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PISM O  T Y G O D N IO W E
POŚWIĘCONE

W SZYSTKIM  GAŁĘZIOM UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKICH.
Cena < i azoty L ekarskiej: w W arszawie: rocznie 5 rs., półrocznie 2 rs . 50 kop., na prowineyi, 

w Cesarstwie! za g ra n ic ą :  rocznie 6 rs., półrocznie 3 rs.
Cena ogłoszeń: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pism em , lub za jego miejsce

n astęp n e  po kop. 10.

Redaktor odpow iedzialny: Dr. Gajkiewicz W ładysław . W ydaw ca: D r. Kondratowicz Stanisław. 

Adres Redaktora. Marszałkowska N r. 115. Adres Wydawcy: M arszałkowska Nr. 119.

D-r Witold Jaroszyński,
ordynuje od 1 Września jak w latach poprzednich w  Meranie. (Mie­

szka Landstrasse. Villa Josefs— Ruhe). 9— 6

D-r. E. Brühl e-з
ordynuje od 20 Września b. r. do Maja р. r. w  І М е м ^ а н і е  Villa Livonia.

Miasteczko W. (Suw alsk ie j gubernii) Doszukuje

L E K A R Z A  '

P ensy ja  s ta la  rsr. 300 rocznie. B liższa wiadomość u D-ra Sam en  hof w W arszaw ie,
Muranowska 40. 3— i

Nowo-otworzona w dniu 1 Lipca r. b. przy ulicy ŻłotejTóg Sosnowej 
w Warszawie f i l j a l n a .

A P T E K A
zaopatrzoną zo s ta ła  we wszystkie środki lek a rsk ie , Specyfiki k ra jo w e  i zagraniczne, oraz w'ody 
mineralne. O czem podaje się do wiadomości W . W . P. P. Doktorów i okolicznych mieszkańców".

W Y D A W N I C T W O  P I Ł  LEK A R S K I C H  N A K Ł A DEM G A Z E T Y  LEKARSKIEJ.
W tycli dniach opuściło prasę dzieło pod tytułem:

Z P S ^ a Z E I I J - ^ T I E ^ - ^ . T A . ,
czyli nauka o chorobach umysłowych,

oryginalnie nap isana przez

D-ra IVIed. Rothego
Naczelnego lekarza Z ak ładów  d la  Obłąkanych w W arsz a w ie .

Autor, z n an y  jak o  gorliwy pracow nik  na polu psychijatryi, m a jąc  na względzie studentów^, 
prawników, oraz szerokie kolo lekarzy p rak ty k ó w , napisał dzieło, m ogące zaspokoić w szelk ie  
wymagania lek a rzy  praktyków, tak pod w zględem  rozpoznawania, ja k o  te ż ‘pod wzgled m leczen ia  
chorób um ysłowych. Dzieło zawiera 18 a rk u szy  druku.

Cena Rs. I kop. 80, z przesyłka Rs. 2.
Nabyw ać  można u Wydawcy Gazety Lekarskiej M arsza łkow ska  Nr. 119. 0— 5



PASTTLZII HOUDE’GO

Ją«ego i w siziiteK m nycn sw ych własności spraw iają bardzo znaczni], ulgę i u sp a k a ja ją  bole 
w chorobach gardła, przy  zakatarzeniu, przy ch rypce ,  przy utracie głosu i w zapaleniach
krtani wszelakiego rodzaju .

Przy użyciu tych  pasty lek , kłucie, łechtanie i uczucie  podrażnienia w g a rd le  ustępują, 
a  struny głosowe u lega ją  wzmocnieniu. Pastylki rzeczone oddają również w ielk ie  usługi 
p rzy  leczeniu chorób p rzełyku  i żołądka, ułatw iając po łykan ie .

Dawka. Każka p a s ty lk a  zawiera jeden m ilig ram  chlorku kokainy.
Sposób użycia. S tosow nie do wieku 6 do 12 p a s ty lek  przez dzień. Przyjm ow ać je  na­

leży przynajmniej na godzinę przed jedzeniem—rozpuście  w ustach, i następnie połknąć.
Skład główny: w ap tece  A. Eoudś 42 rue du F a u b o u rg  St. Denis, P a r is ;  znajdują się 

o raz  we wszystkich a p te k a c h  W arszaw y. 4—4

P r z e w o d n i k a  g i m n a s t y c z n e g o  (organu T o w arzy stw a  gim nastycznego „Sokół“, we 
L w ow ie) opuścił prasę Nr. 8 z Sierpnia r. b.

T re ś ć :  Gim nastyka ze s ta n o w isk a  hygieny (C. d .)— Z a ry s  ćwiczeń na skoczni (c. d . ) .— Uroczyste
o tw arc ie  ćwiczeń w „Sokol e k rak o w sk im “.—Z lw ow skiej kolonii wakacyjnej.— Uryw kihygieniczne. 
K ronika.

Cena roczna:
W  miejscu bez p r z e s y ł k i ................................. 1 zł. 20 ct.
Z p rzesy łk ą  w kraju i Austro- W ęgrzech . . . 1 „ 50 „
„ „ "do Królestwa P o lsk ieg o , Litwy i Rossyi 1 rs . 50 kop.
„ „ „ W. Ks. Poznańskiego, P ru s i Niemiec 3 m ark i
„ „ „ krajów i n n y c h ....................5 fran k ó w  7 plac Kapitulny,

APTEKA I .  SOŁTYKIEWICZA
DZIERŻAWIONA PRZEZ

BOLESŁAWA BUKATEGO
ulica Graniczna Nr. 10 w Warszawie.

Mam zaszczyt zawiadom ić, że przygotowuję specy ja ln ie  następujące p rze tw o ry  lecznicze 
k tó re  zresztą  zostały już w ypróbow ane przez wielu z Szanow nych Panów Doktorów.

1. Jodoformium desodoratum. Jodoform, odwoniony za pomocą mojej metody, nic nie traci 
pod względem skuteczności leczniczej a  zapach sta le  p o sia d a  bardzo przyjemny. W ielu Szano­
w n y ch  P. Doktorów przekonało się, że moja metoda o d w an ian ia  jodoformu przew yższa wszeluie in­
ne podziśdzień znane. P rzep isyw ać go można w różnej postaci, a  mianowicie: w k rysz ta łach , pro­
szku , m aści, świeczkach, g a łk a c h  i t. d.. Cena taka sam a, ja k  jodoformu zwyczajnego.

2. Ziółka przeczyszczające na sposób Chambarda co do składu swego w niczem  się nie ró­
żn iące  od oryginalnych, znanych  pod nazwą „Thó p u rg a tif  de Chambard“; d z ia ła ją  w sposób nie­
zaw odny a zarazem bardzo łagodny we wszelkich cierp ieniach , tak  ostrych, j a k  przewlekłych, 
w k tó ry ch  idzie o działanie w ypróżniające. Cena dozy w ra z  z pudełkiem kop. 75.

3. Kataplazm płócienny z lnianego siemienia znany  pod nazwą H imilton, w niczem się nie 
różni od oryginalnego. Po licznych  próbach, dokonywanych przez wielu Szanow nych Panów Do­
k to rów , tak  w praktyce p ry w atn ej jako też w Szpitalach W arszaw skich, uznany został za środek 
leczniczy bardzo praktyczny i niezm iernie skuteczny. Pudełko zawierające sześć sz tuk  i odpowie­
dnią ilość ceratki nieprzem akalnej kosztuje kop. 75. M ożna lównież nabywać go w  pojedynczych 
sz tu k a c h  po kop. 15. z poważaniem
20-16 B. BUKATY.
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T r e ś ć .  I. M. M e n d e l s s o h n .  Poszukiwania, nad odruchami.— II. A. S o k o ł o w s k i .  O w łó ­
knistej postaci suchot płucnych ( Phthisis fibrosa), — III. R a j k o w s k i .  Kilka słów o pracy D -r a  
D u n i n a  p. t. Gorączka zimnieza ciągła. Z odpowiedzią T. D u n i n a. —  Odcinek. Z pracowni pro­
fesora K o c  h’a, opisał О. В u j wi d.  (C iąg dalszy). — Dział sprawozdawczy. 40. R. V o 1 к m a n n. 
Spostrzeżenia chirurgiczne nad gruźlicą (Dokończenie). — W iadom ości bieżące. — Dodatek. —

Ogłoszenia.

I. POSZUKIWANIA NAD ODRUCHAMI.
Przez

M aurycego M endelssolina.

Doświadczenia P f li ig e r ’a, stwierdzone przez V u lp ia n ’a i C a y r a d e ’a, 
wykazały, iż r o z p r z e s t r z e n i a n i e  się (irradyjacyja) odruchów ma miejsce za ­
równo w podłużnym jak i w poprzecznym w kierunku rdzenia kręgowego. C a y -  
r ade  utrzymuje nawet, iż odruchy rozprzestrzeniają się z równą łatwością z gó­
ry na dół jak z dołu do góry. P f l ü g e r  pierwszy wykazał, iż jakkolwiek od­
ruchy mogą rozprzestrzeniać się w rdzeniu kręgowym we wszystkich kierunkach, 
jednakże czynią to według pewnego prawa, dającego się zawsze stwierdzić przy 
stopniowem zwiększaniu siły bodźca, wywołującego też odruchy.® Prawo to, zna­
ne pod nazwą p r a w a  P f lü g e r ’a, je s t  następujące :

Drażnienie pewnej np.prawej kończyny dolnej,strumieniem stopniowo wzma­
cnianym wywołuje odruch:

1)' przedewszystkiem w drażnionej kończynie dolnej,
2) następnie i w kończynie dolnej strony przeciwnej,
3) następnie i w kończynie górnej pó stronie drażnionej,
4) nakoniec we wszystkich czterech kończynach.
Prawo P f iü g e r ’a jest dotąd powszechnie przyjęte, jakkolwiek zostało już 

nieco zachwiane przez poszukiwania J .  P o s e n t h a Ta  1), który, mierząc czas trw a ­
nia odruchów, zauważył, iż prawo to tylko przy użyciu silnych bodźców stwierdzić 
się daje. P rzy  zastosowaniu zaś najsłabszych możliwie bodźców wywołane tym  
sposobem odruchy r o z p r z e s t r z e n i a j ą  się w ustroju dopiero po przejściu 
przez dolną część rdzenia przedłużonego, lub górną część odcinka szyjowego 
rdzenia kręgowego, tak, iż przy drażnieniu np. kończyny dolnej, irradyjacyja ma

i) J- R o s e n t h a l .  Studien über Reflexe. Monatsberichte der Königl. Akademie der 
Wissenschaften zu Berlin. 1873, str. 104.



miejsce przedewszystkiem po stronie drażnionej z dołu do góry, a następnie po 
stron ie  przeciwnej z góry  na dół.

Ze względu na doniosłość kwestyi rozprzestrzeniania się odruchów nietylko 
d la  fizyjologii, lecz i dla patologii ośrodków nerwowych, przedsięwziąłem w pra­
cowni fizyjologicznej prof. K o s e n th a l ’a w E rlandze szereg poszukiwań, w celu 
bliższego określenia dróg, po których drażnienie dośrodkowe przejść musi, by 
w ywołać odpowiedni odruch. Wyniki tych badań  stanowią przedm iot niniejszej 
p racy  i jakkolwiek, jako  komunikowane B erlińskiej Akademii nauk, były już po­
mieszczone w jej sprawozdaniach '), jednakże ze względu, iż sprawozdania te 
znajdują się w rękach bardzo ograniczonego k o ła  Czytelników, uważałem  za od­
powiednie wyniki mej p racy  podać jeszcze raz n a  tern miejscu.

Poszukiwania te dokonane były na średniej wielkości żabach, świeżo łowio­
nych. Za pomocą znanego cięcia G roltz’a, wpływ mózgu na mogące powstać 
samowolne ruchy był w każdem doświadczeniu najzupełniej wykluczony. Po­
budliwość odruchowa by ła  nieco powiększona przez lekkie otrucie żab nieznaczną 
ilością strychniny (0,00005—0,0001 grm. azotanu  strychniny). Bodźce elektry­
czne, w7 postaci pojedynczych uderzeń strum ienia indukcyjnego przy  otwarciu, 
były, w odpowiedni sposób stosowane na skórę kończyny dolnej, najczęściej 
praw ej.

Celem poszukiwań moich było przedewszystkiem zbadanie wpływu, jaki prze­
cięcia całkowite lub połowiczne w różnych m iejscach rdzenia kręgowego wywierać 
m ogą na rozprzestrzenianie się odruchów. Szeregiem  zaś przedwstępnych poszu­
k iw ań przekonałem się, iż drażniąc daną kończynę dolną, np. prawą, strumieniem 
minimalnej (t. j. z a l e d w i e  w y s t a r c z a j ą c e j  dla wyw ołania odruchu 
zgięcia) siły i powiększając takową nieznacznie i stopniowo, można zawsze przy

M. M e n d e l s s o h n .  Untersuchungen ueber R eflexe. Sitzungsberichte der Kön. pveus. 
A k ad em ie der W issenschaften zu Berlin. XL. 1882. str. 897; — V. 1883. stf. 111; —  VI. 1885, s. 1

Z  pracowni profeóora Roberta Koch’a.
( Z  wycieczki naukowej odbytej kosztem kasy pomocy naukowej im. D-r J. Mianowskiego) .

(D alszy  ciąg. — Patrz N r. 35).

Przyrząd parowy (D am pfsterilisationsapparat) je s t to rodzaj wysokiego na 
1 m etra  kociołka z przykryw ką, obłożonego ze wszystkich stron w arstw ą wojłoku 
dla zatrzym ania ciepła. W ew nątrz znajduje się druciana kratka, na k tórej stoi ru­
chomy kociołek z białej blachy z przykrywką. Ogrzewa się gazem. R o h r b e c k  
przygotowuje teraz półmetrowe aparaty, mogące być do 1 metra podwyższone.

Po wyjęciu kolby z parowego aparatu, próbujemy czy się odczyn nie zmienił, 
poczem przecedzamy nieco płynu do probówki i gotujemy. Jeżeli płyn m ętnieje ozna­
cza to, że nie cała ilość b iałka została strącona, stawiamy więc znów kolbę do pa­
row ego przyrządu dopóki żelatyna przy gotowaniu mętnieć nie będzie.



nieuszkodzonym rdzeniu kręgowym, zauważyć następujący porządek w rozprze­
strzenianiu się odruchów:

Odruch powstaje wtedy:
1) przedewszystkiem w drażnionej kończynie dolnej,
2) następnie i w kończynie górnej tejże strony,
3) następnie i w górnej kończynie strony przeciwnej,
4) nakoniec i w dolnej kończynie strony przeciwnej, a więc we wszystkich 

4-cli kończynach.
We wszystkich więc przypadkach, w których udaje się wywołać każdy na­

stępny odruch za pomocą odpowiedniej mu minimalnej siły strumienia drażnią­
cego, rozpromienianie odruchów odbywa się nie według prawa P f lü g e r ’a, lecz 
w powyżej wskazanym porządku. W  tych zaś przypadkach, w których mini­
malny bodziec nie daje się z dokładnością określić, lub w których odruchy do­
znają pewnych przeszkód w swem rozprzestrzenianiu się (np. wskutek uszkodzeń 
rdzenia kręgowego), rozpromienianie się odruchów odbywa się w odmiennym 
nieco porządku, a mianowicie: naprzód w kierunku poprzecznym, a następnie 
w kierunku podłużnym.

Przecięcia rdzenia kręgowego w różnych miejscach (przyczem drażniono 
prawą kończynę dolną), celem zbadania dróg, po których odruchy rozprzestrze­
niają się w rdzeniu kręgowym, dały następujące wyniki:

1) Poprzeczne przecięcie rdzenia przedłużonego powyżej calamus scripto- 
rius nie wywiera żadnego wpływu na powstawanie odruchów przy użyciu mini­
malnych bodźców. Podobne cięcie, dokonane w samym wierzchołku (Spitze) ca ­
lami scriptorii, lub na | —"1 mm. niżej, nie zmienia w niczem odruchu w drażnionej 
kończynie dolnej, lecz wpływa znacznie na 3 pozostałe odruchy, tak, iż dla wy­
wołania takowych należy użyć strumienia znacznie mocniejszego, niż ten, który 
wystarczał dla wywołania tychże odruchów przed dokonanem przecięciem 
rdzenia.

Dalej przystępujemy do cedzenia. W tym celu w dużym lejku, albo lepiej 
w 2-ch, umieszczamy bibułowe filtry, które sporządzamy w ten sposób, że ćwiartkę 
bibuły składamy we czworo, tak, że po obcięciu brzegów otrzymujemy czwartą 
część koła o kącie prostym, kąt ten zmniejszamy składając bibułę do możliwie 
ostrego kąta, poczem rozkładamy ją, wyrównywamy nietrafione fałdki i układamy 
na lejku tak, ażeby ostre brzegi fałd opierały się o powierzchnię lejka. Dobrze 
jest pod tym filtrem umieścić na dnie lejka drugi mały. Wielkość lejków po­
winna być taka, ażeby można było prawie odrazu zlać na nie całą żelatynę. Z po­
czątku otrzymujemy żelatynę nieco mętną: otóż dopóty wlewamy ją  napowrót do 
lejka, aż stanie się zupełnie przezroczystą, nieopalizującą. Cedzenie odbywa 
się powoli; ażeby jednak żelatyna nie zastygała, ogrzewamy lejek od czasu do 
czasu lampką gazową. Są osobne do tego lejki, otoczone wodą ogrzewaną do 
odpowiedniej ciepłoty, te jednak do cedzenia żelatyny są zbyteczne. Nie po­
winna też żelatyna być zbyt gorącą, gdyż traci zdolność krzepnięcia.

Po otrzymaniu takiej 10$ żelatyny (składu tego najlepiej stale się trzymać) 
należy zlać ją  do sterylizowanych poprzednio probówek, zatkanych watą. Stery- 
lizacyja taka odbywa się w następujący sposób:

Probówki 15 ctm. długie, 15—18 mm. szerokie z cienkiego szkła, dokładnie



2) Połowiczne przecięcie rdzenia po stronie drażnionej, na wysokości od 
4— 1 mm. poniżej cal. scrip torii, nie wywiera żadnego dającego się zauważyć 
wpływu na wszystkie 4 odruchy. Takież cięcie, dokonane na tejże wysokości na 
stronie przeciwnej, nie zmienia w niczem siły odruchów po stronie drażnionej, 
wywiera zaś na odruchy strony przeciwnej wpływ podobny, jak całkowite cięcie 
poprzeczne, t. j. osłabia siłę wszystkich 4-ch odruchów.

3) Cięcie podłużne, dokonane w kierunku strzałkowym (sagitalnym) wzdłuż 
całego rdzenia przedłużonego aż do calamus scriptorius, nie wywiera żadnego 
wpływu na odruchy; podobne zaś cięcie, idące wzdłuż górnej części rdzenia krę­
gowego od końca calam i scriptorii aż do miejsca, w którem biorą początek korze­
nie zwoju ramieniowego, nie zmienia siły odruchów po stronie drażnionej, lecz 
osłabia znacznie takowe po stronie przeciwnej. Cięcie podłużne wzdłuż całego 
rdzenia kręgowego, od punktu leżącego na 2 mm. poniżej wierzchołka calami 
scr ip to r ii aż do miejsca, w którem biorą początek korzenie splotu lędźwiowego, 
nie wywiera żadnego wpływu na powstawanie odruchów za pomocą bodźców mi­
nimalnych.

4) Połowiczne przecięcie rdzenia kręgowego w części grzbietowej po stro­
nie drażnionej nie wywiera żadnego wpływu na odruch w kończynie drażnionej, 
osłabia zaś znacznie siłę odruchów w pozostałych 3-ch kończynach. Takież cię­
cie na tejże wysokości na stronie niedrażnionej, osłabia tylko odruch kończyny 
dolnej tejże strony, nie wywiera zaś żadnego wpływu na pozostałe trzy odruchy.

5) Całkowite cięcie poprzeczne rdzenia kręgowego w części grzbietowej 
nie wpływa wcale na siłę odruchu w kończynie drażnionej, osłabia jednak odruch 
kończyny dolnej na stronie przeciwnej. Samo przez się rozumie się, iż cięcie to 
uniemożebnia zupełnie powstawanie odruchów w kończynach górnych przy dra­
żnieniu dolnej kończyny.

6) Li czne  cięcia połowiczne po stronie drażnionej wywierają na powsta­
wanie odruchów wpływ podobny do tego, jak i daje się zauważyć przy dokona-

wymyte i wodą przekroploną opłukane, oraz osuszone, zatykamy niezbyt mocno 
i nie zasłabo korkiem z waty zwyczajnej (nie hygroskopowej), ustawiamy w dru­
cianej czworobocznej puszce i stawiamy w piecyku gazowym, w którym ciepłotę 
doprowadza się do 140—150°, t. j. aż do słabego zbrunatnienia waty. W takie 
probówki, uprzednio ostudzone, lejemy żelatynę do ‘/ 3 wysokości, starając się nie 
zamaczać brzegów probówek. Można to robić albo z kolbki z dzióbkiem, albo 
też  za pomocą odpowiedniego lejka z kranem, co jednak jest zbyteczne. Po na­
laniu, zatykamy probówkę watą, starając się trzymać korek watowy tak, ażeby 
powierzchni stykającej się z probówką nie dotknąć palcami. Po napełnie­
niu, należy wszystkie probówki sterylizować w parowym przyrządzie przez 
kwadrans. Zwykle jednorazowa sterylizacyja wystarcza; dla pewności możemy 
ją  na drugi dzień powtórzyć. Dobrze przygotowana żelatyna nigdy się nie 
psuje i nic się w niej nie rozwija. (Po jednarazowej sterylizaeyi z 50 probówek 
w ciągu Ц  miesiąca uległa zepsuciu jedna).

Ć w i c z e ń  i a:

Sekcyja białych myszy, zmarłych wskutek micrococcus tetragenus. Narządy 
włożono do spirytusu; śledziona przedstawia białawe ogniska rozmiękczenia,



niu pojedynczego cięcia połowicznego w części grzbietowej rdzenia po stronie 
drażnionej.

Fakty te wykazują, iż rozmaite drogi czuciowe łączą się z rozmaitemi 
drogami ruchowemi na różnych wysokościach rdzenia kręgowego, tak, iż przy 
uszkodzeniu jednej z dróg komunikacyjnych dane podrażnienie dośrodkowe 
może jednak inną drogą dojść do włókien odśrodkowych rdzenia, by na tej d ro ­
dze wywołać odpowiedni odruch; należy tylko w tym celu zwiększyć siłę d ra ­
żniącego bodźca. Prawidłowe zaś odruchy, t. j. takie, k tóre powstają przy użyciu 
bodźców możliwie słabych, mogą się swobodnie rozprzestrzeniać tylko w razie, 
gdy c z ę ś ć  r d z e n i a  k r ę g o w e g o ,  l e ż ą c a  na f —1 mm. p o n i ż e j  ca­
lami scriptorii, j e s t  n i e u s z k o d z o n a .  Każde minimalne podrażnienie obwo­
dowe musi przejść przez tę ograniczoną część odcinka szyjowego rdzenia kręgo­
wego, by wywołać odpowiedni odruch, co dowodzi zarazem, iż prawidłowy odruch, 
t. j. taki, który powstaje przy użyciu najsłabszego możliwie bodźca, przebiega w rdze- 
niu nie najkrótszą, jakby to a priori zdawaćby się mogło, lecz przeciwnie najdłuższą 
drogę. Tylko w razie, gdy przystęp do tej ostatniej jes t utrudniony (np. wskutek 
uszkodzeń rdzenia), odruch powstaje drogą krótszą i to przy użyciu bodźców wię­
kszego natężenia (maksymalnych). Wszystkie te zjawiska dają się zarówno za ­
uważyć przy drażnieniu kończyny dolnej jak i górneji

W tym ostatnim razie, można się prócz tego przekonać, iż wbrew mniema­
niu Cay r a d  e’a, odruchy rozpromieniają się z góry na dół z większą trudno­
ścią niż z dołu do góry, gdyż przy drażnieniu kończyny górnej, odruch po­
wstaje w niedrażnionej kończynie górnej wcześniej, niż w obu dolnych koń­
czynach.

Ograniczam się na podaniu tych faktów, nie wdając się w bliższy ich roz­
biór. Dodam tylko, iż do podobnych wyników doszedł i prof. R o s e n t h a l  
w swych poszukiwaniach, dokonanych metodą odmienną, niż moja (prof. R o s e n -  
th a l  mierzył czas trwania, a nie siłę odruchów). Czytelnik pragnący bliżej za*

w płucach wybroczyny krwawe, toż samo miejcami w wątrobie. Sok zawiera 
wielkie ilości micrococus betragenes, który najlepiej się barwi błękitem metylo­
wym. Po zabarwieniu widzimy galaretowate obwódki, w których w czworobok uło­
żone leżą drobne kokki; czworoboki mniejsze grupują się w większe. W skrawkach 
można barwić jak bacillus anthracis; miejscami znajdujemy ogromne, ciemno zabar­
wione masy tylko z tych bakteryj złożone.

W y k ł a d  7.
Poszukiwania bakteryj w tkankach winniśmy uskuteczniać możliwie szybko po 

śmierci, gdyż inaczej bakteryje rozmnażając się. dostają się z powierzchni ciał lub z k a ­
nału pokarmowego do sąsiednich narządów. Popełniono już dużo błędów z powo­
du, że za mało uwagi zwracano na tę  okoliczność. W tem leżą błędy n p . Emme -  
r ic h ’a, który wszędzie i zawsze bakteryje znajdował: bo też brał zawsze trupy  
najmniej w 12 godzin po śmierci. W  ciepłej porze roku rozmnażanie postępuje 
jeszcze szybciej. Zwykle najpierw znajdujemy gnilne bakteryje w otrzewnej, 
potem w wątrobie, płucach, sercu, najpóźniej w mózgu. W  żyle wrotnej znajdu 
jemy je bardzo prędko, zkąd prof. D u s t i g  z Hanoweru zrobił zaraz „Bacillamie 
der Pferde“, gdyż znajdował bakteryje u bardzo wielu padłych koni,



poznać się z daną kw estyją znajdzie liczne szczegóły, jakoteż protokóły doświad­
czeń w obszerniejszej p racy , którą wspólnie (prof. R o s e n th ’a l i ja )  wkrótce 
w „A r eh. de physiol. norm. et patii.“ ogłosić zamierzamy.

Paryż, w Lipcu 1885 r.

П. 0 W Ł Ó K N I S T E J  P O S T A C I  S U C H O T  P Ł U C N Y C H
[ Phthisis fibr os a j ,

Napisał

Alfred Sokołowski

ordynator szpitala Św. Ducha w  Warszawie.

„Quelquc dangreuses que soient les maładies de la poitrine, elles sont ce- 
pendant plus souven t curables, quacune autre m aladie interne grave, et 
sous ce double rapport les medecins de tous les äges on dii ehercher des 

signes propres к le s  faire reconnaitre et a les distinguer entre elles“.
Ł a t a n e  c . —  L ’auscultation mediate.

L

Ju ż  w roku 1878, w pracy, ogłoszonej w Przeglądzie Lekarskim  Krakow­
skim, p. t. „O niektórych odrębnych postaciach suchot płucnych,“ zwróciłem 
uw agę na pewną postać suchot płucnych, wielce różniącą się od zwykłych po­
staci tejże choroby; stara łem  się nawet w powyższej pracy, na podstawie ówczes­
nych moich spostrzeżeń, bliżej scharakteryzować owo cierpienie. Od tej pory posta­
ci wspomnianej suchot płucnych poświęciłem szczegółowe studyjum, a liczny mate- 
ry ja ł kliniczny, który spotrzegałem  w Goerbersdorfie podczas mojej sześcioletniej 
działalności lekarskiej w tamtejszym zakładzie leczniczym, dalej, spostrzeżenia 
na oddziale moim w szpitalu , oraz w Zakładzie Leczniczym Nałęczowskim, dały 
mi możność bliższego opracow ania tegoż przedmiotu.

Osobliwie szybko bakteryje przechodzą do krwi uduszonych, strzedz się 
zatem  należy ciemną przyczynę gwałtownej śm ierci, zaraz bakteryjami objaśniać. 
Zdarzyło się to pewnemu profesorowi, którego szczury zaraz po zaszczepieniu 
próbnem wszystkie na drugi dzień rano, znaleziono nieżywemi. Pokazało 
się po staranniejszem śledztwie, że stróż umieścił zwierzęta w ci a snem pudełku 
i w dodatku na noc je przykry ł. Wszystkie bak tery je  były po prostu gnilne. W ra ­
zach wątpliwych, najlepiej brać bakteryje w prost z krwi, w mózgu się znajdują­
cej. W  takiej krwi w jednym  przypadku gwałtownej śmierci w skutek dostania 
się do płuc mas wymiotnych, pomimo wczesnej sekcyi, znalazł K o c h  bak­
tery je  i otrzymał z nich dokładne fotografije.

Szczepiąc bakteryje na żelatynie w probówkach, uważać należy, ażeby stery- 
lizacyjabyła dobrą, t. j. aby po kilku nawet dniach nic sięw galarecie nie rozwijało. 
Z d a rza  się pomimo to, że w wacie zatykającej probówkę znajdują się zarodniki 
pleśni, które rozwijają się powoli i dostając się do wnętrza probówki, zanieczy­
szczają w ten sposób hodowlę. Zdarza się to w tedy najczęściej, gdy zatykam y pro­
bówkę kauczukową czapeczką, ażeby wilgoć zbytnio nie parow ała. Dlatego 
też lepiej czapeczek tych nie używać.

Przenosząc hodowlę z probówki do probówki z żelatyną, robimy to w następu-



Pojęcia anatomo-patologiczne, dotyczące suchot płucnych, ostatniemi czasy  
uległy rozm aitym , bardzo ważnym przeobrażeniom. Powszechnie jeszcze bardzo 
niedawno przyjmowane pojęcia V i r c h o w ’a, N ie m e y e r ’a o podwójnej postaci 
suchot płucnych, t. j. o formie suchot serowatej (pneum onia caseosa) i gruźliczej, 
zostały ostatniem i czasy mocno zachwiane. Prace szkoły francuzkiej C h a r -  
cfot’a, О о г п іГ а  i R a n v ie r ’a, T h a o n ’a, a szczególniej G rran ch er’a, w pro­
wadziły znowu pojęcie unitarne do nauki o suchotach płucnych. Szczegól­
niej piękne p race  anatomo-patologiczne G -ra n c h e r’a wykazały, że podstawą 
tak gruźlicy ostrej, jako też i różnych postaci suchot płucnych, a nawet tak zw a­
nego typowego zapalenia płuc serow atego Y irc h  o w’a, są stale i zawsze gru- 
zełki, obok produktów serowatych, będących tylko następstwem  sprawy za ­
palnej, wywołanej obecnością gruzełków. Pojęcia te  również i w N iem ­
czech znalazły poparcie, dowodem czego są znane powszechnie prace R i n d f l e i ­
s c h ’a, Z i e g l e r ’a i innych. P rac e  doświadczalne ostatnich czasów R oberta  
К  o ch ’a i jego  szkoły, oraz odkrycie przez niego sw oistego pasorzytu gruźlicy, 
były jeszcze jednym  krokiem naprzód, potwierdzającym unitaryzm  suchot p łuc­
nych; wiadomo bowiem, że tak zw ane laseczniki gruźlicze znajdował K o c h  n ie- 
tylko w prosówkowej gruźlicy płuc i  innych narządów, ale również i w zapaleniu 
serowatem płuc, w7 zserowaciałych gruczołach limfatycznych i t. p.

Jeśli wszelako z jednej strony anatomija patologiczna jes t skłonną dzisiaj do 
przyjęcia unitaryzm u suchot, rzecz się ma zupełnie przeciw nie z punktu widzenia 
klinicznego. K linika okazuje niety lko dualizm, lecz w łaściw ie mówiąc wielopo- 
staciowość form  suchot płucnych. A  każdy lekarz, m ający cokolwiek doświadcze­
nia wie doskonale, jak ważną rzeczą je s t ściśle odróżniać od siebie te różnorodne 
postacie, o ile takowe mają zupełnie inny przebieg, o ile w niektórych postaciach 
zupełnie bezskutecznem bywa nasze leczenie.

Jak a  je s t  istotna przyczyna, że jeden i ten sam elem ent, t. j. gruzełek, czy 
też może słuszniej powiedziawszy pasorzyt gruźliczy, ra z  przybiera postać ostrej 
prosówkowej gruźlicy (tuberculosis acuta), zabijając ustró j nieraz w ciągu kilku

jący sposób: odkorkowujemy probówkę z hodowlą, mającą być przeniesioną, k ręcąc 
watowy korek dopóty, póki nie czujemy, żew ata przyklej ona do ścianki została o d ­
kręconą. Probów kę tę trzymamy pomiędzy wskazującym a З-im palcem lewej rę k i 
ukośnie, ażeby nic do niej z powietrza nie wpadło. Tak samo odkorkowujemy probów­
kę z żelatyną i korki oba trzymy pomiędzy palcami prawej ręki, tak, jak probówkę 
w lewej. W szystko to zmierza ku temu, żeby korka nie położyć, ani nie dotknąć 
wewnętrznej jego powierzchni palcam i. Bo tych operacyj koniecznie przyzw y­
czaić się trzeba. Teraz drutem platynowym wypalonym i ostudzonym (osadzo­
nym w dłuższej od probówki szklanej pałeczce) zdejmujemy małą cząstką hodo­
wli i przenosimy ją wkłuwając d ru t przez 2/ 3 górne części żelatyny, S ta ram y  
się przy tern nie dotknąć drutem ścianek tak jednej jak  i drugiej probówki.

Rozpatrzm y teraz sposób zachowania się hodowanych bakteryj w zg lę­
dem żelatyny odżywczej. Microccocus prodigiosus bardzo szybko rozpuszcza ją  
i opada na dno płynu. Głodną uw agi jest ta własność jego, że zabarwienie ró ­
żowe okazuje się tylko u góry, w m iejscu zetknięcia się z powietrzem. Podobnie 
zachowuje się m . indicus. Kartofiowe bakteryje na żelatynie nie rosną, bakteryje 
karbunkułowe rozwadniają żelatynę nie zbyt silnie i puszczają na wszystkie 
strony promienie w rodzaju korzonków. Drożdże nie rozrzedzają żelatyny, г о -

g a z .  LEK . NB. 36.



tygodni, innym razem przetw arza się w postać łączno-tkankową, wytwarzając 
chorobę p a r  excellence przew lekłą ciągnącą się nieraz nawet całe dziesiątki lat, 
w yrzec trudno. G r a n  e h e r  za istotną przyczynę tych odmian uważa cha­
ra k te r  właściwy tworu gruźliczego, który on nazywa „nSoplasie fibro-casóuse“ , 

nazw ą tą oznaczając podwójną skłonność tw oru  bądź do przemiany serowatej, 
lub też włóknistej. Sądzę jednakże, że tłómaczenie to bynajmniej nam wyżej 
przytoczonego pytania nie wyjaśnia, muszą bowiem istnieć inne w arunki, umożli­
w iające właśnie raz szybki rozpad, a innym razem  rozwój tkanki łącz n e j.

W arunki owe przedewszystkiem muszą leżyć w ustroju danego osobnika, 
a może być, że i w różnych wpływach zewnętrznych Należy więc w tych 
razach  zwrócić szczegółowo uwagę na w pływ y dziedziczne, zajęcie, wiek, 
w arunki socyjalne, klimatyczne, leczenie i t. р.. Analiza szczegółowa tych 
w szystkich danych, może być, że nam wykaże jak ieś  punkty wytyczne dla kwe- 
sty i, o której mówię Mówić bowiem, jak  to kiedyś uczynił B e n e k e ,  że w ta­
kich  razach istnieje w ustroju, lub też nie istn ie je  skłonność do rozwoju tkanki 
łącznej, nie jest bynajmniej wyjaśnieniem kw estyi.

Tym więc sposobem, z punktu widzenia klinicznego, suchoty płucne przed­
s taw ia ją  wielce różne postacie, których uwzględnienie i znajomość szczegółowa 

je s t  bardzo ważną d la lekarza praktycznego. A  pod tym ostatnim  wzglę­
dem  na szczgólniejszą uwagę zasługują postacie o przebiegu przewlekłym, 
te  bowiem są najczęstym przedmiotem interw encyi lekarskiej i w tych  tylko po­
staciach  sztuka lekarska je s t w stanie nieraz przynieść ulgę choremu; w ostrych 
bowiem i podostrych postaciach suchot płucnych, jak  to powszechnie wiadomo, 
te rap ija  nasza dotychczasowa wydaje wielce m izerne, może naw et słuszniej po­
wiedzieć, zupełnie ujemne wyniki. Z przewlekłych postaci suchot płucnych (któ­
ry ch  je s t kilka rodzajów), wybitne miejsce zajm uje postać w ł ó k  n i s  t a  s u c h o t  
(p h tk is is  fibrosa), którą to właśnie szczegółowo się zajmiemy. P o stać  owa, bar­
dzo długo zupełnie nie uwzględniana na lądzie stałym , ostatniemi czasy  zaczęła 
bardziej zajmować klinicystów, szczególniej w Niemczech, dzięki pracom  В ene -

sną wolno i obficie korzonki wypuszczają. W ygląd  hodowli jest ta k  charakte­
rystyczny, że nie badając drobnowidzowo, możemy jedne bakteryje od drugich od­
różn ić i nawet stopień czystości oznaczyć.

Badanie bakteryj w powietrzu dokonywamy za pomocą szklannych cylindrów, 
wysokich na 20 ctm., szerokich na 4—5, sterylizowanych przy 140° C., zatkanych 
w atą; na dnie takiego cylindra ustawiamy, za pomocą blaszanej zgiętej linijki, 
m iseczkę szklaną z sterylizow aną żelatyną. P o  zatkaniu napo w rót w atą, cylin­
d e r przenosimy do przestrzeni, którą zamierzamy badać, zdejmujemy watowy ko­
rek , umieszczamy go w drugim takimże sterylizowanym cylindrze, aby coś do nie­
go się nie uczepiło, poczem zostawiamy naczynie na pewien oznaczony czas otwar- 
tem . Po upływie tego czasu, np. kwadransa, pół godziny, zatykamy napowrót cy ­
lin d er watą. Po paru dniach rozwijają się na powierzchni żelatyny kolonije tem 
obficiej, czem więcej znajduje się bakteryj w powietrzu. Są to w części pleśnie 
w7 części bakteryje. Najm niej znajdujemy ich  w powietrzu nieporuszającem się 
np. w piwnicach, zamkniętych przestrzeniach, najwięcej w powietrzu miast.

Do ilościowego badania służy przyrząd H e s s e ’go, składający się z dłu­
giej na 70 ctm., szerokiej 3 4 szklanej rury, zatkanej u jednego końca korkiem
kauczukowym z rurką szklaną przezeń przechodzącą, zaopatrzoną dwoma wato-



к  e ’g o '), a we F ran cy i B a r d ’a 2) i innych. Zupełnie inaczej rzecz ma s ię  
w  Anglii; p o s tać  owa oddawna z o s ta ła  tam  uwzględnioną, o czem świadczą p r a ­
ce szczegółowe pod tym względem C l a r k ’a 5), P o w e l l ’a 4), W i l l i a m s ’a 5) 
i innych. W  naszem  piśm iennictwie, oprócz mojej w yżej cytowanej pracy, p o ­
stac ią  ową się za ją ł również prof. K o r c z y ń s k i ,  w p racy  swej ogłoszonej w r o ­
ku 1882 w M edycynie  6).

I I .

Znany fizyjolog angielski, D r. A ndrew  C la rk  (l. c .)  był pierwszym, k tó ry  
opisał i od różn ił włóknistą postać sucho t płucnych (F ibro id  phthisis),yciko odrębną, 
zupełnie p o s tać  chorobową. Podług C l a r k ’a cierpienie owo je s t  zawsze chorobą 
idyjopatyczną, polegającą na p ierw otnym  rozwoju tkank i łączne j. Inni autorow ie 
angielscy, p rzy jąw szy  określenie choroby  opisanej p rzez  C l a r k ’a, różnią s ię  
głównie od niego pod tym względem, że cierpienie, o k tó rem  mowa, nie uw aża ją  
za pierwotne, lecz  zawsze za następcze; pod tym ostatnim  względem , szczególniej 
zasługują na uw agę prace P o w e l l ’a  (l. c ). który, pośw ięciw szy powyższemu 
cierpieniu oddzielny rozdział, tw ierdzi, że phthisis fibrosa je s t  w większości p rzy -

h 13 e i i  e к  e Die allgemeine B indegew ebshyperplasie ( Jibrom ntosis) . Deutsch. A rch . f. 
kl. Med. Tom ‘24

T e n ż e .  Zur cli ma tische u B ehandlung di-r Lungensehw indsueht von Prof, L o o m i  s. U e- 
bersetzt von В e  n e к e. 1881.

T e n ż  e. D ie  Erste üeberw interung K ranker auf Norderney. 188 2 .
2) B a r  d. D e la  phtisie fibreuse ehronique. 1879.
3) Dr. A ndrew  С 1 а rk. Clinical T ra n sa c tio n s . Vo’. I. p. 188. (cy to w a n y  u P o w e 1 Га).
4) P o  w e l l ,  D o u g l a s .  On Consum ption. 1878.
5) W i l l i a m s .  Pulmonary Consum ption. 1871.
6) K o r c z y ń s k i .  O zwyrodnieniu w łóknistem  tkanin z przew ażnem  uwzględnieniem  

otrzewny i tk an k i podotrzewnej. M edycyna. 1882.

wemi korkam i: jeden  z nich w ystaje do wewnątrz dużej ru ry , drugi koniec n a k ry ­
ty  dwoma czapeczkam i: w ew nętrzną przedziurawioną, z ew n ę trzn ą  całkowitą. O bie 
szczelnie dopasow ane są do brzegów .R urę szklaną dużą s tery lizu jem y w parze w o­
dnej. poczem w iew am y do niej 50 c tm . sześciennych że la ty n y , znów sterylizujem y, 
poczem um ieszczam y ją  poziomo n a  stoliku do zastygn ięc ia  żelatyny, przyczem  
koniec w atow ego korka w ystającego ze szklanej ru rk i lekko  się macza.

Teraz p rzystępu jąc do badan ia , od wiązujemy kauczukow ą czapeczkę bez 
otworka i łączym y  koniec rurki szk lanej z aspiratorem, przeciągającym  litr p o w ie ­
trz a  w ciągu 5 m inut. A spirator sk ła d a  się z 2-ch litrow ych  kolbek. zawieszonych 
na statyw ie, n a  której leży poziomo ru ra . Bakteryje i p leśnie z powietrza p a ­
dają na że la ty n ę  i rozwijają się ta m  w kolonije, k tó re  n ie  powinny zbliżać s ię  
zbytnio do przeciw ległego końca , an i też rozwijać na umoczonym w żela ty n ie  
korku w atow ym . Służy to jako  sprawdzenie, że w szystko  opadło w ru rz e . 
Oddzielne kolonije można wyjmowTaó za pomocą długiego d ru ta  i badać lub p rz y ­
gotowywać z n ich  czyste hodowle.

W y k ł a d  8.
B arw ienie podwTójne skraw ków  często daje znacznie lepsze wyniki, niż p o ­

jedyncze. C elem  tego barwienia j e s t :  otrzymać inaczej zabarw ione b ak tery je ,



padków chorobą następczą, po mniej lub więcej ostrej sprawie płucnej, t. j. zapaleniu 
(bronchopneumonia) lub gruźlicy. Czy zapalenie opłucnej lub zwykły nieżyt oskrzeli 
może sam przez się wywołać tę formę chorobową jest dla autora wątpliwem. 
Jeszcze bardziej stanowczo pod tym względem wyraża się W i l l i a m s  ( Z .  c. 
p.  37), dla którego phthisis jibrosa jest tylko odmianą przewlekłych suchot 
płucnych, powikłanych występowowaniem zgęszczeń łącznotkankowych oraz jam 
natu ry  gruźliczej (tuberculous naturę).

Niemieccy autorowie o tej postaci suchot płucnych szczegółowo nic pr awie 
nie mówią, w podręcznikach jest tylko mowa głównie o przemianie marskościo- 
wej (cirrhosis) ( N i e m e y e r ,  J ü r g e n s e n  i inni), jako zejściu różnorodnych 
spraw , a przedewszystkiem zapalenia opłucnej, formy zaś oddzielnej, w duchu 
autorów angielskich, do ostatnich czasów zupełnie w Niemczech nie przyjmowa­
no. Dopiero B e n e k e  (Z. c.) zaczyna pierwszy w Niemczech zastanawiać się 
nad tą  postacią, a w pracy swojej, ogłoszonej w roku 1879 w „Deutsch .  Arch. 
f .  klinische Medicin“, opisuje przypadki suchot płucnych, w których wykonywano 
sekcyje i w których uderzyło autora, że osobniki, zmarłe na suchoty płucne, nie 
przedstawiały owych typowych zmian, jakie zazwyczaj napotyka się przy su­
chotach płuc. K latka piersiowa bywała u nich znakomicie wszerz rozwi­
n ię tą , toż samo układ mięśniowy, serce przedstawiało się dosyć dużem, tętni­
ce obszerne. W innych narządach również znajdował B en  e k e  dużo tkanki 
łącznej, jako to: w opłucnej, nerkach, wątrobie i t. d. Autor na podstawie tych 
spostrzeżeń dochodzi do wniosku, że tego rodzaju postacie wytwarzają się 
na tle zboczenia ustrojowego (konstytucyjonalnego), charakteryzującego się 
skłonnością ustroju do wytwarzania w różnych narządach — a więc i w płu­
cach — nadmiernej ilości tkanki łącznej. Bliższej przyczyny tej sprawy autor 
nie wyjaśnia. Co się tyczy płuc, to Ben ek e  sądzi, że cierpienie takowe przed­
staw iają się pod bardzo różnorodną postacią, we wszystkich jednakże przypad­
kach zdaje się autorowi, że sprawa rozpoczyna się pierwotnie od bujania tkan­
ki łącznej. W jednych razach istnieje nadmierny rozwój tkanki łącznej, dopro­
wadzający tkankę płucną przek ucisk niemal do zaniku i w tych to razach pra-

a inaczej samą tkankę. Opiera się ono na tern, że powinowactwo bakteryj do 
barwników jest odmienne, aniżeli powinowactwo tkanki. Barwienie podwójne od­
bywa się w różny sposób.

1) Skrawki przebarwione w roztworze gencyjany (lub innych barwników) 
umieszczamy na 10 minut w b% roztworze węglanu potażu. Zabarwienie staje 
się nieco ciemniejsze. Potem opłukujemy skrawki w dużej ilości wody, najlepiej 
w dwóch wodach, potem zaś umieszczamy w wyskoku. Ten rozpuszcza barwnik 
tkanki, pozostawiając w znacznej części nietkniętem zabarwienie bakteryj. Jeżeli 
preparat przed włożeniem do wyskoku umieścimy naparęminutwwezuwinie, otrzy­
mamy podwójne zabarwienie: bakteryje zabarwią się fijoletowo, tkanka brunatno.

2) Sposób W e i g e r t ’a. Po wyjęciu z gencyjany opłukujemy skrawek 
w wodzie z dodatkiem kwasu octowego (3 krople na 20 ctm. sześciennych). Da­
lej umieszczamy go w pikrokarminie, potem w wyskoku. Sposób ten nadaje się 
do barwienia bardzo wielu bakteryj. Stałe zasady postępowania każdy musi dla 
siebie sam wyprowadzić po dokładnem porównawczem zbadaniu.

3) Sposób Grramm’a polega na barwieniu w roztworze barwnika w wo­
dzie anilinowej. Tę przygotowujemy, kłócąc 3$ aniliny handlowej {Anilinöl) 
z wodą i cedząc powstałą emulsyją po kwadransie stania. W oda anilinowa



wie wcale ognisk serowatych nie znajdujemy. W innych przypadkach rozwój 
tkanki łącznej je s t daleko mniej obfitym, wytwarzają się obszerne rozszerze­
nia oskrzeli (bronchiectasis) i jam (cavernae), powstałych z takowych, w otoczeniu 
których znajdują się mniejsze lub w iększe ogniska serow ate. W innych w resz­
cie przypadkach, w górnych odcinkach płuc, znajdują się obfite rozrosty łącz­
no-tkankowe, a w dolnych ogniska serowate i świeże gruzełki, lub też od­
wrotnie, t. j. zm iany łączno-tkankowe w dolnych zrazach płuc, a serowate w  
górnych. J a k  wyżej powiadziano, B e n e k e  uważa to cierpienie jako zależne od 
warunków konstytucyjonalnych, bliżej nie zbadanych; występuje ono głównie 
podług niego m iędzy 35 a 55 rokiem życia. B e n e k e  sądzi że wiek nieco późniejszy 
usposabia bardziej do tej formy suchot; przeciwnie, wiek m łodszy do sprawy zwy­
kłej suchotniczej. W  końcu pracy au to r zachęca do dalszych poszukiwań n ad tąp o - 
stącią chorobową, k tórą nazywa „fibromatosis“. W następnej, a zarazem i ostatniej 
swojej przedśmiertnej pracy ^ B e n e k e ,  zajmując się suchotami płuc bardziej z k li­
nicznego punktu widzenia,-stara się, idąc w ślady prof. L o o m i s ’a (/. с.), bliżej 
określić różne postacie suchotjpłucnych. Jego określenie kliniczne suchot płucnych 
włóknistych (ßbrom atöse Phtldse) je s t  jednakże zbyt ogólnikowe i nie daje nam 
jasnego klinicznego obrazu cierpienia, (str. 35). Określenie choroby autor zesta ­
wia w tych kilku wierszach: „Jeżeli u młodego człow ieka z dobrym stanem 
ogólnym i z dobrze rozwiniętą klatką piersiową, bez usposobienia dziedzicznego, 
znajdujemy zgęszczenie jednego lub obu szczytów płucnych, a wywiady wykażą 
nam, iż często zdarzało się krwioplucie, wówczas prawdopodobnem jest, że mamy 
do czynienia nie ze zwykłą, lecz z w łóknistą postacią suchot płucnych.“ O ile 
określenie owo je s t  za ogólnikowem i niedokładnem, przekonywamy się z przy­
toczonych przez autora historyj chorób. (C. d. n.)

Ь B e n e k e .  Die Erste U eberw interung Kranker auf N orderney. 1882.

nie da się przechować dłużej nad dzień jeden, chyba że dodamy 5 10# wyskoku,
wtedy się przez kilka dni bez rozkładu utrzymuje. Do wody anilinowej dodaje­
my barwnika tyle, żeby na powierzchni płynu otrzymać zielonawo-m etaliczną 
lekką powłoczkę. Odbarwiamy skraw ek, umieszczając go w roztworze jodu i jod­
ku potasu (1 grm . jodu, 2 grm. jodku potasu, 30) wody). N ie wszystkie bakteryje 
barwie można tym  .sposobem (zresztą ja k  i każdym innym) np. bakteryje tyfusu,
cholery kur me dają się zabarwić.

4) B aktery je  przymiotu L u s t g a r t e n ’a barwią się jak  wyżej, a odbar­
wiają nadm anganianem  potasu i kwasem podsiarkowym. O dbarw iają sie one także 
zapomocą roztw oru chlorku żelaza (E isenchlorid).

Mówiąc o barwieniu bakteryj, należy wspomnieć o błędach jakie są tutaj mo­
żliwe: 1) ze strony osadów barwnika, 2) ze strony ziarnistych komórek (Köm chen- 
zellen),  które dają obraz bardzo do mikrokoków podobny. W ygląd  ich odpowiada 
białym ciałkom krw i, wypełnionym kuleczkam i nierównej wielkości. Różnią sie 
one od bakteryj tern, że na szkiełku przegrzanem, gdzie bak tery je  sie nie barwia 
przyjmują silne zabarwienie. E h r l i c h  poleca barwić je g ę s tą  mieszanina sa-’ 

franiny, induliny i eozyny w glicerynie. (O. d. n j
 ---------------------------- —  Odo Bujwid,



III. KILKA SŁÓW O PRACY D-ra DUNINA
p. t.

GORĄCZKA ZIMNICZA CIĄGŁA.
Podał 13-і* R ajk ow sk i.

Doktór D u n in , w pracy swej drukowanej w Nr. 26 i 27 G-az. Lekarskiej, 
wypowiedział między innemi następujące pew niki.

1-o Zimnicza przyroda choroby, opisanej przez prof. R o s e g o  w N-rze 1 
M edycyny t. г., żadnej nie ulega wątpliwości (?)

2-0 Febris remittens je s t u nas najczęstszą formą zimnicy (?)
3-o Śledziona nie we wszystkich przypadkach febr. rem ittens  jest po­

większoną (?)
4-0 Rozpoznanie zimnicy głównie n a  skuteczności chininy opierać się 

winno (?)
5-0 Chinina je s t w febr. remittens środkiem niezawodnym i działa jako śro­

dek  swoisty (antaparazytarnie).
Jeśli cztery przytoczone spostrzeżenia „są najbardziej charakterystyczne“ 

z pomiędzy spostrzeżeń D -ra  D u n in a  febr. remittens, to powyższe twierdzenia, 
przyznać należy, są za zbyt bezwzględne i tendencyjne. Każdy z czterech przy­
padków możnaby (prawie) odnieść do innej postaci chorobowej, ta k  dobrze, jak 
i przyjąć takowy za /eó r. remittens.

Co do 1-go. Ogólny obraz epidemii, opisanej przez prof. R o s ś ’go, najmniej 
odpowiada zimnicy ciągłej, a jest raczej plastycznym  opisem tyfusu brzusznego 
w lekkiej postaci. Sam autor „skłonny jes t dopatrywać się dalekiego zaledwie 
powinowactwa z zim nicą“, D -rD u n in  zaś uw aża chorobę za niewątpliwą zimnicą

Wprawdzie do obrazu tyfusu brzusznego brakowało niektórych objawów 
„charakterystycznych“,lecz czyż w praktyce się spotyka formy, objęte podręczni­
kam i i czy tyfus brzuszny, pojawiający się czy to sporadycznie, czy też jako epi 
»iemija, ma signa patognomonica? Wiele je s t postaci chorób gorączkowych, poja­
wiających się epidemicznie, których nie można zaliczyć ani do tyfusu brzusznego 
an i do wysypkowego. P i n e l wyliczył z pomiędzy nich kilkadziesiąt Nie ma 
dwóch zupełnie jednakowych epidemij. jak rów nież w jednej i tej samej epidemii, 
dwóch do siebie podobnych przypadków. S ą  tylko chorzy, ale nie ma chorób. 
Bóżnice indywidualne chorych pociągają za sobą różnicę w obrazach chorobo­
wych. Przedewszystkiem jednak, na typowy lub nieprawidłowy (?), złośliwy lub 
łagodny charakter epidemii, ma wpływ genius epidemicus, K ażda epidemija ma 
inny genius epidemicus, co więcej, każda wym aga innego leczenia. Nikomu zape­
wne nazwisko choroby nie nasunie na myśl sposobu leczenia. N aw et w dwóch 
jednakowych, o ile to być może, przypadkach jednej i tej samej choroby, ale w ró ­
żnym czasie, środki lekarskie różnie bywają znoszone. Sprawdziłem to wielo 
krotnie, że np. raz kalom el nawet po małych dawkach wywołuje u wielkiej liczby 
chorych ślinotok i zapalenie dziąseł, drugi raz, po upływie pewnego czasu (np. 
k ilku lub kilkunastu miesięcy) znaczne ilości tegoż środka nie szkodzą. (Jeden 
z kolegów w roku zeszłym v przepisał kalomelu 3s na przeczyszczenie, ponieważ 
nie było wypróżnienia, chory powtórzył proszki cztery razy, a jednak  ślinotoku 
nie było. Z każdym rokiem  emetyk coraz gorzej bywa znoszony, a dawkę n ar­
kotyków  zwiększać trzeb a  i t. d.. W tym roku środki przeczyszczające, nawet 
łagodne, użyte tam, gdzie są wskazane, w ywołują silne nieraz podrażnienie prze­
wodu pokarmowego i niezwyczajne osłabienie).

W  ciągu swej p rak tyk i obserwowałem 14 epidemij tyfusu, z tych  sześć ty ­
fusu brzusznego, a ośm wysypkowego. N iek tóre były bardzo złośliwe, szczegól­
niej tyfusu wysypkowego, inne zaś łagodne. K ażda epidemija by ła  inną xv osta-



tnich latach, obraz choroby coraz więcej się wyróżniał od postaci opisywanych 
w podręcznikach. Przebieg tyfusu brzusznego bywał łagodniejszy, biukło w y­
sypki, przelewania w okolicy ileo-coecalis, wzdęcia brzucha, rozwolnienia, a system 
nerwowy prawie zawsze był swobodny. Prostracyi także często nie było, a dzieci 
i osobniki młodsze, szczególniej na wsiach, przez cały przebieg choroby chodziły. 
W śród tak łagodnych epidemij, zdarzały się przypadki bardzo ciężkie: z zapale­
niem płuc, oskrzeli, krwotokami kiszek, lub też zapaleniem otrzewnej, wskutek 
przedziurawienia przewodu pokarmowego. Mózg nawet w  przypadkach śmier­
telnych długo nie był zajęty. Wiadomo, że w przebiegu typow ych epidemij, wy­
sypki brakuje w Vs przypadków (prof C h a ł u b i ń s k i ) .  J e ś l i  choroby wysypko­
we są bez wysypki, to dlaczegóż ona m a być w tyfusie konieczną?

W epidemii tyfusu brzusznego r. z. spotykałem często przypadki z d re­
szczami, powtarzającem i się co kilka dni, bez zmniejszenia s ię  gorączki, a często 
i z potami. B yły to przypadki najcięższe.

Śledziona zawsze była powiększona. Opierając się na swych spostrzeże­
niach, mogę powiedzieć, że wo g ó l e  i m  j a k a k o l w i e k  e p i d e m i j a  j e s t  z ł o ­
ś l i w s z a ,  t e m  o g ó l n y  o b r a z  c h o r o b y  j e s t  w i ę c e j  j e d n o s t a j n y ,  a p o ­
j e d y n c z e  p r z y p a d k i  mniej  w i ę c e j  - j e d n a k o w e , p r z e c i w n i e  za ś  n a j ­
w i ę k s z a  r o z m a i t o ś ć  form j e d n e j  i t e j  s amej  c h o r o b y ,  b y w a  w e p i -  
d e m i j a c h  ł a g o d n y c h .  Czy tak je s t  w innych miejscowościach, tego powie - 
dzieć nie mogę.

Dzisiejsza znajomość chorób epidemicznych, jakkolw iek  niezupełna, daje 
nam jednak możność objaśnienia różnorodności obrazów jednej i tej samej choro­
by w różnych epidemij ach i u różnych osobników.

Weźmy pod uwagę grupę tyfoidów (G -r ie s in g e r ’a).
Febris / « w ,  typhus, febr. recurrens i t. d. wszystkie zaczynają się od silnej 

gorączki, k tórą nazwano g o r ą c z k ą  z a p a l n ą .  J e s t to  pierwszy okres cho­
roby, okres walki między komórkami tkanek ustroju, a pasorzytam i. Okres ten 
odpowiada rozwojowi pokoleń mikrobów, stanowiących w łaściw ą chorobę. Koniec 
tej walki oznacza się jako zwolnienie lub wzmożenie. Po upływie 24—48 godzin 
od chwili wystąpieniaremisyi(zwolnienia), wszystkie te choroby wstępują w d r u g i  
o k r e s ,  uwydatniający się objawami b e z s i l n o ś c i  (adynamicznemi), m aja­
czeniem, drgawkami, śpiączką i t. d.. Są to właśnie t. zw. objawy tyfoidalne, 
czyli intoksykacyjne. Następuje to zatrucie ustroju albo ptomainami jako wy­
tworami mikrobów, albo też pierw iastkam i dezasymilacyi. których wielkie drogi 
wydzielnicze (emunetoria) ustroju, skutkiem  zmian patologicznych zaszłych w n a ­
błonkach, nie są w stanie wydzielić. J e s t to  t. z w. putrid itas  starożytnych. P e- 
ryjod ten stanowi konieczną część chorób tyfusowych. W ł a g o d n i e j s z y c h  
j e d n a k  p r z y p a d k a c h  l u b  e p i d e m i j  a c h  m o ż e  g o  b r a k o w a ć  
z u p e ł n i e ,  l u b  m o ż e  b y ć  m n i e j  w y d a t n y .  O kres intoxicationis za­
znacza się pojawieniem się wrysypki, a  następnie objawami nerwowemi. YVyspka 
zdaje się być pierwszym objawem za trucia  (zakażenia) ustroju. Petocie wystę­
pują już później w drugim okresie i ja k  wiadomo, oznaczają głębsze zmiany we 
krw i i w ścianach naczyń. Jeśli śm ierć nie następuje w tym  okresie, to przy­
chodzi okres trzeci: powikłań (complicatio), (gangraena) . Czas mii pierwszego pe- 
ryjodu nie ma, a  występuje o urazu zatrucie  ptomainami, czyli drugi okres. 600 
osób w Niemczech zachorowało po zjedzeniu zepsutego m ięsa na uczcie (na ty ­
fus). (Mięso ugotowane, jeśli było zakażone, działa szkodliwie tylko przez pto- 
mainy i może wywołać groźne choroby, dyzenteryja. obrzęk gruczołów krezko­
wych, krwotoki na błonie śluzowej kiszek).

Jeśli przyjmiemy takie objaśnienie za prawdopodobne, t o  b y ł o b y  b a r ­
d z o  z a d z i w i a j  ą с e m, gdyby epidemije jednej i tej samej choroby, a w epi­
demij ach obraz choroby, były jednakowe.



Najróżnorodniejsze warunki (kosmiczne, telluryczne, miejscowe) muszą, wy­
wierać wpływ modyfikujący na sam zarazek, czyniąc go złośliwszym lub też 
łagodniejszym

Te same warunki mają niezaprzeczony wpływ na ludność, wystawioną na 
działanie zarazy, czyniąc organizmy mniej lub więcej odpornemi L u d n o ś ć  da­
nej miejscowości, stosownie do rasy, płci, wieku stopnia zamożności, sposobu ży­
cia, przyzwyczajeń, dziedziczności, przebytych chorób, pożywienia, wykształcenia, 
ogólnych warunków ekonomicznych, bytu politycznego i t. d. będzie, mniej lub 
więcej ale zawsze r ó ż n i e ,  usposobioną do przyjęcia pierwiastku zaraźliwego. 
U s t r ó j  każdego osobnika zawierać może pewne tkanki lub przyrządy mniej 
odporne na działanie zarazy (puncta minoris resistentiae). Łatwo zrozumieć, ile 
może powstać postaci choroby ze skombinowania wyżej przytoczonych warunków. 
Wyszukiwanie zaś owych „szczególnych“ epidemij nie przyniesie pożytku ani 
nauce ani chorym, gdyż w przyrodzie nic szczególnego nie ma. Właściwość, jaką 
przedstawia każdy genius epidremicus, tylko na tej drodze może być objaśnioną. 
Stałe pojawianie się pewnych epidemij w niektórych porach roku lub miesiącach, 
a często jednych i tych samych, stałe poprzedzanie jednych przez drugie (febris 
intermittens przed cholerą), tak jak występowanie w pewnych latach w wielkiej 
liczbie zboczeń w położeniu płodu, lub placentae praeviae i t. d. dowodzi istnienia 
ogólnych praw nam dotąd nieznanych.

2 o Zdanie D -ra  D un ina , że zimnica ciągła jest najczęstszą u nas posta­
cią zimnicy, także potrzebuje dowodów. W Warszawie zimnica zwalniająca po­
jaw iała się tylko w niektórych latach (prof. Ch a ł u b i ń s k i )  i wogóle mało mamy 
o niej wiadomości. N a prowincyi, o ile wiem, postać ta jest bardzo rzadką. Mie­
szkam w okolicy, gdzie febris intermittens panuje jako endemia, a jednak, oprócz 
kilku przypadków podczas tegorocznej gwałtownej epidemii, nie spotykałem jej 
wcale Wiadomo przytem, że postać ta właściwą jest strefom gorącym i znaną 
tam  od najdawniejszych czasów i febr. hippocraticae). Obraz choroby u chorych 
spostrzeganych przezemnie tak w Płockiem, jako też w szpitalu wojennym w Se­
wastopolu w 1878, był z u p e ł n i e  inny, aniżeli podany przez prof. E, os eg o i D-r 
D u n i n a ,  a więcej zbliżony do opisów choroby, panującej w krajach południowych 
( Mai l l o t ,  Twining ,  S t e wa r d s e n ,  L a y e r a n  i t. d.). Charakterystyczną 
była grupa objawów gastrycznych ze znacznem powiększeniem śledziony, a szcze ­
g ó ł  niej  wą t roby ,  oraz dotkliwym bólem in epigastrio i lewem podżebrzu. 
Zwolnienia gorączki przychodziły najczęściej w godzinach po ł u d n i o w y c h ,  przy­
najmniej w początku choroby. Nie brakło też często zajęcia sensorii (delirium). 
Chorzy nieraz przedstawiali obraz nadzwyczajnej drażliwości. Ogólna nadczu- 
łość skóry; bóle w kolumnie kręgowej często towarzyszyły chorobie. Chinina 
w początkach choroby, nawet podskórnie stosowana, nie wywierała żadnego 
wpływu.

З-o Chinina, nawet w przypadkach opisanych przez D-ra D u n i n a ,  w po­
czątku choroby nie wywierała wpływu. Wogóle najznakomitsi lekarze stwier­
dzili fakt, że chinina w febr. remittens d a l e k o  mn i e j s z y  w p ł y w  wy w i e r a ,  
aniżeli w febr. intermittens, a często z o s t a j e  b e z  w p ł y w u  na przebieg cho­
roby. Chociaż D-r D u n i n  uważa chininę za środek swoisty działający „antypa- 
razytarnie“, to jednak dziś każdy bezstronny lekarz wyznać musi, że nic nie wie 
pewnego o działaniu tego środka. Spotykałem przypadki febr. intermittentis, w któ­
rych chinina, stosowana wszystkiemi możliwemi sposobami, zupełnie nie działała. 
W  tegorocznej zaś epidemii w większej części przypadków, chorzy leczeni na­
wet dłuższy czas systematycznie chininą, po upływie pewnego czasu, zapadali na- 
nowo na zimuicę. Chorzy zaś nieleczeni, nigdy jej powtórnie nie ulegali. Są to 
fakta mówiące przeciw działaniu antyparazytarnemu. Dalej, czyż zażegnanie 
lub inny środek sympatyczny, tak obszernie stosowane przez lud ze skutkiem, 
także zabijają pasorzyty? Niedawno leczyłem pewnego obywatela ziemskiego,



który  spotrzebow ał uncyję chininy, oprócz  arszeniku, a mimo to. napady zimnicy 
przychodziły reg u la rn ie . K tóś mu d o rad z ił wykopać d z ik ą  różę i użyć napar 
z korzenia takow ej. Zniecierpliwiony chory , zastosowawszy się  do rady, nie miał 
ani jednego napadu  dotąd. Praw dopodobnie działanie ch in iny  ogranicza się do 
z a p o b i e g a n i a  n a p a d o m  p rzez w pływ na ośrodki nerw ow e (możliwem 
je s t i działanie n a  sam  zarazek chorobowy). To nam objaśnia, dlaczego chinina 
nie działa w go rączk ach  ciągłych, gdy  tymczasem w pływ  te jże  je s t wydatny 
w chorobach, n ie m ających żadnego zw iązku  z zimnicą, je ś li  takow e przychodzą 
w postaci napadów  (koklusz, febr. in term itten s sym ptom atica  po wprowadzeniu ce­
w nika, skaleczeniu cew ki moczowej, ból zębów, nerwoból, a s tm a  i t. d.).

Stosowanie chininy w celach rozpoznaw czych, ja k  te g o  chce D -r D u n i n, 
uw ażam  w prost z a  szkodliwe dla chorych.

Kończąc mój a rty k u ł, p. t. K i l k a  u w a g  o g o r ą c z c e  z i m n i e z e j  
c i  ą  g ł e j  i t. d., w yraziłem  prośbę, a b y  i inni z kolegów  ra c z y li ogłosić swe 
spostrzeżenia w te j  kw estyi, której p rz e to  za ostatecznie ro z jaśn io n ą  nie uw a­
żałem . Tak w ięc  niejako sam w yzyw ałem  do polem iki, do której zawsze 
ch ę tn ie  staję. N a  powyższe za rz u ty  kol К  a j  к o w s к  i e g o odpowiadać 
będę  w tym p o rząd k u , w jakim  były  czynione, z a s trz e g a ją c  naprzód, że n ie­
k tó ry ch  z p rzyp isyw anych  mi zdań n ie  wypowiadałem w c a le  (4), innych zaś 
n ie  wypowiadałem  jako  pewniki (2).

1) P ie rw sze  me zdanie, k tóre  ko l. R . kw estyjonuje, je s t  następujące: 
„Zimnicza p rz y ro d a  choroby, opisanej p rzez  prof. R o s e g o ,  żadnej nie ulega 
w ątpliw ości“. W łaśc iw ie  mówiąc, pow inienem  mieć obow iązek  bronienia zirnni- 
czej przyrody je d y n ie  tych przypadków , k tó re  j a  sam o p isa łem , a których kol. 
R . nie dotyka w cale , ponieważ je d n a k  uznałem i chorobę op isaną  przez prof. 
R  za  zimnicę, chę tn ie  więc odpow iadam  na zarzuty ko l. R ., tem bardziej że 
py tan ie  to je s t  w łaśc iw ie  osią, około k tó re j, w danym raz ie , ob raca  się cała po­
lem ika. Jeżeli ko l. R. kw estyjonuje m e zdanie że p rz y p a d k i opisane przez 
prof. R  nie są  zim nicą, to pow inien był, a )  k o n i e c z n i e  dowieść że ich 
is to tn ie  za zim nicę uw ażać nie m ożna i b )  pokazać czem one właściwie są. 
Czytelnik, p rze jrzaw szy  uważnie 1-szy p u n k t artykułu  ko l. R ., przekona się, że 
a u to r  nie pokusił się naw et rozw iązać p y tan ia  a), a o p y ta n iu  b) w zm ianku­
je  zaledwie naw iasow o. N atom iast p isze  au tor bardzo obszern ie  o tern, że 
je d n a  i ta  sam a choroba może rozm aic ie  się przedstaw iać, że wpływa na to 
gen ius epidem icus, p łeć , dziedziczność, b y t  polityczny i t.d ., d a le j że jeden  i ten sam 
środek  raz dz ia ła  a  drugi raz zawodzi i t .  p. znane ogólniki, k tó re  może dobre by 
by ły  w popularnym  trak tac ie , p rzeznaczonym  dla sze ro k ie j publiczności, ale 
w piśm ie lekarsk iem  są stanowczo h e te ro to p ią . N a to m ias t o tern, czem je s t  
choroba opisana p rzez  prof R., au to r za ledw ie  wzmiankuje; domyślić się tylko 
można, że au to r uw aża ją  jako tyfus brzuszny. Ale na  ja k ie j zasadzie? B la  
tego  że tyfus b rzu szn y  może rozm aicie się przedstaw iać, d la  powodów k tó re  
a u to r  tak  szeroko  wyłuszczył. D la czego  jednak  choroba t a  nie je s t  zimnicą? 
Z  punktu  2° dom yśleć się można, że a u to r  dla tego jej z a  zim nicę uważać nie 
m oże, iż obraz zim nicy, k tó rą  on (au to r) w idział w S ew astopo lu , był zupełnie 
inny , aniżeli te n , k tó ry  podał prof. R . i ja . A  więc z teg o  wypada, że ty fus 
brzuszny może s ię  rozm aicie p rzedstaw iać, a  zimnicą nie. D la  czego? P roszę 
szanownego a u to ra , aby przeczytał uw ażn ie  opis febr. re m itte n s  u G- r i e s i n- 
g e r ’a, H e r t z ’a,  L a v e r a n ’a i inny ch ; znajdzie tam  op is  3-ch stopni tej 
choroby, z k tó ry ch  lżejszy ma się do cięższego, tak  jak  p rz y p a d k i opisane p rze­
żeranie i prof. R . do przypadków, k tó r e  w idział kol. R . N ie  ma wszak nic 
w  tem  dziwnego, że  zim nicą na po łudniu  Rossyi i podczas w ojny była o w iele 
cięższą od tej, k tó r ą  widujemy w W arszaw ie . Kol. R . pow iad a , iż w idyw ał 
ty fusy , p rzeb ieg a jące  zupełnie tak ja k  p rz y p a d k i przez nas opisyw ane. Któż mj



zaręczy że kol. R. m iał do czynienia is to tn ie  z tyfusem? Z d an ie  me, że prof. 
R . i ja  mieliśmy przed  sobą zimnieę, opieram  na 3 ujemnych i 2 dodatnich dowo­
dach. I  tak w przypadkach tych brakow ało wysypki, zajęcia sensorii  i obja­
wów ze strony kiszek . I  ja  widziałem dużo przypadków tyfusu i wiem, że może 
często brakować tego  lub owego objawu, ale nie widziałem tak ich  przypadków, 
w których by praw ie wszystkich objawów brakowało. Co do tyfusu nieobloż- 
nego (t. am bulatorius), to tam wszystkie objaw y mogą istnieć, ty lko  w tak  słabym 
stopniu, że chory na nie nie zwraca uwagi, rozwolnienie zaś n aw et we wszyst­
kich prawie istnieje przypadkach. Nadto w większości przypadków miałem 2 po­
zytyw ne dowody, przem awiające za istnieniem  zimnicy,a mianowicie tw ardą śle­
dzioną i skuteczność chininy. Ten ostatni argum ent uważam za rozstrzygający; 
każdy praktyczny lekarz zgodzi się ze m ną, że nie zna innej gorączki prócz 
zimnicy, która by od chininy prawie natychm iast i bezpowrotnie ustępowała.

2) Kol. R. zaprzecza memu „pew nikow i“, jakoby zimnica ciągła była naj­
częstszą u nas postacią  zimnicy Zdania tego nie wypowiadałem jako pewnik, 
ho na to potrzeba by mieć dane statystyczne lub przynajmniej liczne opisy, 
których nie ma w cale. Twierdziłem, że ja  w ięcej widuję zimnicy ciągłej niż prze­
ryw anej, inni koledzy widywali być może odmienny stosunek. Co do zdania prof. 
C h a ł u b i ń s k i e g o  w tym względzie, to zauważyć należy, że dzieło jego 
o zimnicy wydane zostało  przed 10 laty, a  stosunki epidemijologiczne W arszawy 
od tego czasu mogły się bardzo zmienić, i zdaje  się że istotnie się zmieniły.

Trzeci punkt wymieniony tylko na początku; dalej au to r nie dotyka go.
3) Chinina ( tak  autor cytuje me jakoby zdanie) jest dla fe b r is  rem ittens  środ­

kiem niezawodnym i działa jako środek sw oisty  (antyparazytarny). Zdanie to 
przytoczono fałszywie, co zmienia zupełnie jego  znaczenie. Twierdziłem  i twierdzę, 
że chinina w zimnicy (zarówno ciągłej ja k  przerywanej, bo są to  tylko stopnie je ­
dnej i tej samej choroby) działa jako środek swoisty, antyparazytarny, lecz nie 
twierdziłem, aby napewno i zawsze była skuteczną w zimnicy ciągłej; co więcej 
sam obszernie zastanaw iałem  się nad przypadkiem, w którym chinina pozostała 
zupełnie bez skutku. Kol. R. nie może się na to zgodzić, aby chinina był środ­
kiem swoistym dlatego, bo widział przypadki, w których nie skutkowała wcale. 
B ardzo dobrze, ale w szak autor nieco wyżej przytoczył przypadek, w którym 
3s kalomelu nie przeczyściło, a 3jj nie wywołało ślinotoku. Czyż mamy na tej 
zasadzie powiedzieć, że kalomel nie jest środkiem  przeczyszczającym, a rtęć nie 
sprowadza ślinotoku? Czyż mam ja znowu przytaczać oklepane komunały, że 
r tę ć  nie zawsze usuw a objawy przymiotu, pryszczydła nie zawsze wywołują 
zapalenie skóry i t. d.? Autor powiada, że najznakomitsi lekarze  twierdzą iż 
chinina mniej jest skutecznąw  zimnicy ciągłej niż przerywanej. B ardzo naturalnie, 
bo rem ittens  jest wyższym stopniem zakażenia niż in term ittentis,  ale ci sami auto- 
rowie stwierdzają, że chinina jest jedynym środkiem, który w zimnicy ciągłej 
istotnie pomaga. I  ta k  H e r t z  (H and, d e r  spec. Patii,  i t. d. Z i e m s s e n ’a Т. II . 
C. 2. W . 2. r. 1877) na str. 886, mówiąc o tem , że w febr. rem itten s  i continua  uży­
w ają środków wymiotnych, przeczyszczających i t .  d., powiada: „D och  is t das C hi­
n in  auch hier p ro  d ie  z u  1 ,0 — 1 ,6 — 2 ,0  u nd d a rü b er das H au ptm itte l, welches bis zu r  
B eendigung des F ieb ers  gegeben werden m uss“ n a  str. zaś 874 mówiąc, że w / .  rem it­
tens  i continua  chinina niekiedy zawodzi powiada: ,,Nichts destow eniger steht es fest. 
d a ss das Chinin auch in  den  zidezt erwähnten Form en das w irksam ste a lle r  F ieberm ittel 
i s t 11. Jesze dalej idzie A. L a v e r a n  (T ra itS  des feeres pa lustres. 1 8 8 4 ) ,  który #na. 
Str. 508 pisze „L e tra ite m e n t des fibvres con tinues palustres d iffere p e u  de celui qu i 
convient aux feeres  interm ittentes', on devra seu lem ent insister davan tage sur le sulfate 
de quinine au debu tj on prescrira  1 ,6 0  ou 2  g r. p a r  jour de su lfa te  de quinine, 
ju sq u 'ä  ce que la fib v re  soit tornböe; V apyrex ie  se p ro d u it presque toujours du deu- 
x iem e au  troiśieme jo u r  apres que le tra item en t а  6Ы instituó. Jeż e li kol. R. i to 
nie wystarcza, mogę mu przytoczyć jeszcze następujące zdanie L i e b e r m e i -



s t e r ’a [Vorlesungen über specielle Pathologie u. Therapie 1 8 8 6 ) ,  który, mówiąc n a  
str. 75 o trudnościach w rozpoznaniu zimnicy ciągłej, pow iada „von wesentlicher 
Bedeutung würden dabei unter Anderem fortlaufende genaue Temperaturbestimmungen 
sein, so wie ferner der Erfolg der Chininbehandlungu. W podobny sposób w yraża 
się wreszcie i J a c c o u d ,  Wykład patologii szczegółowej 1884 przekład z franc..

Moje doświadczenie ze zdaniem powyższych autorów  w zupełnej pozostaje 
zgodzie; wprawdzie nie we wszystkich, ale w większości przypadków, zimnicy 
ciągłej, chinina usuwa chorobę.

Dalej powiada autor, że chinina nie działa swoiście w zimnicy, albowiem 
leczy i inne choroby. Czyż jedno drugiem u przeszkadza. Czyż dla tego, że Subli­
m at wywołuje ślinotok, lub że jest energicznym  revulsivum. nie może już leczyć 
przymiotu?

Kończy swój artykuł kol. R  zdaniem, „że stosowanie chininy w celach 
rozpoznawczych uważa wprost za szkodliwe dla chorych“. N ie chcąc zdania tego 
uważać za nieszczere, uważam je za zupełnie niezrozumiałe. Pytam  się wszystkich 
lekarzy praktycznych, czy wobec choroby gorączkowej, k tó rej przyrody określić 
nie potrafią, nie używają w celu rozpoznawczym chininy? Pytam  się dalej, czy 
kilka dawek chininy przynosi choremu szkodę?

Lekarz dający w takich razach chininę, nie tylko nie popełnia błędu, lecz 
przeciwnie zawiniłby, gdyby nie dał chininy. Wszak w celach rozpoznawczych 
daje się środki daleko gwałtowniejsze, jak  rtęć, a naw et robi się ciężkie opera- 
cyje (laparotomia), cóż więc w7obec tego znaczy 50 lub 60 gr. chininy, podane 
w ciągu 6 lub 10 dni?

Jeszcze raz  powtarzam, że polemikę w kwestyjach naukowych uważam za  
rzecz bardzo użyteczną i nigdy się od niej nie wymawiam. Potrzeba jednak, 
aby robiący zarzu ty  przytaczali w iernie cudze zdania i trzym ali się tylko tego, 
co do przedmiotu się odnosi. Teodor Dunin.

DZIAŁ SPR A W O Z D A W C Z Y .

40. R. Volkmann. Spostrzeżenia chirurgiczne nad gruźlicą. ( Chirurgische 
Erfahrungen über die Tuberculose).

(Dokończenie. — Patrz Nr. 35).

28) Z d a j e  s i ę ,  ż e  o p e r a c y j a ,  p r z e d s i ę w z i ę t a  z p o w o ­
d u  g r u ź l i c y  s t a w u  s z c z e g ó l n i e j  z a ś  k o ś c i ,  n i e k i e d y  p o ­
c i ą g a  w y b u c h  o g ó l n e j  g r u ź l i c y  ( n a j c z ę ś c i e j  z j e d n o c z e ­
s n ą  meningitis basillaris), w s k u t e k  p r z e d o s t a n i a  s i ę  j a d u  g r u ­
ź l i c z e g o  d o  o t w a r t y c h  d r ó g  k r w i o n o ś n y c h .

29) Od czasu, jak  znanemi są  typowe obrazy chorobow e jak: tumor albus , 
malum Potti, spina veniosa i t. p. wiadomem jest, że m o ż 1 i w e m j e s t  s a m o ­
i s t n e  w y z d r o w i e n i e ,  i że osobniki przebywszy te  choroby mogą docze­
kać się późnego wieku.

30) Gruźlica pochew ścięgnistych napotyka się bądź w postaci rozlanej, 
grzybowatej, bądź w kształcie guzików, leczenie i w ycięcie pochwy, w yskro­
banie.

V. Gruźlica gruczołów chłonnych.
31) P rz y  wszystkich tylko co wyliczonych sp raw ach  gruźliczych mogą 

być zakażone gruczoły chłonne, otrzym ujące dopływy z okolic i tkanek zajętych 
przez gruźlicę. W rażliwość gruczołów różnych okolic c ia ła  na zarazek gruźliczy



j e s t  bardzo rozm aitą. N ajłatw iej zakażonem i zostają gruczoły  szyjowe, oraz 
łokciow e; rzadziej pachow e, najrzadziej podkolanow e lub pachw inow e.

32) P rzy  pew nem  usposobieniu konsty tucy jnem  (zołzy) i dziedziczności, 
n a w e t zwyczajne, hyperp lastycznie, zapalnie obrzm iałe gruczoły (t. z. współczulne 
obrzm ienie tow arzyszące  sprawom zapalnym  i nieżytowym sk ó ry  i błon śluzo­
w y ch ) s ta ją  się później gruźliczemi. G ru czo ły  tak ie , po u su n ięc iu  cierpienia 
p ierw otnego , nie zm nie jsza ją  się, owszem g ru b ie ją , serowaceją, rozm iękczają  się, 
a  p rzy  badaniu znajdujem y w nich praw dziw e g ruzełk i i lasecznik i.

33) D otychczas n ie  da się napewno oznaczyć, jak  często z d a rz a  się w g ru ­
czołach  zserowacenie, n ie  należące do g ruź licy , t. j. nie zaw iera jące  laseczników.

34) Gruczoły g ruź licze  najlepiej je s t  w y c in ać  nożem. W y sk ro b an ie  roz­
m ięk ły ch  gruczołów je s t  n iew ystarczającem , zgrubiała bowiem  torebka oraz 
zakażone sąsiednie g ru czo ły  zaw ierają g ru z e łk i i dają pow ód do powrotów 
choroby .

35) Dalsze spostrzeżen ia  rozstrzygnąć  będą  mogły, czy a rszen ik , używany 
do w ew nątrz , je s t sk u teczn y  przy obrzmieniu gruczołów  chłonnych.

B. Uwagi ogó lne .

36) Gruźlicza n a tu ra  danego c ierp ien ia  nie ulega w ątpliw ości, jeśli szcze­
p ien ie  daje wynik do d atn i, jeśli znajdujemy laseczniki swoiste, o raz  jeśli przy 
b ad an iu  anatom icznem  w ykazać się daje w  chorych tkankach  znane zmiany 
w  ich  budowie. A  w ła śn ie  wszystkie te  tr z y  dane znajdujemy w chorobach wyż 
wym ienionych.

37) Gruźlica sze rzy  się rozmaitemi d ro g am i i różnemi sposobam i:
a) przez rozrost początkow ego o g n isk a ;
b) przez to, że ja d  gruźliczy (bocylle) w k ra c z a ją  z p ierw otnego  ogniska do 

d r ó g  c h ł o n n y c h .  J e s tto  sposób praw dopodobnie n ieskończenie częsty, 
p ra w ie  normalny; nie prow adzi on do uogó ln ien ia  (generalisatio) dopóty, do­
póki gruczoły chłonne zatrzym ują bodziec chorobny, a n a w e t widocznie go 
w w ielu razach niszczą. Znaczenie gruczołów  chłonnych jako p rzy rząd ó w  ochron­
n y ch  oraz sączków (filtru m ) przy m iejscowych spraw ach zakaźnych  nie je s t do­
sta teczn ie  ocenione. N aw e t wtedy, gdy g ru c z o ł zostaje zakażony gruźliczo, da­
lek o  jeszcze do upow szechnienia choroby, w  r a z ie  bowiem gdy z a ra z e k  dalej się 
p rzedostan ie , zostanie za trzym any  przez k tó r y  z dalszych gruczołów . U ogólnie­
n ie  następu je  po za jęc iu  ostatn iego gruczołu  n a  drodze m iędzy chorą  częścią 
i p rąd em  krwi.

c) przez dostanie się  jad u  gruźliczego do w o r k a  s u r o w i c z e g o  z sąsie­
d n iego  ogniska gruźliczego; dalsze szerzenie przychodzi do s ta tk u  bądź  zapomocą 
p ły n u  znajdującego s ię  w  worku (maź, w y sięk  i t. d.), bądź p rzez  przesuw anie 
s ię  ścian  worka podczas ruchów  czynnościowych sąsiednich części. N iebezpie­
czeństw o  je s t w s to su n k u  do wielkości i w ażn o śc i worka, od jeg o  u rządzeń  lim - 
fa tycznych , oraz od teg o , ja k  szybko ścianki z d o ła ją  wytworzyć z ia rn in ę , k tó rab y  
s ię  s ta ła  tam ą dla d a lszeg o  szerzenia się sp ra w y .

d) przez zan iesien ie  jad u  gruźliczego lu b  produktów  rop ien ia  i rozpadu z a ­
w ie ra jący ch  ów jad  do k a n a ł o w i  j a m  w y s ł a n y c h  w p r a w d z i e  b ł o ­
n ą  ś l u z o w ą ,  lecz w  k tórych  jad albo z a s ta w a  się (stagnatio) albo  też ma do 
p rze jśc ia  na zew nątrz u s tro ju  dłuższą drogę, n a  k tórej stykając s ię  z b łoną ś lu ­
zo w ą  zaraża  ją  (np. o skrzela).

e) przez dostanie s ię  jad u  do naczynia ży lnego , lub chłonnego w prost otw ie­
ra ją c e g o  się do naczyn ia  krwionośnego, poczem następu je  r o z p o w s z e c h n i e ­
n i e ,  o s t r a  o g ó l n a  g r u ź l i c a  p r o s ó w k o w a .



38) W r a ż l i w o ś ć  n a ja d  g ru ź liczy  u człowieka og ran icza  się do p e ­
wnych osobników, a  u tych ostatn ich  do pewnych okresów życia  oraz pewnych 
narządów i tk a n e k .

39) W raż liw o ść  tę  naw et w fo rm ach  chorobowych, z k tó rem i ma ch iru rg  
do czynienia, o trzy m u je  się zazwyczaj d ro g ą  dziedziczności. M a te ry ja ł szp ita lny  
mało nadaje się  do sta ty styk i w tym  względzie, z pow odu że niższe w arstw y  
ludności mało co w iedzą o stanie z d ro w ia  swoich k rew nych.

40) C ierp ien ie  gruźlicze bardzo często  w ystępuje n a ra z  w kilku m iejscach:
a) raz d la te g o , że przy p ierw szem  za raz  przedostan iu  się  jad u  do u s tro ju ,

takow y za trzym ał się w rozm aitych m iejscach, (np. p rz y  Spina ventosa k ilku  
palców). M niej uw ag i zwrócił na s ieb ie  sposób zakażen ia , przy  którym  o stre  
n a jśc ie  (invasio) g ru ź licy  kilku n ap ad am i jed en  po drugim  z ja w ia  się w rozm ai­
ty ch  narządach i tk an k ach  u zdrow ych dotychczas osobników .

h )  to znów  dlatego, że zakażenie  miało miejsce po k ilk ak ro ć  w różnych 
porach u jednego  i tego samego ch o reg o  (chory np. w m łodości cierpiał na  
opuchnięcie g ru czo łó w  chłonnych, w o k re s ie  dojrzew ania d o s ta ł zapalenia k o la ­
na, a w trzy d z iesty m  roku umarł na su c h o ty ) .

41) N iem a zatem  żadnej p o d staw y  w przypadkach g ruź licy  z wieloma 
ogniskami uw ażać świeższe za pochodzące od daw niejszych p rzez  autoinfekcyję 
i cierpieniom k o śc i oraz stawów n a d a w a ć  znaczenie m e ta s ta ty czn e , p rzerzu ­
tow y bowiem c h a ra k te r  stw ierdzony z o s ta ł jedynie d la  um iejscow ień ogólnej 
gruźlicy prosów kow ej.

42) U s u n i ę c i e  d r o g ą  o p e r a c j i  o g n i s k a  g r u ź l i c z e g o  
oczywiście uniem ożliw ia wybuch g ru ź lic y  ogólnej, o raz zapob iega  dalszemu 
szerzeniu się ch o ro b y  na dalsze g ru czo ły  chłonne, lecz n ie  m oże zapobiedz pono­
w nem u pojaw ieniu się choroby na  in n y ch  miejscach i n ie  wyklucza suchot 
płucnych.

43) M iejscow e powroty po o p e ra c y i w ranie nie za leżą  od konsty tucyi 
chorego, od jeg o  usposobienia gruźliczego , lub zołzowatego, j a k  sobie zazwyczaj 
w yobrażają; z a le ż ą  one wyłącznie od teg o , że operacyja n ie  by ła  czystą, że nie 
wszystko, usunięto  co było gruźliczem. P o  am putacyi w zdrow ych  częściach, 
nie bywa recydyw  naw et u ludzi z posun ię tem i daleko sucho tam i; owszem w ta ­
k ich  razach suche tkank i w ychudłych członków goją s ię  szczególniej łatw o 
p er primam. N ig d y  też u skrofulicznego dziecka, lub u su c h o tn ik a  po am puta­
cyi z powodu uszkodzenia  (trauma), po w yłuszczeniu tłu szczak a , lub po zranieniu 
nie widział Y., a b y  granulacyje s ta w a ły  się grzybow atem i, aby  dołączała się 
do rany  gruźlica, choć ran a  nieraz p o trzeb o w ała  kilku  m iesięcy  do zupełnego 
zagojenia się.

44) Mimo to  p o w o d e m  z n a c z n e j  w i ę k s z o ś c i  w s z y s t k i c h  
c i e r p i e ń  g r u ź l i c z y c h  k o ś c i  i s t a w ó w  b y w a traum a, lecz nie 
ciężkie rany, a le  lżejsze uszkodzenia, s tłuczenia , w ykręcenia, k tó re  u osób nie­
w rażliw ych na  ja d  gruźliczy, nie p o c ią g a ją  żadnych n as tęp s tw .

Można p rzypuścić , że po cięższem uszkodzeniu (z łam anie, duża ran a  i t. d.) 
energ ija  spraw y odnow y i odczynowej je s t  ta k  znaczna, iż  nie dozwala ro ­
zw oju zarodników  gruźlicy. Tym czasem  naodwrót, lżejsze uszkodzenia, w yw o­
łu jące  wylew k rw i w sub. gąbczastej, le k k i  wysięk w błonie m aziow ej, w każdym 
raz ie  pewne zm iany  w odżywaniu tk a n e k , przygotow yw ują p rzy jazn y  grunt dla 
rozw oju  laseczników .

45) W ażnem  dla  chorego je s t p y ta n ie , o ile ropienie byw a następstw em  
laseczników  sam ych  przez się, a o  i l e  r o z m i ę k c z e n i e  i z r o p i e  n i e  
o g n i s k  g r u ź l i c z y c h  u ł a t w i a  d o s t ę p  s u b s t a n c y j  gnilnych. 
U derza jąca  je s t  praw idłow ość, z ja k ą  ow rzodzenie i rozm iękczenie sta le  tow a­
rz y sz y  gruźlicy p łu c  i je lit  w zestaw ien iu  z nadzwyczajnie częstym  przebiegiem  
g ru ź lic y  kości i staw ów  bez ropienia p rzez  całe lata.



46) Pod względem umiejscowienia ognisk w róż iych narządach, okolicach 
i tkankach, przedstaw ia gruźlica wielkie różnice u dzieci i u dorosłych; tak  samo 
pod względem wyleczalności i niebezpieczeństwa dla życia. T ak  np. spina 
ventosa zdarza się ty lko  u dzieci, gruźlica st. barkowego praw ie tylko u doro­
słych. W yzdrowienie nieskończenie łatw iejszem  jes t w wieku dziecięcym. N aj­
cięższe i połączone z bardzo rozległem spustoszeniem ropienie gruźlicze stawów 
i kości samoistnie się goją u dzieci.

Chirurgija zachowawcza ma tu szerokie pole przed sobą; u dorosłego pozo­
sta je  tylko usunięcie chorej części, czasami tylko amputacyja. Gruźlica kości 
i stawów u dzieci ogranicza się częściej. O bszerne zropienie całego napięstka 
(carpus), tak często spostrzegane u dorosłych prawie się nie zdarza u dzieci. 
Jeś li zdarzy się u dziecka rzadki przypadek zropienia stawu przedramienio-na- 
pięstkowego to sp raw a ogranicza się do właściwego stawu (art. carporadialis).

W szystkie znane У  o lk m a n ’owi przypadki u młodszych dzieci zakończyły 
się wyzdrowieniem po przedrenowaniu lub wyskrobaniu. W  okresie  dojrzewa­
n ia pogorszą się rokow anie. Gruźlicę narządów  zewnętrznych u dzieci bez po- 
rów nia rzadziej w ik ła  się z suchotami, niż u dorosłego.

47) S p ó r  c o  d o  t o ż s a m o ś c i  g r u ź l i c y  z z o ł z a m i  nie jest 
jeszcze zakończony. W  jednym przypadku ekcemy na ramieniu znalazł V o lk -  
rn an  n w zeskrobanej masie naskórka laseczniki gruźlicze. N astęp n ie  należa­
łoby zbadać, o ile zołzy wywołują zapalen ia przewlekłe, rozrosty  i zmiany 
tkanek  wogóle, k tó re  przygotowują p rzy jazn ą  glebę dla ja d u  gruźliczego.

Należy też dodać, że nieraz w tym sporze stawiają p y tan ia  nielogiczne. 
P o d  terminem tuberculosis mają na myśli spraw y miejscowe, pod terminem zaś 
scrophulosis raczej pew ną, co do istoty nieznaną nieprawidłowość w budowie 
i  w odżywianiu, pew ne szczególne usposobienie, dyjatezę, odziedziczoną skłon­
ność, która po większej części jest identyczną z dyjatezą gruźliczą. Nie można 
nazwać gruźliczym osobnika, który przy najszczegółowszem zbadaniu nie przed­
staw ia  żadnego zboczenia od normy i żadnych zmian miejscowych, lecz zołzowa- 
tem  jest dziecko, naw et kwitnące i zupełnie zdrowe, ale które ju ż  przeszło pewną 
liczbę chorób, zaliczanych do grupy zołzów, lub gdy jego rodzeństwo chorowało 
na  te choroby lub n a  gruźlicę.

48) N iew ątpliw ą jest rzeczą, iż pewne leki, stosowane miejscowo, wywierają 
pewien zbawienny, być może swoisty wpływ (np. rtęć, szara m aść—przy wilku) 
lecz potrzebne są dalsze badania w tym względzie. Na uwagę zasługują oprócz 
rtęci: jodoform, jod, arszenik, kwas mleczny i t. d.

(Bericht über die Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fü r  Chirurgie. X IV  
Zjazd. 1885  r.) Wl. Matlakowski.

W iadomości bieżące.

Warszawa. W  ty ch  dniach wyszło naszym, nak ładem  trzecie z kolei dzieło, a  mianowicie 
Psychija try ja  D-ra Rothego.

Nie możemy w tern m iejscu, z łatwo zrozum iałego powodu, wdawać się  w obszerną ocenę po- 
mienionej pracy; pozostaw iam y to innym pismom lek arsk im . Niepodobna nam  wszelako nie w yra­
zić naszego prześw iadczenia, iż uczyniliśmy wybór pożyteczny i potrzebny d la  ogółu lekarzy. Zre­
sz tą  sam  autor, w y traw ny  znaw ca swego przedm iotu i gorliwy pracownik n a  n iw ie psychijatryi, 
stanow i pod tym w zględem  dostateczną rękomiję. P rzekonani też jesteśm y, że Szanowni Koledzy 
szczerze poprą nasze usiłow ania , od czego zależy los dalszego wydawnictwa dzie ł lekarskich.



Bazylea. T rzeci kongres m iędzynarodowy otologii w B azy lei ogłasza następujący 
konkurs:

1. B aron Leon de L e n v a l  z Nicei ofiaruje sumę 3000 fr., j a k o  nagrodę za najlepsze 
zastosowanie zasad  mikrofonicznych do budow y łatw o przenośnego p rzy rząd u , mogącego popraw ić 
słuch chorych.

2. P rzy rządy , których autorowie m ają zam iar ubiegać się o pow yższą nagrodę, powinny 
być nadesłane przed d a tą  31 Grudnia 1887 r. do jednego z podpisanych niżej sędziów, obranych 
na żądanie Barona Leona de L e n v a l  przez I I I  kongres m iędzynarodow y otologii.

3. Do konkursu  dopuszczone będą je d y n ie  instrum enty zupełnie wykończone. Przy ocenie 
ich zwróconą będzie uw ag a  na dokładność w ykończenia, na należyte zachow an ie  praw  fizyki, a n a -  
dewszystko na to , czy dany przyrząd w istocie  popraw ia słuch chorym.

4. Ogłoszenie wyniku konkursu, ja k  rów nież wręczenie nag rody , będzie miało miejsce n a  
IV kongresie międzynarodowym otologii, m ającym  się odbyć w B rukse li w e W rześniu 1888 r.

5. Jeżeli żaden  z przyrządów nagrodzonym  nie będzie, w tak im  ra z ie  członkom sądu służy 
prawo ogłoszenia now ego konkursu w 1888, aż  do czasu zebrania się  n astęp n eg o  kongresu między­
narodowego otologii.

Członkami sąd u  są:
Prof4  D r. E . H a g e n b a e h - B i s e h o f f ,  przewodniczący, B azy lea  (Missionsstr. 20).
Dr. В e n n  i, W arszaw a  (B racka 16).
Prof. Dr. В u г с к h a  r d t - M e r i a  n , B azy lea  (42, A lb an v o rstad t)
Dr. G e l l e ,  P a ry ż  (20, Avenue de 1’o p śra ) ,
Prof. Dr. A dam  P o l i t z e r  W iedeń ( I  Gonzagagasse 19).
Brvksella. T u te jsze  „Sociótś royale de m śdecine publique de B elg ique“ od r. 1880 urządza 

corocznie ogólne z eb ra n ia  wszystkich lekarzy  belg ijsk ich . W  r. b. posiedzenie takie odbyło się  
między 26—30 S ierpn ia , na którem, za pozwoleniem  protektora T o w arzy stw a  króla Belgów L eo­
polda II, była ro z p a try w an ą  kwestyj a: „ Ja k ie  są  przy obecnym s ta n ie  epidemijologii na jp rak ­
tyczniejsze sposoby profilaktyki międzynarodowej dla zwalczenia zaraz , specy jaln ie  w Belgii.

Marburg. P ry w atn y  docent Dr. M. R  u b n e r, asystent prof. V o i  P a  w Monachijum, m ia­
nowany został profesorem  nadzwyczajnym i kierow nikiem  świeżo tu  założonego Instytutu hygie- 
nicznego.

Neapol. T u te jszy  prof. R u m mo, k tóry  przesiedział kilka tygodni w Hiszpanii, gdzie studyjo- 
wał szczepienie cho lery  sposobem f e r r a  n ’ą , powrócił tu w tych d n iac h , i przywiózł ze sobą 4 cy ­
lindry szczepionki cholery. Władze miejskie, g d y  się o tern dowiedziały, skonfiskow ały przywieziony 
płyn i zabroniły z nim  doświadczeń.

Rzym. Od 14— 19 W rześnia r. b. odbyw ał się w Perugii I I  ko n g res „Associazione Medica 
Ita lian e“.

Marsylija - Tulon. Od kilku dni po jaw ia ją  się tu  przypadki cho lery .
Wurzburg. N a  katedrę, po powołanym do Berlina Ge r h a  r  d t ’z i e, powołany został p ro f. 

L e u b e.

Prace oryg in a lne  w polskich c z a s o p i s m a c h  lekarskich.
Przegląd lekarski Nr. 35. Z a l e s k i .  I lo ś ć ’ i własności żelaza n a rząd ó w  w jednym przypad­

ku  cukromoezu (diabetes mellitus). W i c z k o w s k i .  Doświadczenia nad antipyrynem , jako środkiem 
przeciwgorączkowym  z uwzględnieniem jego  w pływ u na przemianę m atery i. — Ś l ó s a r e z y k .  
Ciężkie uszkodzenie wśród szczególnych m ęezarń .

Do dzisiejszego N -ru  Gazety L ek arsk ie j dołącza się bezpłatnie d la  w szystkich prenum era­
torów  Prospekt n a  dzieło: Alfreda D a n i e l  Га; „Z asady  fizyki“ .

Wydawca D r. St.  Kondratowicz. Redaktor odpow iedzialny D r. Wł. Gajkiewicz.

Дозволено Цензурою. Варшава, 22 Августа 1885 г. Druk К. K ow alew skiego , Królewska Nr. 2 9 .



011 WYDAWCY П О П К А
Z powodu now ej numeracyi dom ów , upraszam pp. Kollegów zam ie­

szk a ły ch  w W a r s z a w ie ,  o nadesłanie s w o ic h  adresów, najpóźniej do dnia  
1 Października r. b. do Redakcyi tegoż Rocznika, Nowogrodzka 2 6 .
3—2 Dr. J .  KogoWicz.

W ydawnictwo G azety Lekarskiej.
Wyszła z druku nakładem Gazety Lekarskiej

professorów N othnagel’a  i Rossbach’a
Cena dzieła wynosi Rs. 6, z przesyłką Rs. 6 k.

Nabywać takowe można* w Redakcyi Gazety Lekarskiej, M arszałkow ska 119, oraz 
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich

księgarniach.

W y d a w n i c t w o  G a z e t y  L e k a r s k i e j .
Wyszło z d ru k u  nakładem „Gazety L e k a r s k ie j“ dzieło p o d  tytułem:

C H O R O B Y  S E R C A
D-ra OSKARA WIDMANA

pry maryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.
Dzieło to opatrzone licznemi drzeworytami w tekście zawiera 24 arkusze druku. 

Cena dzieła wynosi rs. 3., z przesyłką rs. 3 kop. 30 .
Nabywać można u wydawcy „G aze ty  Lekarskiej“

M A R S Z A Ł K O W S K A  119. 0 -2 8

U Wydawcy Gazety Lekarskiej
można nabyć życiorys

P rofesora  D-ra H. Hoijera.
napisany przez 

D-ra Wł. Matlakowskiego
(st. L X X V I i p o r tre t  prof. H.)

Jest to osobne odbicie życiorysu z „Księgi Pam iątkow ej“ ofiarowanej prof. H. przez współ­
właścicieli Gazety Lekarskiej. Zewnętrzna strona w ydania (druk, papier i ozdoby) jest taka sama 
ja k  w „Księdze“. Cena rubli  t r z y .  “ 0— 3

Дозволено Цензурою. Варшава 22 Августа 1885 г. Druk К. Kowalewskiego. Królewska Nr. 27


