ilosS¢ moczu w tym razie wy-
nosi 2,700 — 4,200 cc. na dobe; w ostatnich za$ okresach, co ma byC na-
wet cechujacem, ilos¢ ta zmniejsza sie nawet az do 200 cc. **).

Mniej doktadnie znamy zaburzenia w wydzielaniu moczu zjawiajace sie na
skutek radosnych wzruszen moralnych. Z wiasneso doswiadczenia przekona-
lem sie ze tego rodzaju wzruszenia sg najsilniejszym Srodkie — moczopednym*
Przyjawszy ze na godzine Srednio wydziela sie 60 — 70 cc. moczu, to na sku-
tek takich wrazon ilo$¢ ta poskoczyé moze do 400 — 500 c¢ Nie trudno
sprawdziC ze podobny wplyw wywrze pobudzajgce  zajecie sie sztukami
pieknemi, jakiekolwiekbadz wzruszajace zajecie umystowe i t. p

Nadmierne doprowadzenie wody podnosi zawsze sekrecye nerek. Nie
dzieje sie to jednako zawsze i bezwarunkowo zaraz, jakby to sie na pozor,
zdawato. Zalezy ono od szybkosci z jaka doprowadzona woda wsysa sie do
krwi 1 od istniejacego na razie natezenia mnerwacyi. W stanie przyttumio-
nego nastroju nerwowego mozna bardzo wiele wyp:¢ wody a jednak ilos¢
wydzielonego moczu mato co sie powiekszy, az dopiero nadmiar ten wody
wydali sie z ustroju badz przez poty nocne lub nastepnego dnia przez nerki
na skutek silnego pobudzenia umystowego. Inaczej dzieje sie z piwem. To
ostatnie zawsze podnieca wydzieline moczu i to proporcyonalnie do dowozu.
Vogel przekonat sie ze przez picie piwa mozna na godzine oddawac do
800 cc. moczu. WiasnosC moczopedna piwa zdaje sie polegaC¢ nietylko na
zawartym w niein alkoholu lecz i na dextrynie i kwasie weglowym. Tak sa-
mo dziatajg i inne pobudzajace napoje, jak herbata, kawa, wino ale juz mnie]
silnie jak piwo.

Odnosnie do dziatania moczopednego niekturych Srodkéw lekarskich, na-
wet najpowszechniej uzywanych, uie wiemy jeszcze nic stanowczego. Zdaje
sie ze dziatanie ich bardzo zalezy od osobnionych warunkéw chorych; w je-
dnej i tejze samej formie chorobnej, dany S$rodek rozmaicie dziata u roznych
osob. Do najpewniejszych w tym Kkierunku zaliczamy: jatowiec, octan pota-
zu, naparstnice. Rzeczywiscie Srodki te czesto predko i silnie dziatajg i mnie
samemu udato sie nieraz z ich pomocg wywota¢ na dobe od 2000—3000 cc.
moczu z 500—60.0 cc. i doprowadziC do wessania doSC duzych wysiekow.
Niemniej wszakze sposob ich dziatania jest jeszcze dla nas ciemny i stosujemy
sie na podstawie czysto empirycznej.

W ostatnim dziesigtku lat wieleSmy sie dowiedzieli w kwestyi zmniejszo-
nej wydzieliny moczu, co dla praktyki niepospolite ma znaczenie.

**)  Dickami, On tbe patology and treatruent of albuminuris. London. 1868. s. 141



Najdobitniej wystepuje to zmniejszenie w cholerze. W stadium algidw.n
mocz w zupetnoSci zaprzestaje sie wydiielaiC. Faktu tego bynajmniej dosta-.
tecznie nie ttumacza cLociazby nawet najobfitsze wyprdznienia i dla tego mu-
simy i tutaj uciec sie do innerwa-yi nerek. Zreszta nie mamy jeszcze do-
ktadnych spostrzezen tyczacych sie iiosci wody traconej w cholerze przez kisz-
ki 1 zotgdek.

Bardzo wybitnie zjawia sie zmniejszona wydzielina moczu w silnej go-
raczce. Wraz z wzrastajocem zajeciem chorobnem i towarzyszgcem mu zabu-
rzeniem czynnosci umystowych (stepienie ogdlne, bezsenno$¢, utrata przytom-
nosci) iloS¢ moczu wydzielana dziennie spada nieraz do 300 — 400 cc. i to
mimo obfitego nawet dowozu wody. Utrata ta jeszcze szybciej postepuje, gdy
jednoczesnie przychodzi do wydzielania uody i na innych drogach jak np.
przez wyprdznienie w durzycy.. To zmniejszenie sie ilosci moczu jest bardzo
waznem zjawiskiem klinicznem. Dopoki owo trwa rokowanie jest niedobre.
Wraz z podniesien.em sie ilosci moczu naipewniej pizepowiedzieC mozna po-
prawe, objaw ten nieraz uwazam za pewniejszy jak wyniki, eieptomierzowe-
Do sprawdzania ilosci .moczu potrzeba koniecznie i dobrze wymierzonych na-
czyn jak i ilosci plynow* doprowadzanych. Jedno i drugie daje sie bardzo
fatwo przeprowadzi¢ i zatowaC przychodzi, ze w praktyce postepowanie to tak
mato jeszcze znalazto zastosowania. Szczegolniej przy badaniu durzycy dokia-
dne spostrzeganie tych stosunkow wielkie oddawato ustugi.

[lo§¢ moczu znakomicie spada przy ostrem zapaleniu nerek $rodmigzszo-
wem czyli nerkowatem (W neyhritis /larenchymatosa, s. tulmlosa) zwiaszcza w dy-
fterycznej formie. [1loSC moczu oddana w przeciggu 24 godzin moze w tych
wypadkach ograniczy¢ sie do 40 — 60 cc. Powieksza sie w okresie zdrowie-
nia tam gdzie ono przychodzi. Wprost przeciwnie dzieje sie w zapaleniu ne-
rek migzszowem i w maczkowatem ich zwyrodnieniu. Tu z poczatku ilos¢ mo-
czu sie zwieksza (do 4000 cc.) a nastepnie spada, co zrestg dobrze sie ttoma-
czy zmianami anatomicznemi znajdywanemi w takich nerkach, W koncu ma-
my dostateczng liczbe spostrzezen przekonywajacych, ze wzruszenia moralne
przyttumiajace, zmniejszajg wydzieline wody. W swojem ,,Przyczynku do Uro-
logii'4 *) wykazatem, ze tego rodzaju wptywy sg w stanie redukowac ilosC
moczu oddawanego na godzing 160 cc. na 200 cc. i mniej.

Weyrich * wykazat ze i wydzielanie wody przez skore pod wptywem
ustroju nerwowego, w pewnych warunkach, ulega rozmaitym zmianom.

Praca miejscowa rozgrzewajgca ale nie meczaca podnosi przeziew skorny
0 34 w stosunku do normalnego; podobniez, chociaz juz stabiej oddziatywajg
silne wzruszenia moralne i wytezona praca umystowB. Toz samo sprawiajg
1 napoje pobudzajgce ustréj nerwowy jak: kawa, herbata, spirytualje.

*) Arch. il. Vereins f. gem. Arb. z, Ford d. Wissen.sch. tleil. 1857.
*)  Weyrich Die, unmerkliche Wasserverdunstung der mensoldischen Hannt.
Letpzig. 1862.
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Znuzenie i zmeczenie, chociazby przyszto bezposrednio po pracy miesnio-
wej zmniejsza parowanie skoérne o /3.

W stanach takich jak przyttumienie moralne lub w stabym napieciu
nerwowem wyptywajagcem z t. zw. nieokre$lonej niedyspozycyi, z jakiego$S po-
czucia niezdrowia, wydzielina ta obniza sie 0 10 — 15%.

Daleko trudniej jest oznaczy¢ stosunki wydzielania wody przez Kkiszki.
W wielu wypadkach niepodobna prawie wyrdzni¢ zaburzen w sprawach prze-
sigkania od nieprawidtowego ruchu robaczkowego 1 niewiadomo, ktoremu
z nich dane objawy przypisaC. | tu jednak jasno sie wyraza wptyw ustroju
nerwowego. Wiadomo powszechnie ze wiele biegunek zalezy wprost od za-
stoin mechanicznych lub spraw miejscowych (owrzodzenia durzycowe, w czer-
wonce, niezytach torebkowych i t. d.), tutaj ostatnim powodem biegunki be-
dzie innerwacya i napiecie Scian naczyn jak i predkos¢ ruchow perystaltycz-
nych. Dotychczas inaczej zapatrywano sieé na sSposOb powstawania biegu-
nek sztucznych wywotywanych przez t. zw. Srodki rozwalniajgce. sadzo-
no powszechnie ze przychodzi tu do zmian w przesigkaniu. Poglad ten upa-
da jednak coraz wiecej, zwhaszcza od czasu doSwiadczen Kohrig’a, ktory wy-
kazat ze przez draznienie btony Sluzowej kiszek Srodkami drastycznerai i so-
lami Sredniemi zawsze sie podnosi wydzieline zokci.

Zaburzenia w wydzielaniu wody zalezag badz od zmiany ciSnienia krwi
w naczyniach, badz od zboczen w ich inerwacyi.

Jako przyktad pierwszego rodzaju przedstawia nam wydzielanie moczu
w pierwszych okresach zapalenia nerek Srodmigzszowego, gdzie ilosS¢ moczu
na dobe dochodzi 2500 — 4000 cc. Traube tlomaczy te ogromng ilosC
moczu podwyzszeniem ci$nienia aortycznego i wytwarzajacg sie stopniowowodni-
stoscig krwi. Mnie sie jednak zdaje prawdopodobniejszém pamigtaigc 0 zmniej-
szeniu sie ilosci moczu pod koniec choroby, ze powod tej hypersekrecyi
w poczatkowych okresach zalezy od naptywu obocznego i podwyzszonego ci-
Snienia w jeszcze swobodnych kapilarach nerek apowstatego przez zacisniecie zna-
cznej ich czesci, rozumie sie o ile nie przyczynia sie tu podwyzszenie Kkrwi
w systemacie zylnym wywotanego wadami serca, ktore czesto towarzyszg
chorobom nerek.

Cisnienie krwi w naczyniach moze sie podnies¢ w skutek zmian w prze-
sigkaniu pomiedzy krwig z jednej a szesciami skfadowemi tkanek z drugiej
strony, jak to ma miejsce w cukromoczu. W skutek przecigzenia krwi cu-
krem gronowym i powstrzymanego utlenienia tegoz, przychodzi do przesia-
kania wody z tkanek odpowiednio do roznowaznika przesigkania cukru (we-
dle Bekera). Ztagd powstaje to nadmierne pragnienie, jakie sktania cho-
rych do picia wielkiej ilosei wody. Dalszem nastepstwem jest znaczne zwo-
dnienie krwi, powiekszone cisnienie w naczyniach, a w koncu nadmierna wy-
dzielina nerek - W podobny sposob wytlumaczy¢ mozna pragnienie zja-

i) Powyzsze tlomaczenie przyjete przez innych autorow poiidipsii podatem
jeszcze w 1854 r. w Arch. de Yereinsf. gem. Arb. T. 1. str. 592.
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wiajgce sie¢ po obfitem spozyciu pokarmdéw stodkich, macznych i stonych.
Rdznica tutaj polega na tein, ze zabrana tkankom w ten sposdb woda, na-
przdéd przechodzi do kiszek, a ztagd dopiero albo bezposrednio do krwi prze-
sigka, albo tez wydalong zostaje na zewnatrz. Ostatni wypadek ma miejsce
przy uzyciu serwatki lub lekkostezonej dwuprocentowej solanki. Jezeli przy-
chodzi do wessania bardzo rozcienczonej zawartosci zotadka i kiszek, to nie-
zawodnie wstawi¢ sie musi i polyuria. CzeSciej nierdwnie anizeli w powyz-
szy sposOb powstajg zaburzenia w wydzielaniu wody przez zboczenia w in-
nerwacyi.

(Dalszy ciag nastapi).

KORRE§PONDENCYA.
Radom w Grudniu 1877 r.

W m. Radomiu utworzony zostat Komitet sanitarny, pod prezydencya,
P. 0. Gubernatora.

Do skifidu Komitetu nalezy 6-ciu obywatel-" miasta wiascicieli doméw, 6-ciu le-
karzy z Inspektorem lekarskim, Prezydent miasta, Policmajster, inzynier, budowniczy,
asesor farmacji i kilka jeszcze o0séb z miejscowej intelhgencyi znanych ze swych do-
brych checi i poswiecenia dla ludzkosci.

Na pierwszem posiedzeniu, ktére sie odbyto w dniu 24 Listopada (5 Gru-
dnia) r. b.,, komitet- z tona swego wyznaczyt cztery delegacye, ktére zobowigzane
zostaty do spetnienia nastepujgcych czynnosci:

Pierwsza zajmie sie rewizyg wszystkich doméw w mieScie pod wzgledem bu-
dowlanym i sanitarnym, ze szczegdlnem zwrdceniem uwagi ha stan w jakim sie znaj-
dujg podwdrza, a w nich $mietniki, $cieki, rynny, a mianowicie miejsca ustepowe.

Druga odbedzie rewizye zakladéw fabrycznych, przemystowy cli, rzemie$lniczy cli
hejderow czyli szkot zydowskich, pomieszczen dla ludnosci fabrycznej, rzemie$lniczej
i uczgcej sie w szkétkach zydowskich.

Trzecia zajmuje sie zbadaniem, o ile mieszkancy miasta zaopatrzeni sg w do-
stateczng ilos¢ wody zdrowej do picia i do innych potrzeb; w jakim stanie zn 6dujg
sie studnie publiczne i prywatne. Rozbior chemiczny wody niektérych studzien i rze-
ki Mlecznej pod miastem ptynacej, wykona nalezacy do sktadu tej delegacyi Assesor
farmacyi.

Czwarta dopetni rewizye handli, restauracyi, cukierni, sklepéw z artykutami
zywnosci, domow zajezdnych, hoteli, piekarni, jatek i miejscowego szlachtuza. Dele-
gacye te w miare postepu swych czynnosci, zdawa¢ beda z takowych sprawozdania
Komitetowi.

Nadto wszyscy cztonkowie komitetu bez wyjatku czuwa¢ majg nad dobrocig
sprzedawanych na rynkach artykutéw pierwszych potrzeb do zycia, jako to: miesa,
chleba, ryb, mleka, masta, legumin, owocéw i t. p.

Kazdy z cztonkéw zaopatrzony w odpowiednig karte upowazniajacg go do tako-
wej czynnos$ci, bedzie miat prawo zwracania uwagi policyi na artykuty zdrowiu szko-
dliwe i zadaC usuniecia ich, oraz poddania specyalnemu zbadaniu w Magistracie przez
lekarza miasta, celem pociggniecia winnego do sgdowej odpowiedzialnosci.

W ogo6le wszyscy cztonkowie Komitetu, ujeci zywem przemowieniem Prezydujg-
jacego, ktéory w krotkich lecz dobitnych stowach wykazat wazno$¢ dziatan Komitetu
i pozytek jego dla og6tu, przyjete na siebie obowigzki z catlg sumiennoscig i energig
spetnia¢ zamierzaja.

Nie ulega watpliwosci, ze Komitet w takich warunkach i w tak obszernym za-
kresie dziatajacy, nieocenione dla zdrowia publicznego przynie$¢ moze korzysci.

Dr Rewolinski,
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Wiadomosci biezaco

— Nekrologia® wW <L 22 Pazdziernika r. b. zakonczyt zycie gtosny w literatu-
rze lekarskiej, mianowicie na polu chirurgicznem, niemniej jako zdolny operator Dr,
Linhardt, profesor Chirurgii i Dyrektor Kliniki chirurgiczne! w Wiirzburgu. 1 Uro-
dzony r. 1821 w Morawii, ukonczy! s. p. Linhardt knrsa lekarskie w uniwersytecie
Wiedenskim, gdzie tez z powodu odznaczajacych sie zdolnosSci naukowych, tudziez za-
mitowania w chirurgii operacyjnej zaraz po otrzymaniu stopnia doktora Medycyny'«
i Chirurgii mianowany zostat asystentem Profesora Dra Dumreichcra, co samo juz
byto wielce zaszczytnem, gdyz uzdolnieni kandydaci cisng sie tam tlumnie do posady
ktora tak wiele przedstawia sposobnosci do wyksztatcenia sie w gatezi operacyjnej.
W charakterze asystenta wyktadat Linhardt swa galez prywatnie (priuatissma) licznie
gromadzacym sie miodszym kolegom, i przez jasnos¢ wykiadu, znakomitg zrecznosé
chirurgiczng, a nadewszystko przez swa niewypowiedziang uprzejmos¢ w postepowaniu
zjednat sobie juz wtedy szczere przywigzanie wszystkich studentéw i stuchaczy. Miat
takze nieboszczyk dziwng tatwos¢ w wyuczeniu sie rozmaitych jezykow, co w Wiedniu,
gdzie podoéwczas (znaliSmy go w r. 1850—51) amlltorya lekarskie byty przepetnione
studentami i lekarzami najrozmaitszych krajéw, Jmialo wielkie znaczenie i stanowito
wiasciwy’ powab wyktadajacego. Byto to za owych Swietnych dla Wiedenhskiego Wy-
dziatu czaséw kiedy dobijano sie do lekcyi Prof. Skody, Oppolzera, JLokitansky’ego,
Hebry, Schuh’a, Bricke’go, llyrtl’a etc. WczesSnie takze dat sie Linhardt poznaé pu-
bliczno$ci lekarskiej na polu naukowo-lekarskiem przez liczne artykuty tresci chi-
rurgicznej, a dzieto jego o chirurgii operacyjnej rozeszto sie szybko 1 szerokopo S$wie-
cie. Powotany na Profesora kliniki chirurgicznej do Wirzburga, petnit swe obowigz-
ki z og6lnem uznaniem i wielkg korzyscig dla miodszych pokolen, ktorych zawsze byt
serdecznym przyjacielem. Ulegitszy ciezkiej chorobie jezyka (raka), przez kilka mie-
siecy juz nie mogt zajmowaé sie wykiadem, w koncu zrzekt sie profesury, a niepo-
myslna zmiana w chorobie sprowadzita niespodziewanie szybko $mier¢ zacnego profe-
sora. — Sit ti terra levis.

— Ekstrakt stodowy. — Dtugoletnie doswiadczenie na polu medycyny praktycznej
przekonato nas o waznosci i potrzebie Srodka dyetetycznego, ktéryby obok przyjemno-
§ci w uzyciu zalecat sie takze uzytecznem dziataniem w rozmaitego rodzaju ostabieniach,
bezkrwistosci, braku apetytu, niestrawnosci, niedostatecznego odzywiania i t. p. Je-
dnym z najpozyteczniejszych okazuje sie niezaprzeczenie wyréb znany pod nazwiskiem,
wE kstrakt stodo wy* (Malzextrakt) wyrabiany w tutejszej fabryce M. Sei-
dlitza (ulica Dtuga Nr. 16) odznaczajacy sie zaréwno dobrym smakiem jak skute-
cznoscig w poinienionycb wypadkach. Polegajac na 'gorgcem zaleceniu rzeczonego pre-
paratu przez znanych powszechnie Profesorow naszego uniwersytetu, jakoto: PP. L am-
fala, xirsztowta Kosinskiego, Tyrchowskiego Chatubin-
skiego, niemniej Drow zawiadujacych tutejszymi szpitalami PP. Kobylan-

skiego, Zalewskiego i Bozenthala, podawaliSmy go licznym chorym
i rekonwalescentom w praktyce prywatnej, przyczem nabyliSmy ‘przekonania/ ze wy-
rob ten przewyzsza inne napoje z zagranicy przesytane i pod kazdym wzgledem za-

stuguje na rozpowszechnienie.

— PoSadu lekarska wakuje w dobrach fabrycznych ,,Konskie Wielkie*
ktorych zarzad miesci sie w Konskich (m/asto powiatowe), z pensyg roczng Ks.
500. — Blizszg wiadomo$¢ mozna powzigs¢ od W-ej Drzewieckiej w Warszawie.
Zgoda Kr. 1 dom W-ej Budzinskiej.

P. 0. Redaktora odpowiedzialnego Prof. Dr fruczkiewicz 1 Wydawca, Szymkiewicz.

Kantor Gazety Lekarskiej i Biblioteki TJmiejatiaGSoi Lekarskich przy ,ulicy
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