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SERYJA II. — ROK XX.

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Cena <qazoty Lekarskiej: w Warszawie: rocznie 5 rs., polrocznie 2 rs. 50 kop., na prowineyi,
w Cesarstwie! za granica: rocznie 6 rs., potrocznie 3 rs.
Cena ogloszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce
nastgpne po kop. 10.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Wtadystaw. Wydawca: Dr. Kondratowicz Stanistaw.

Adres Redaktora. Marszatkowska Nr. 115. Adres Wydawcy: Marszatkowska Nr. 119.

D-r Witold Jaroszynski,

ordynuje od 1 Wrzeénia jak w latach poprzednich w Meranie. (Mie-
szka Landstrasse. Villa Josefs—Ruhe). 9— 6

D-r. E. Bruhl e3

ordynuje od 20 Wrzeénia b. r. do Maja p.r. w IM em ~amnie VillaLivonia.
Miasteczko W. (Suwalskiej gubernii) Doszukuje

LEKARZA

Pensyja stala rsr. 300 rocznie. Blizsza wiadomos¢ u D-ra Samen hof w Warszawie,
Muranowska 40. 3—i

Nowo-otworzona w dniu 1 Lipca r. b. przy ulicy ZlotejToég Sosnowe]
w Warszawie filjaln a.

APTEKA

zaopatrzong zostala we wszystkie $rodki lekarskie, Specyfiki krajowe i zagraniczne, oraz w'ody
mineralne. O czem podaje si¢ do wiadomosci W. W. P. P. Doktorow i okolicznych mieszkancow".

WYDAWNICTWO PIL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIE).

W tycli dniach opuscilo prase dzielo pod tytulem:

ZPS*"aZEIIJ-"TIE"-".TA .,

czyli nauka o chorobach umyslowych,
oryginalnie napisana przez

D-ra IVIed. Rothego

Naczelnego lekarza Zaktadow dla Obtakanych w W arszawie.

Autor, znany jako gorliwy pracownik na polu psychijatryi, majac na wzgledzie studentow”,
prawnikéw, oraz szerokie kolo lekarzy praktykow, napisat dzielo, mogace zaspokoi¢ wszelkie
wymagania lekarzy praktykow, tak pod wzglgdem rozpoznawania, jako tez‘pod wzgled m leczenia
choréb umystowych. Dzielo zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Rs. Ikop. 80, z przesylka Rs. 2.
Nabywac¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 119. 0—5



PASTTLZII HOUDE QO

Ja«ego i w siziiteK mnycn swych wlasnosci sprawiaja bardzo znaczni], ulge i uspakajaja bole
w chorobach gardta, przy zakatarzeniu, przy chrypce, przy utracie glosu i w zapaleniach
krtani wszelakiego rodzaju.

Przy uzyciu tych pastylek, ktucie, techtanie i uczucie podraznienia w gardle ust¢puja,
a struny glosowe ulegaja wzmocnieniu. Pastylki rzeczone oddajg rowniez wielkie uslugi
przy leczeniu choréb przetyku i zotadka, ulatwiajac polykanie.

Dawka. Kazka pastylka zawierajeden miligram chlorku kokainy.

Sposéb uzycia. Stosownie do wieku 6 do 12 pastylek przez dzien. Przyjmowac je na-
lezy przynajmniej na godzing przed jedzeniem—rozpu$cie w ustach, i nastgpnie potknac.

Sktad gtowny: w aptece A. Eoud$ 42 rue du Faubourg St. Denis, Paris; znaJdqu sig
oraz we wszystkich aptekach Warszawy. —4

Przewodnika gimnastycznego (organu Towarzystwa gimnastycznego ,Sokol”, we

Lwowie) opuscit pras¢ Nr. 8 z Sierpniar. b.
Tresé¢: Gimnastyka ze stanowiska hygieny (C.d.)— Zarys ¢éwiczen na skoczni (c. d.).— Uroczys
otwarcie ¢wiczen w ,,Sokol e krakowskim“.—Z Iwowskiej kolonii wakacyjnej.—Urywkihygieniczne.
Kronika.

Cena roczna:
W miejscu bez przesytkio 1 zt 20 ct.
Z przesytka w kraju i Austro- W ¢grzech . 1, 50 ,,

"do Krolestwa Polskiego, Litwy i Rossy1 1 rs. 50 kop.
. " ,, W.Ks. Poznanskiego, Prus i Niemiec 3 marki
,» krajow innych . 5 frankow 7 plac Kapitulny,

» ”»

APTEKA 1. SOL CWICZA

DZIERZAWIONA PRZEZ

BOLESLAWA BUKATEGO

ulica Graniczna Nr. 10 w Warszawie.

Mam zaszczyt zawiadomié, Zze przygotowuj¢ specyjalnie nastgpujace przetwory lecznicze
ktore zreszta zostaly juz wyprobowane przez wielu z Szanownych Panéow Doktorow.

1. Jodoformium desodoratum. Jodoform, odwoniony za pomoca mojej metody, nic nie traci
pod wzglgdem skuteczno$ci leczniczej a zapach stale posiada bardzo przyjemny. Wielu Szano-
wnych P. Doktorow przekonato si¢, ze moja metoda odwaniania jodoformu przewyzsza wszeluie in-
ne podzi$dzien znane. Przepisywaé go mozna w rdznej postaci, a mianowicie: w krysztatach, pro-
szku, masci, §wieczkach, gatkach it. d.. Cena taka sama, jak jodoformu zwyczajnego.

2. Ziodtka przeczyszczajace na sposob Chambarda co do sktadu swego w niczem si¢ nie ro-
znigce od oryginalnych, znanych pod nazwa ,,Th6 purgatif de Chambard®, dziataja w sposob nie-
zawodny a zarazem bardzo tagodny we wszelkich cierpieniach, tak ostrych, jak przewlektych,
w ktorych idzie o dzialanie wyprdézniajace. Cena dozy wraz z pudetkiem kop. 75.

3. Kataplazm ploécienny z Inianego siemienia znany pod nazwa Himilton, w niczem si¢ nie
rozni od oryginalnego. Po licznych probach, dokonywanych przez wielu Szanownych Panow Do-
ktorow, tak w praktyce prywatnej jako tez w Szpitalach Warszawskich, uznany zostal za srodek
leczniczy bardzo praktyczny i niezmiernie skuteczny. Pudetko zawierajace szes¢ sztuk i odpowie-
dnig ilo$§¢ ceratki nieprzemakalnej kosztuje kop. 75. Mozna lowniez nabywaé¢ go w pojedynczych
sztukach po kop. 15. zZ powazaniem

20-16 B. BUKATY.
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SERYJA II. ROK XX.

Tresé. I. M. Mendelssohn. Poszukiwania, nad odruchami.—II. A. Sokolowski. O wlé-

knistej postaci suchot plucnych (Phthisis fibrosa), — 1II. Rajkowski. Kilka stow o pracy D-ra

Dunina p.t. Goraczka zimnieza ciagla. Z odpowiedzia T. Dunin a. — Odcinek. Z pracowni pro-

fesora Koc h’a, opisal O. B uj wid. (Ciag dalszy). — Dzialsprawozdawczy. 40. R. Volkma n n.

Spostrzezenia chirurgiczne nad gruzlica (Dokonczenie). — Wiadomos$ci biezace. — Dodatek. —
Ogloszenia.

I. POSZUKIWANIA NAD ODRUCHAMI.

Przez

Maurycego Mendelssolina.

Doswiadczenia Pfliiger’a, stwierdzone przez Vulpian’a i Cayrade’a,
wykazaly, iz rozprzestrzenianie si¢ (irradyjacyja) odruchow ma miejsce za-
réwno w podtuznym jak i w poprzecznym w kierunku rdzenia kregowego. Cay-
rade utrzymuje nawet, iz odruchy rozprzestrzeniaja si¢ z rownga latwoscig z go-
ry na dotjak z dotu do goéry. Pfliiger pierwszy wykazal, iz jakkolwiek od-
ruchy moga rozprzestrzeniaé¢ si¢ w rdzeniu kregowym we wszystkich kierunkach,
jednakze czynig to wedlug pewnego prawa, dajacego si¢ zawsze stwierdzié przy
stopniowem zwigkszaniu sily bodzca, wywotujacego tez odruchy.® Prawo to, zna-
ne pod nazwa prawa Pfliiger’a, jest nastepujace :

Draznienie pewnej np.prawej konczyny dolnej,strumieniem stopniowo wzma-
cnianym wywotuje odruch:

1)' przedewszystkiem w draznionej konczynie dolnej,

2) nastepnie i w konczynie dolnej strony przeciwnej,

3) nastgpnie i w konczynie gornej péd stronie draznionej,

4) nakoniec we wszystkich czterech konczynach.

Prawo P filiger’a jest dotad powszechnie przyjete, jakkolwiek zostato juz
nieco zachwiane przez poszukiwania J. PosenthaTa 1), ktory, mierzac czas trw a-
nia odruchéw, zauwazyl, iz prawo to tylko przy uzyciu silnych bodzcoéw stwierdzié
si¢ daje. Przy zastosowaniu za$§ najslabszych mozliwie bodzcoéw wywolane tym
sposobem odruchy rozprzestrzeniaja si¢ w ustroju dopiero po przejsciu
przez dolng cze$é¢ rdzenia przedluzonego, lub gorng cze$¢ odcinka szyjowego
rdzenia kr¢gowego, tak, iz przy draznieniu np. konczyny dolnej, irradyjacyja ma

i) J- Rosenthal. Studien iiber Reflexe. Monatsberichte der Konigl. Akademie der
Wissenschaften zu Berlin. 1873, str. 104.



miejsce przedewszystkiem po stronie draznionej z dotu do gory, a nastgpnie po
stronie przeciwnej z goéry na doh

Ze wzgledu na doniosto$¢ kwestyi rozprzestrzeniania si¢ odruchéw nietylko
dla fizyjologii, lecz i dla patologii osrodkdw nerwowych, przedsigwziglem w pra-
cowni fizyjologicznej prof. Kosenthal’a w Erlandze szereg poszukiwan, w celu
blizszego okres§lenia drog, po ktorych draznienie dosrodkowe przejs¢ musi, by
wywola¢ odpowiedni odruch. Wyniki tych badan stanowig przedmiot niniejszej
pracy i jakkolwiek, jako komunikowane Berlinskiej Akademii nauk, byty juz po-
mieszczone w jej sprawozdaniach '), jednakze ze wzgledu, iz sprawozdania te
znajdujg si¢ w rg¢kach bardzo ograniczonego kota Czytelnikow, uwazalem za od-
powiednie wyniki mej pracy podac jeszcze raz na tern miejscu.

Poszukiwania te dokonane byly na §redniej wielkos$ci zabach, §wiezo towio-
nych. Za pomoca znanego cigcia Groltz’a, wplyw modzgu na mogace powstaé
samowolne ruchy byl w kazdem doswiadczeniu najzupetniej wykluczony. Po-
budliwo$¢ odruchowa byta nieco powigkszona przez lekkie otrucie zab nieznaczng
ilo$cig strychniny (0,00005—0,0001 grm. azotanu strychniny). Bodzce elektry-
czne, w/postaci pojedynczych uderzeh strumienia indukcyjnego przy otwarciu,
byly, w odpowiedni sposob stosowane na skoére konczyny dolnej, najczesSciej
prawej.

Celem poszukiwan moich byto przedewszystkiem zbadanie wptywu, jaki prze-
cigcia catkowite lub polowiczne w réznych miejscach rdzenia kregowego wywieraé
moga na rozprzestrzenianie si¢ odruchow. Szeregiem za$ przedwstgpnych poszu-
kiwan przekonalem si¢, iz drazniac dana konczyne¢ dolna, np. prawa, strumieniem
minimalnej (t. j. zaledwie wystarczajgce]j dla wywotania odruchu
zgigcia) sity i powigkszajac takowa nieznacznie i stopniowo, mozna zawsze przy

M. Mendelssohn. Untersuchungen ueber Reflexe. Sitzungsberichte der Kon. pveus.
Akademie der Wissenschaften zu Berlin. XL. 1882. str. 897; — V. 1883. stf. 111; — VI. 1885, s. 1

Z. pracowni profeéora Roberta Koch’a.

(Z wycieczki naukowej odbytej kosztem kasy pomocy naukowejim. D-r J. Mianowskiego) .

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 35).

Przyrzad parowy (Dampfsterilisationsapparat) jest to rodzaj wysokiego na
1 metra kociotka z przykrywka, obtoZzonego ze wszystkich stron warstwa wojloku
dla zatrzymania ciepta. Wewnatrz znajduje si¢ druciana kratka, na ktdrej stoi ru-
chomy kociotek z biatej blachy z przykrywka. Ogrzewa si¢ gazem. Rohrbeck
przygotowuje teraz poéimetrowe aparaty, mogace by¢ do 1 metra podwyzszone.

Po wyjeciu kolby z parowego aparatu, probujemy czy si¢ odczyn nie zmienil,
poczem przecedzamy nieco ptynu do proboéwki i gotujemy. Jezeli ptyn m¢tnieje ozna-
cza to, ze nie cata ilo$¢ biatka zostata strgcona, stawiamy wiec znow kolbe do pa-
rowego przyrzadu dopodki zelatyna przy gotowaniu metnie¢ nie bedzie.



nicuszkodzonym rdzeniu kregowym, zauwazy¢ nastgpujacy porzadek w rozprze-
strzenianiu si¢ odruchow:
Odruch powstaje wtedy:

1) przedewszystkiem w draznionej konczynie dolnej,

2) nastepnie i w konczynie gornej tejze strony,

3) nastepnie i w gornej konczynie strony przeciwnej,

4) nakoniec i w dolnej konczynie strony przeciwnej, a wigc we wszystkich
4-cli koficzynach.

We wszystkich wiec przypadkach, w ktorych udaje si¢ wywota¢ kazdy na-
stepny odruch za pomocg odpowiedniej mu minimalnej sity strumienia draznig-
cego, rozpromienianie odruchéw odbywa si¢ nie wedlug prawa Pfliiger’a, lecz
w powyze] wskazanym porzadku. W tych za$ przypadkach, w ktéorych mini-
malny bodziec nie daje si¢ z doktadno$cig okresli¢, lub w ktorych odruchy do-
znaja pewnych przeszkod w swem rozprzestrzenianiu si¢ (np. wskutek uszkodzen
rdzenia krggowego), rozpromienianie si¢ odruchdéw odbywa si¢ w odmiennym
nieco porzadku, a mianowicie: naprzod w kierunku poprzecznym, a nastgpnie
w kierunku podtuznym.

Przecigcia rdzenia krggowego w rdéznych miejscach (przyczem drazniono
prawa konczyne¢ dolng), celem zbadania drog, po ktorych odruchy rozprzestrze-
niajg si¢ w rdzeniu krggowym, daty nast¢pujace wyniki:

1) Poprzeczne przecigcie rdzenia przedluzonego powyzej calamus scripto-
rius nie wywiera zadnego wplywu na powstawanie odruchéw przy uzyciu mini-
malnych bodzcéow. Podobne cigcie, dokonane w samym wierzchotku (Spitze) ca-
lami scriptorii, lub na | —'l mm. nizej, nie zmienia w niczem odruchu w draznionej
konczynie dolnej, lecz wplywa znacznie na 3 pozostale odruchy, tak, iz dla wy-
wotania takowych nalezy uzy¢ strumienia znacznie mocniejszego, niz ten, ktory
wystarczal dla wywotania tychze odruchéw przed dokonanem przecigciem
rdzenia.

Dalej przystepujemy do cedzenia. W tym celu w duzym lejku, albo lepiej
w 2-ch, umieszczamy bibulowe filtry, ktore sporzadzamy w ten sposob, ze ¢wiartke
bibuly sktadamy we czworo, tak, ze po obci¢ciu brzegdw otrzymujemy czwartg
czeg$¢ kota o kacie prostym, kat ten zmniejszamy sktadajac bibule do mozliwie
ostrego kata, poczem rozkladamy ja, wyrownywamy nietrafione fatdki i uktadamy
na lejku tak, azeby ostre brzegi fatd opieraty si¢c o powierzchni¢ lejka. Dobrze
jest pod tym filtrem umieéci¢ na dnie lejka drugi maly. Wielkos$¢ lejkow po-
winna by¢ taka, azeby mozna bylo prawie odrazu zla¢ na nie calg zelatyng. Z po-
czatku otrzymujemy zelatyng nieco metng: otéz dopdty wlewamy ja napowrdt do
lejka, az stanie si¢ zupelnie przezroczysta, nieopalizujacag. Cedzenie odbywa
si¢ powoli; azeby jednak Zzelatyna nie zastygala, ogrzewamy lejek od czasu do
czasu lampka gazowa. Sa osobne do tego lejki, otoczone woda ogrzewana do
odpowiedniej cieploty, te jednak do cedzenia zelatyny sa zbyteczne. Nie po-
winna tez zelatyna by¢ zbyt goraca, gdyz traci zdolno$¢ krzepnigcia.

Po otrzymaniu takiej 10$ zelatyny (sktadu tego najlepiej stale si¢ trzymac)
nalezy zla¢ ja do sterylizowanych poprzednio proboéwek, zatkanych watg. Stery-
lizacyja taka odbywa si¢ w nast¢pujacy sposob:

Probowki 15 ctm. dlugie, 15—18 mm. szerokie z cienkiego szkta, dokladnie



2) Potowiczne przecigcie rdzenia po stronie draznionej, na wysokosci od
4—1 mm. ponizej cal. scriptorii, nic wywiera zadnego dajacego si¢ zauwazy¢
wpltywu na wszystkie 4 odruchy. Takiez ci¢cie, dokonane na tejze wysokoSci na
stronie przeciwnej, nie zmienia w niczem sity odruchéw po stronie draznionej,
wywiera za$ na odruchy strony przeciwnej wplyw podobny,jak catkowite cigcie
poprzeczne, t.j. ostabia sile wszystkich 4-ch odruchow.

3) Cigcie podtuzne, dokonane w kierunku strzalkowym (sagitalnym) wzdtuz
calego rdzenia przedtuzonego az do calamus scriptorius, niec wywiera zadnego
wplywu na odruchy; podobne za$ cigcie, idagce wzdtuz gornej cz¢sci rdzenia kre-
gowego od konfica calami scriptorii az do miejsca, w ktorem biora poczatek korze-
nie zwoju ramieniowego, nie zmienia sity odruchow po stronie draznionej, lecz
ostabia znacznie takowe po stronie przeciwnej. Cigcie podituzne wzdtuz calego
rdzenia krggowego, od punktu lezacego na 2 mm. ponizej] wierzchotka calami
scriptorii az do miejsca, w ktérem biora poczatek korzenie splotu ledzwiowego,
nie wywiera zadnego wplywu na powstawanie odruchéw za pomoca bodzcow mi-
nimalnych.

4) Potowiczne przecigcie rdzenia krggowego w czesci grzbietowej po stro-
nie draznionej nie wywiera zadnego wptywu na odruch w koficzynie draznionej,
ostabia za$ znacznie sil¢ odruchow w pozostalych 3-ch konczynach. Takiez cig-
cie na tejze wysokosci na stronie niedraznionej, ostabia tylko odruch konczyny
dolnej tejze strony, nie wywiera za§ zadnego wptywu na pozostale trzy odruchy.

5) Catkowite cigcie poprzeczne rdzenia krggowego w czg$ci grzbietowej
nie wptywa wcale na sit¢ odruchu w konczynie draznionej, ostabia jednak odruch
konczyny dolnej na stronie przeciwnej. Samo przez si¢ rozumie si¢, iz cigcie to
uniemozebnia zupetnie powstawanie odruchow w konczynach goérnych przy dra-
znieniu dolnej konczyny.

6) Liczne cigcia polowiczne po stronie draznionej wywieraja na powsta-
wanie odruchéw wplyw podobny do tego, jaki daje si¢ zauwazy¢ przy dokona-

wymyte i woda przekroplona oplukane, oraz osuszone, zatykamy niezbyt mocno
i nie zastabo korkiem z waty zwyczajnej (nie hygroskopowej) ustawiamy w dru-
cianej czworobocznej puszce i staw1amy w piecyku gazowym, w ktorym cieptote
doprowadza si¢ do 140—150°, t. j. az do stabego zbrunatnienia waty. W takie
probowki, uprzednio ostudzone, lejemy zelatyne¢ do 73 wysokosci, starajac si¢ nie
zamacza¢ brzegdw probowek. Mozna to robi¢ albo z kolbki z dzidbkiem, albo
tez za pomocg odpowiedniego lejka z kranem, co jednak jest zbyteczne. Po na-
laniu, zatykamy probowke wata, starajac si¢ trzymacé korek watowy tak, azeby
powierzchni stykajacej si¢ z probowka nie dotkng¢ palcami. Po napelnie-
niu, nalezy wszystkie probdwki sterylizowaé w parowym przyrzadzie przez
kwadrans. Zwykle jednorazowa sterylizacyja wystarcza; dla pewnosci mozemy
ja na drugi dzien powtorzyé. Dobrze przygotowana zelatyna nigdy si¢ nie
psuje i nic si¢ w niej nie rozwija. (Po jednarazowej sterylizaeyi z 50 proboéwek
w ciagu Il miesigca ulegla zepsuciu jedna).

Cwiczen i a:
Sekcyja biatych myszy, zmartych wskutek micrococcus tetragenus. Narzady
wtozono do spirytusu; $ledziona przedstawia bialawe ogniska rozmigkczenia,



niu pojedynczego cigcia potowicznego w czesci grzbietowej rdzenia po stronie
draznionej.

Fakty te wykazuja, iz rozmaite drogi czuciowe lacza si¢ z rozmaitemi
drogami ruchowemi na réznych wysokosciach rdzenia kregowego, tak, iz przy
uszkodzeniu jednej z drég komunikacyjnych dane podraznienie dosrodkowe
moze jednak inng droga dojs¢ do widkien odsrodkowych rdzenia, by na tej dro-
dze wywota¢ odpowiedni odruch; nalezy tylko w tym celu zwigkszy¢ sile dra-
znigcego bodzca. Prawidlowe za$ odruchy, t. j. takie, ktére powstaja przy uzyciu
bodzcow mozliwie stabych, mogg si¢ swobodnie rozprzestrzenia¢ tylko w razie,
gdy cz¢$¢ rdzenia kregowego, lezaca na f—I1 mm ponizej ca-
lami scriptorii,jest nieuszkodzona. Kazde minimalne podraznieniec obwo-
dowe musi przej$¢ przez t¢ ograniczong czg¢$é odcinka szyjowego rdzenia krego-
wego, by wywota¢ odpowiedni odruch, co dowodzi zarazem, iz prawidtowy odruch,
t.j. taki, ktory powstaje przy uzyciu najstabszego mozliwie bodzca, przebiega wrdze-
niu nie najkrotsza, jakby toapriori zdawacby si¢ moglo, lecz przeciwnie najdtuzsza
droge. Tylko w razie, gdy przystep do tej ostatniej jest utrudniony (np. wskutek
uszkodzen rdzenia), odruch powstaje droga krotsza i to przy uzyciu bodzcow wig-
kszego nat¢zenia (maksymalnych). Wszystkie te zjawiska daja si¢ zar6wno za-
uwazy¢ przy draznieniu konczyny dolnej jak i gorneji

W tym ostatnim razie, mozna si¢ procz tego przekonac, iz wbrew mniema-
niu Cayrad e’a, odruchy rozpromieniajg si¢ z gory na doét z wigkszg trudno-
$cig niz z dotu do goéry, gdyz przy draznieniu konczyny goérnej, odruch po-
wstaje w niedraznionej konczynie goérnej wczesniej, niz w obu dolnych kon-
czynach.

Ograniczam si¢ na podaniu tych faktow, nie wdajgc si¢ w blizszy ich roz-
biér. Dodam tylko, iz do podobnych wynikéw doszedt i prof. Rosenthal
w swych poszukiwaniach, dokonanych metoda odmienna, niz moja (prof. Rosen-
thal mierzyt czas trwania, a nie site odruchow). Czytelnik pragnacy blizej za*

w plucach wybroczyny krwawe, toz samo miejcami w watrobie. Sok zawiera
wielkie ilo§ci micrococus betragenes, ktory najlepiej si¢ barwi bigkitem metylo-
wym. Po zabarwieniu widzimy galaretowate obwodki, w ktorych w czworobok uto-
zone lezg drobne kokki; czworoboki mniejsze grupuja si¢ w wigksze. W skrawkach
mozna barwi¢ jak bacillus anthracis; miejscami znajdujemy ogromne, ciemno zabar-
wione masy tylko z tych baktery]j zlozone

Wy ktad 7.

Poszukiwania bakteryj wtkankach winnis$my uskutecznia¢ mozliwie szybko po
$mierci, gdyz inaczej bakteryje rozmnazajac si¢. dostajg si¢ z powierzchni ciatlub zk a-
natu pokarmowego do sgsiednich narzadow. Popetniono juz duzo bledéw z powo-
du, ze za mato uwagi zwracano na t¢ okolicznos¢. W tem lezg bledy np. Emme-
rich’a, ktory wszedzie i zawsze bakteryje znajdowal: bo tez brat zawsze trupy
najmniej w 12 godzin po $mierci. W cieplej porze roku rozmnazanie postgpuje
jeszcze szybciej. Zwykle najpierw znajdujemy gnilne bakteryje w otrzewnej,
potem w watrobie, plucach, sercu, najpdzniej w moézgu. W zyle wrotnej znajdu
jemy je bardzo predko, zkad prof. Dustig z Hanoweru zrobit zaraz ,, Bacillamie
der Pferde*, gdyz znajdowat bakteryje u bardzo wielu padlych koni,



pozna¢é si¢ z dang kwestyja znajdzie liczne szczegdty, jakotez protokdty doswiad-
czen w obszerniejszej pracy, ktoéra wspolnie (prof. Rosenth’al i ja) wkrotce
W ,,Areh. de physiol. norm. et patii.*“ oglosi¢ zamierzamy.

Paryz, w Lipcu 1885 r.

. 0 WLOKNISTEJ POSTACI SUCHOT PLUCNYCH

[ Phthisis fibrosaj,

Napisal
Alfred Sokolowski

ordynator szpitala Sw. Ducha w Warszawie.

»Quelque dangreuses que soient les maladies de la poitrine, elles sont ce-
pendant plus souvent curables, quacune autre maladie interne grave, et
sous ce double rapport les medecins de tous les diges on dii ehercher des
signes propres k les faire reconnaitre et a les distinguer entre elles*.
L atane c. — L’auscultation mediate.

L

Juz w roku 1878, w pracy, ogloszonej w Przegladzie Lekarskim Krakow-
skim, p. t. ,,0 niektérych odrebnych postaciach suchot plucnych,“ zwrdcitem
uwage na pewng posta¢ suchot ptucnych, wielce rdznigcg si¢ od zwyklych po-
staci tejze choroby; staratem si¢ nawet w powyzszej pracy, na podstawie dwczes-
nych moich spostrzezen, blizej scharakteryzowac¢ owo cierpienie. Od tej pory posta-
ci wspomnianej suchot ptucnych poswigcitem szczegdtowe studyjum, a liczny mate-
ryjat kliniczny, ktéry spotrzegalem w Goerbersdorfie podczas mojej sze$cioletniej
dziatalno$ci lekarskiej w tamtejszym zaktadzie leczniczym, dalej, spostrzezenia
na oddziale moim w szpitalu, oraz w Zaktadzie Leczniczym Naleczowskim, daty
mi mozno$¢ blizszego opracowania tegoz przedmiotu.

Osobliwie szybko bakteryje przechodza do krwi uduszonych, strzedz si¢
zatem nalezy ciemng przyczyn¢ gwaltownej $Smierci, zaraz bakteryjami objasniac.
Zdarzyto si¢ to pewnemu profesorowi, ktdrego szczury zaraz po zaszczepieniu
prébnem wszystkie na drugi dzien rano, =znaleziono niezywemi. Pokazato
si¢ po staranniejszem $ledztwie, ze str6z umiescil zwierz¢ta w ciasnem pudetku
i w dodatku na nocje przykryt. Wszystkie bakteryje byty po prostu gnilne. W ra-
zach watpliwych, najlepiej braé bakteryje wprost z krwi, w moézgu si¢ znajduja-
cej. W takiej krwi w jednym przypadku gwaltownej $mierci wskutek dostania
si¢ do pluc mas wymiotnych, pomimo wczesnej sekcyi, znalazt Koch bak-
teryje i otrzymat z nich dokladne fotografije.

Szczepigc bakteryje na zelatynie w probowkach, uwazac nalezy, azeby stery-
lizacyjabyta dobra,t. j. aby po kilku nawet dniach nic siew galarecie nie rozwijato.
Zdarza si¢ pomimo to, ze w wacie zatykajacej probowke znajdujg si¢ zarodniki
plesni, ktore rozwijajg si¢ powoli i dostajac si¢ do wnetrza probowki, zanieczy-
szczajag wten sposobhodowle. Zdarza si¢ to wtedy najczeéciej, gdy zatykamy pro-
boéwke kauczukowa czapeczka, azeby wilgo¢ =zbytnio nie parowata. Dlatego
tez lepiej czapeczek tych nie uzywac.

Przenoszac hodowle z probéwki do probowki z zelatyna, robimy to w nastepu-



Pojecia anatomo-patologiczne, dotyczace suchot plucnych, ostatniemi czasy
ulegly rozmaitym, bardzo waznym przeobrazeniom. Powszechniejeszcze bardzo
niedawno przyjmowane pojecia Virchow ’a, Niemeyer’a o podwdjnej postaci
suchot ptucnych, t.j. o formie suchot serowatej (preumonia caseosa) i gruzliczej,
zostaty ostatniemi czasy mocno zachwiane. Prace szkoly francuzkiej Char-
cfota, Oormil'a i Ranvier’a, Thaon’a, a szczegdlniej Grrancher’a, wpro-
wadzily znowu pojecie unitarne do nauki o suchotach plucnych. Szczegdl-
niej pigkne prace anatomo-patologiczne G-rancher’a wykazaly, ze podstawg
tak gruzlicy ostrej, jako tez irdznych postaci suchot ptucnych, a nawet tak zwa-
nego typowego zapalenia plic serowatego Yirch ow’a, sa stale i zawsze gru-
zetki, obok produktow serowatych, bedacych tylko nastgpstwem sprawy za-
palnej, wywolanej obecnoscia gruzetké6w.  Pojecia te rowniez i w Niem-
czech znalazty poparcie, dowodem czego sa znane powszechnie prace Rindflei-
sch’a, Ziegler’a i innych. Prace doswiadczalne ostatnich czasow Roberta
K och’a i jego szkoty, oraz odkrycie przez niego swoistego pasorzytu gruzlicy,
byly jeszcze jednym krokiem naprzéd, potwierdzajacym unitaryzm suchot ptuc-
nych; wiadomo bowiem, ze tak zwane laseczniki gruzlicze znajdowal Koch nie-
tylko w prosdéwkowej gruzlicy ptuc i innych narzadéw, ale réwniez i w zapaleniu
serowatem pluc, w7zserowaciatych gruczotach limfatycznych i t. p.

Jesli wszelako z jednej strony anatomija patologiczna jest sktonng dzisiaj do
przyjecia unitaryzmu suchot, rzecz si¢ ma zupelnie przeciwnie z punktu widzenia
klinicznego. Klinika okazuje nietylko dualizm, lecz wtasciwie mowigc wielopo-
staciowo$¢ form suchotptucnych. A kazdy lekarz, majacy cokolwiek doswiadcze-
nia wie doskonale, jak wazng rzeczg jest $Scisle odr6znia¢ od siebie te r6znorodne
postacie, o ile takowe maja zupelnie inny przebieg, o ile w niektoérych postaciach
zupehie bezskutecznem bywa nasze leczenie.

Jaka jest istotna przyczyna, ze jeden iten sam element, t. j. gruzetek, czy
tez moze stuszniej powiedziawszy pasorzyt gruzliczy, raz przybiera posta¢ ostrej
prosowkowej gruzlicy (tuberculosis acuta), zabijajac ustrdj nieraz w ciggu kilku

jacy sposob: odkorkowujemy probowke zhodowla, majacg by¢ przeniesiona, krgcac
watowy korek dopoty, poki nie czujemy, zewata przyklejona do $cianki zostata od-
krgcong. Proboéwke te trzymamy pomiedzy wskazujacym a 3-im palcem lewej reki
ukosnie, azeby nic do niej zpowietrza nie wpadlo. Tak samo odkorkowujemy proboéw-
ke z zelatyna ikorki oba trzymy pomiedzy palcamiprawej reki, tak, jak probowke
w lewej. Wszystko to zmierza ku temu, zeby korka nie potozy¢, ani nie dotknac
wewnetrznej jego powierzchni palcami. Bo tych operacyj koniecznie przyzwy-
czai¢ si¢ trzeba. Teraz drutem platynowym wypalonym i ostudzonym (osadzo-
nym w dtuzszej od proboéwki szklanej pateczce) zdejmujemy mata czastka hodo-
wli iprzenosimy ja wkluwajac drut przez 23 gorne czg¢sci zelatyny, Staramy
si¢ przytern nie dotkna¢ drutem $cianek tak jednej jak i drugiej probowki.
Rozpatrzmy teraz sposob zachowania si¢ hodowanych baktery] wzglg-
dem zelatyny odzywczej. Microccocus prodigiosus bardzo szybko rozpuszcza jg
1 opada na dno plynu. Glodna uwagijest ta wlasno$¢ jego, ze zabarwienie r0-
zowe okazuje si¢ tylko u gory, w miejscu zetknigcia si¢ z powietrzem. Podobnie
zachowuje si¢ m. indicus. Kartofiowe bakteryje na zelatynie nie rosng, bakteryje
karbunkutowe rozwadniaja zelatyng¢ nie zbyt silnie i puszczajg na wszystkie
strony promienie w rodzaju korzonkéw. Drozdze nie rozrzedzaja zelatyny, ro-

gaz. LEK. NB. 36.



tygodni, innym razem przetwarza si¢ w posta¢ taczno-tkankowa, wytwarzajac
chorobg¢ par excellence przewlekla ciagnaca si¢ nieraz nawet cale dziesiatki lat,
wyrzec trudno. Gran eher =za istotng przyczyne¢ tych odmian uwaza cha-
rakter wlasciwy tworu gruzliczego, ktéry on nazywa ,nSoplasie fibro-caséuse,
nazwa tg oznaczajac podwojna sktonno$¢ tworu badz do przemiany serowatej,
lub tez wloknistej. Sadze jednakze, ze ttomaczenie to bynajmniej nam wyzej
przytoczonego pytania nie wyjasnia, musza bowiem istnie¢ inne warunki, umozli-
wiajace wlasnie raz szybki rozpad, a innym razem rozwoj tkanki tacznej.

Warunki owe przedewszystkiem muszg lezy¢ w ustroju danego osobnika,
a moze by¢, ze i w roznych wplywach zewnetrznych Nalezy wigc w tych
razach zwrdci¢ szczegdolowo uwage na wplywy dziedziczne, zajgcie, wiek,
warunki socyjalne, klimatyczne, leczenie i t. p.. Analiza szczegétowa tych
wszystkich danych, moze by¢, ze nam wykaze jakie§ punkty wytyczne dla kwe-
styi, o ktorej mowie Mowié bowiem, jak to kiedy$ uczynit Beneke, ze w ta-
kich razach istnieje w ustroju, lub tez nie istnieje sktonno$¢ do rozwoju tkanki
lacznej, niejest bynajmniej wyjasnieniem kwestyi.

Tym wigc sposobem, z punktu widzenia klinicznego, suchoty ptucne przed-
stawiaja wielce rozne postacie, ktorych uwzglednienie i znajomos$¢ szczegdlowa
jest bardzo wazng dla lekarza praktycznego. A pod tym ostatnim wzgle-
dem na szczgodlniejsza uwage zastuguja postacie o przebiegu przewleklym,
te bowiem sa najczestym przedmiotem interwencyi lekarskiej i w tych tylko po-
staciach sztuka lekarska jest w stanie nieraz przynie$é ulge choremu; w ostrych
bowiem i podostrych postaciach suchot ptucnych, jak to powszechnie wiadomo,
terapija nasza dotychczasowa wydaje wielce mizerne, moze nawet stuszniej po-
wiedzie¢, zupelie ujemne wyniki. Z przewlektych postaci suchot ptucnych (kto-
rych jest kilka rodzajow), wybitne miejsce zajmuje posta¢ witok nis ta suchot
(phtkisis fibrosa), ktora to wtasnie szczegdotowo si¢ zajmiemy. Postaé owa, bar-
dzo dtugo zupelie nie uwzgledniana na ladzie staltym, ostatniemi czasy zaczeta
bardziej zajmowac klinicystow, szczegolniej w Niemczech, dzigki pracom B ene-

sng wolno i obficie korzonki wypuszczaja. W yglad hodowli jest tak charakte-
rystyczny, ze nie badajac drobnowidzowo, mozemy jedne bakteryje od drugich od-
rézni¢ i nawet stopien czysto$ci oznaczyc.

Badanie bakteryj w powietrzu dokonywamy za pomoca szklannych cylindrow,
wysokich na 20 ctm., szerokich na 4—5, sterylizowanych przy 140° C., zatkanych
wata; na dnie takiego cylindra ustawiamy, za pomoca blaszanej zgietej linijki,
miseczke szklang z sterylizowang zelatyng. Po zatkaniu napowr6t watg, cylin-
der przenosimy do przestrzeni, ktorag zamierzamy badac¢, zdejmujemy watowy ko-
rek, umieszczamy go w drugim takimze sterylizowanym cylindrze, aby co$ do nie-
go si¢ nie uczepito, poczem zostawiamy naczynie na pewien oznaczony czas otwar-
tem. Po uplywie tego czasu, np. kwadransa, p6t godziny, zatykamy napowrot cy-
linder watg. Po paru dniach rozwijajg si¢ na powierzchni zZelatyny kolonije tem
obficiej, czem wiecej znajduje si¢ bakteryj w powietrzu. Sgto w cze¢sci plesnie
w7 cz¢$ci bakteryje. Najmniej znajdujemy ich w powietrzu nieporuszajacem si¢
np. w piwnicach, zamknigtych przestrzeniach, najwigcej w powietrzu miast.

Do ilosciowego badania stuzy przyrzad Hesse’go, sktadajacy si¢ z diu-
giej na 70 ctm., szerokiej 3 4 szklanej rury, zatkanej u jednego konca korkiem
kauczukowym z rurka szklang przezen przechodzaca, zaopatrzona dwoma wato-



ke’go'), a we Francyi Bard’a2) i innych. Zupelnie inaczej rzecz ma si¢
w Anglii; posta¢ owa oddawna zostata tam uwzgledniona, o czem §wiadcza pra-
ce szczegdltowe pod tym wzgledem Clark’al, Powell’a4d4), Williams’a 5)
i innych. W naszem piSmiennictwie, oprécz mojej wyzej cytowanej pracy, po-
staciag owa si¢ zajal rowniez prof. Korczynski, w pracy swej ogloszonej w ro-
ku 1882 w Medycynie 6.

II.

Znany fizyjolog angielski, Dr. Andrew Clark (L ¢.) byl pierwszym, ktory
opisal i odr6znil widknista posta¢ suchot ptucnych (Fibroid phthisis),yciko odr¢bna,
zupetnie posta¢ chorobowa. Podilug C lark’a cierpienie owo jest zawsze choroba
idyjopatyczna, polegajaca na pierwotnym rozwoju tkanki tacznej. Inni autorowie
angielscy, przyjawszy okre$lenie choroby opisanej przez Clark’a, réznig si¢
gtownie od niego pod tym wzgledem, ze cierpienie, o ktorem mowa, nie uwazaja
za pierwotne, lecz zawsze za nastgpcze; pod tym ostatnim wzgledem, szczegodlniej
zastuguja na uwage prace Powell’a (L ¢). ktory, poswigciwszy powyzszemu
cierpieniu oddzielny rozdzial, twierdzi, ze phthisis fibrosa jest w wigkszosci przy-

h Beiiex e Die allgemeine Bindegewebshyperplasie (Jibromntosis). Deutsch. Arch. f.
kl. Med. Tom 24

Tenze. Zur climatischeu Behandlung di-r Lungensehwindsueht von Prof, Loomi s. Ue-
bersetzt von B e n e k e. 1881.

Tenz e. Die Erste lieberwinterung Kranker auf Norderney. 1882.

2 Bar d. De la phtisie fibreuse ehronique. 1879.

3) Dr. Andrew C la rk. Clinical Transactions. Vo’. I. p. 188. (cytowany u P ow e 1Tla).

49 Po well, Douglas. On Consumption. 1878.

5 Williams. Pulmonary Consumption. 1871.

6 Korczynski. O zwyrodnieniu wléknistem tkanin z przewaznem uwzglednieniem

otrzewny i tkanki podotrzewnej. Medycyna. 1882.

wemi korkami: jeden z nich wystaje do wewnatrz duzej rury, drugi koniec nakry-
ty dwoma czapeczkami: wewnetrzng przedziurawiona, zewnetrzna catkowita. Obie
szczelnie dopasowane sg do brzegéw.Rure szklang duza sterylizujemy w parze wo-
dnej. poczem wiewamy do niej 50 ctm. szeSciennych zelatyny, znéw sterylizujemy,
poczem umieszczamy ja poziomo na stoliku do zastygnigcia zelatyny, przyczem
koniec watowego korka wystajacego ze szklanej rurki lekko si¢ macza.

Teraz przystepujac do badania, odwiazujemy kauczukowa czapeczke bez
otworka itaczymy koniec rurki szklanej z aspiratorem, przeciggajacym litr powie-
trza w ciagu 5 minut. Aspirator sktada si¢ z 2-ch litrowych kolbek. zawieszonych
na statywie, na ktorej lezy poziomo rura. Bakteryje i ple$nie z powietrza pa-
daja na zelatyne¢ irozwijaja si¢ tam w kolonije, ktéore nie powinny zblizaé sig
zbytnio do przeciwlegtego konca, ani tez rozwija¢ na umoczonym w zelatynie
korku watowym. Stuzy to jako sprawdzenie, ze wszystko opadlo w rurze.
Oddzielne kolonije mozna wyjmowBR6 za pomoca dlugiego druta i badaé¢ lub przy-
gotowywac¢ z nich czyste hodowle.

Wy ktad 8

Barwienie podwbjne skrawkow czesto daje znacznie lepsze wyniki, niz po-

jedyncze. Celem tego barwienia jest: otrzymaé inaczej zabarwione bakteryje,



padkow chorobg nastepcza, po mniej lub wigeej ostrej sprawie ptucnej, t. j. zapaleniu
(bronchopneumonia)lub gruzlicy. Czy zapalenie optucnej lub zwykty niezyt oskrzeli
moze sam przez si¢ wywolaé te forme chorobowa jest dla autora watpliwem.
Jeszcze bardziej stanowczo pod tym wzgledem wyraza si¢ Williams (L. ¢
p. 37), dla ktérego phthisis jibrosa jest tylko odmiang przewlektych suchot
plucnych, powiklanych wystgpowowaniem zgeszczen tacznotkankowych oraz jam
natury gruzliczej (tuberculous nature).

Niemieccy autorowie o tej postaci suchot ptucnych szczegdtowo nic pr awie
nie méwig, w podrecznikach jest tylko mowa glownie o przemianie marskoscio-
wej (cirrhosis) (Niemeyer, Jirgensen 1 inni), jako zejSciu réznorodnych
spraw, a przedewszystkiem zapalenia optucnej, formy za$ oddzielnej, w duchu
autorow angielskich, do ostatnich czaséw zupelnie w Niemczech nie przyjmowa-
no. Dopiero Beneke (Z c¢.) zaczyna pierwszy w Niemczech zastanawial si¢
nad ta postacia, a w pracy swojej, ogloszonej w roku 1879 w ,,Deutsch. Arch.
f. klinische Medicin“, opisuje przypadki suchot plucnych, w ktorych wykonywano
sekcyje 1 w ktorych uderzyto autora, ze osobniki, zmarte na suchoty plucne, nie
przedstawiaty owych typowych zmian, jakie zazwyczaj napotyka si¢ przy su-
chotach phluc. Klatka piersiowa bywala u nich znakomicie wszerz rozwi-
nigta, toz samo uktad mig$niowy, serce przedstawialo si¢ dosy¢ duzem, tetni-
ce obszerne. W innych narzadach rowniez znajdowat Ben eke duzo tkanki
lacznej, jako to: w optucnej, nerkach, watrobie i t. d. Autor na podstawie tych
spostrzezen dochodzi do wniosku, Ze tego rodzaju postacie wytwarzaja si¢
na tle zboczenia ustrojowego (konstytucyjonalnego), charakteryzujacego si¢
sktonnos$cig ustroju do wytwarzania w roznych narzadach — a wigc i w ptu-
cach — nadmiernej ilo$ci tkanki tacznej. Blizszej przyczyny tej sprawy autor
nie wyjasnia. Co si¢ tyczy pluc, to Ben eke sadzi, Ze cierpienie takowe przed-
stawiaja si¢ pod bardzo r6znorodna postacig, we wszystkich jednakze przypad-
kach zdaje si¢ autorowi, ze sprawa rozpoczyna si¢ pierwotnie od bujania tkan-
ki tacznej. W jednych razach istnieje nadmierny rozwdj tkanki tacznej, dopro-
wadzajacy tkank¢ ptucna przek ucisk niemal do zaniku i w tych to razach pra-

a inaczej samg tkanke. Opiera si¢ ono na tern, ze powinowactwo bakteryj do
barwnikow jest odmienne, anizeli powinowactwo tkanki. Barwienie podwojne od-
bywa si¢ w réozny sposob.

1) Skrawki przebarwione w roztworze gencyjany (lub innych barwnikow)
umieszczamy na 10 minut w #%6 roztworze weglanu potazu. Zabarwienie staje
si¢ nieco ciemniejsze. Potem optukujemy skrawki w duzej ilosci wody, najlepiej
w dwoch wodach, potem za$§ umieszczamy w wyskoku. Ten rozpuszcza barwnik
tkanki, pozostawiajac w znacznej czgsci nietknigtem zabarwienie bakteryj. Jezeli
preparat przed wlozeniem do wyskokuumie$cimy napargminutwwezuwinie, otrzy-
mamy podwodjne zabarwienie: bakteryje zabarwia si¢ fijoletowo, tkanka brunatno.

2) Sposéb Weigerta. Po wyjeciu z gencyjany oplukujemy skrawek
w wodzie z dodatkiem kwasu octowego (3 krople na 20 ctm. szeSciennych). Da-
lej umieszczamy go w pikrokarminie, potem w wyskoku. Sposob ten nadaje si¢
do barwienia bardzo wielu bakteryj. Stale zasady postepowania kazdy musi dla
siebie sam wyprowadzi¢ po doktadnem poréwnawczem zbadaniu.

3) Sposob Grramm’a polega na barwieniu w roztworze barwnika w wo-
dzie anilinowej. Te przygotowujemy, kildcac 3$ aniliny handlowej {Anilinél)
z wodg 1 cedzagc powstalg emulsyja po kwadransie stania. Woda anilinowa



wie wcale ognisk serowatych nie znajdujemy. W innych przypadkach rozwdj
tkanki Igcznej jest daleko mniej obfitym, wytwarzajg si¢ obszerne rozszerze-
nia oskrzeli (bronchiectasis) ijam (cavernae), powstalych z takowych, w otoczeniu
ktorych znajdujg si¢ mniejsze lub wicksze ogniska serowate. W innych wresz-
cie przypadkach, w gérnych odcinkach ptuc, znajduja si¢ obfite rozrosty tacz-
no-tkankowe, a w dolnych ogniska serowate i $§wieze gruzetki, lub tez od-
wrotnie, t. j. zmiany taczno-tkankowe w dolnych zrazach pluc, a serowate w
gérnych. Jak wyzej powiadziano, Beneke uwaza to cierpienie jako zalezne od
warunkow konstytucyjonalnych, blizej nie zbadanych; wystgpuje ono gléwnie
podlug niego migdzy 35a 55 rokiem zycia. Beneke sadzi ze wiek nieco pdzniejszy
usposabia bardziej do tej formy suchot; przeciwnie, wiek mtodszy do sprawy zwy-
ktej suchotniczej. W koncu pracy autor zache¢ca do dalszych poszukiwan nadtgpo-
stacig chorobowa, ktorg nazywa ,,fibromatosis“. W nastepnej, a zarazem iostatniej
swojej przed$miertnej pracy *Beneke, zajmujac si¢suchotami ptuc bardziej z kli-
nicznego punktu widzenia,-stara si¢, idagc w §lady prof. Loomis’a (/. c.), blizej
okresli¢ r6zne postacie suchotjplucnych. Jego okreslenie kliniczne suchot ptucnych
wiloknistych (Bbromatise Phtldse) jest jednakze zbyt ogdélnikowe i nie daje nam
jasnego klinicznego obrazu cierpienia, (str. 35). Okres$lenie choroby autor zesta-
wia w tych kilku wierszach: ,Jezeli u mlodego cztowieka z dobrym stanem
ogdlnym i z dobrze rozwinigtag klatkg piersiowa, bez usposobienia dziedzicznego,
znajdujemy zgeszczenie jednego lub obu szczytow plucnych, a wywiady wykaza
nam, iz czg¢sto zdarzato si¢ krwioplucie, wowczas prawdopodobnem jest, ze mamy
do czynienia nie ze zwykla, lecz z wldknistg postacia suchot ptucnych.” O ile
okreslenie owo jest za ogdlnikowem i niedokladnem, przekonywamy si¢ z przy-
toczonych przez autora historyj choréb. (C.d n)

b Beneke. Die Erste Ueberwinterung Kranker auf Norderney. 1882.

nie da si¢ przechowac dluzej nad dzien jeden, chyba ze dodamy 5 10# wyskoku,
wtedy si¢ przez kilka dni bez rozkladu utrzymuje. Do wody anilinowej dodaje-
my barwnika tyle, zeby na powierzchni plynu otrzymac¢ zielonawo-metaliczng
lekkg powtoczke. Odbarwiamy skrawek, umieszczajac go w roztworze jodu i jod-
ku potasu (1 grm. jodu, 2 grm. jodku potasu, 30) wody). Nie wszystkie bakteryje
barwie mozna tym .sposobem (zreszta jak i kazdym innym) np. bakteryje tyfusu,
cholery kur me“daja si¢ zabarwic.

4) Bakteryje przymiotu Lustgarten’a barwig si¢ jak wyzej, a odbar-
wiaja nadmanganianem potasu i kwasem podsiarkowym. Odbarwiaja sie one takze
zapomocg roztworu chlorku zelaza (Eisenchlorid).

Mowiagc o barwieniu bakteryj, nalezy wspomnie¢ o btedach jakie sg tutaj mo-
zliwe: 1) ze strony osadéw barwnika, 2) ze strony ziarnistych komorek (Kémchen-
zellen), ktore daja obraz bardzo do mikrokokéw podobny. Wyglad ich odpowiada
biatym ciatkom krwi, wypelionym kuleczkami nieréwnej wielkosci. RoOznig sie
one od bakteryj tern, ze na szkietku przegrzanem, gdzie bakteryje sie nie barwia
przyjmuja silne zabarwienie. Ehrlich poleca barwi¢ je gesta mieszanina sa-’
franiny, induliny i eozyny w glicerynie. (O0.dnj

- Odo Bujwid,



III. KILKA SEOW O PRACY D-ra DUNINA

p-t

GORACZKA ZIMNICZA CIAGLA.

Podat 134* Rajkowski.

Doktér Dunin, w pracy swej drukowanej w Nr. 261 27 G-az. Lekarskiej,
wypowiedzial migdzy innemi nastgpujace pewniki.

1-o Zimnicza przyroda choroby, opisanej przez prof. Rosego w N-rze 1
Medycyny t. r., Zadnej nie ulega watpliwosci (?)

2-0  Febris remittens jest u nas najczestszg forma zimnicy (?)

3-0 Sledziona nie we wszystkich przypadkach febr. remittens jest po-
wickszong (?)

4-0 Rozpoznanie =zimnicy gldwnie na skuteczno$ci chininy opierac¢ si¢
winno (?)

5-0 Chinina jest w febr. remittens $Srodkiem niezawodnym i dziata jako $ro-
dek swoisty (antaparazytarnie).

Je§li cztery przytoczone spostrzezenia ,s3 najbardziej charakterystyczne®
z pomiedzy spostrzezen D-ra Dunina febr. remittens, to powyzsze twierdzenia,
przyznaé nalezy, sg za zbyt bezwzgledne i tendencyjne. Kazdy z czterech przy-
padkow moznaby (prawie) odnie$¢ do innej postaci chorobowej, tak dobrze, jak
i przyjaé¢ takowy za/edr. remittens.

Co do 1-go. Ogblny obraz epidemii, opisanej przez prof. R os$’°go, najmniej
odpowiada zimnicy ciagtej, a jest raczej plastycznym opisem tyfusu brzusznego
w lekkiej postaci. Sam autor ,sklonny jest dopatrywaé si¢ dalekiego zaledwie
powinowactwa z zimnicg“, D-rDunin za§ uwaza chorob¢ za niewatpliwa zimnica

Wprawdzie do obrazu tyfusu brzusznego brakowalo niektoérych objawow
»charakterystycznych®,lecz czyz w praktyce si¢ spotyka formy, obj¢te podreczni-
kami i czy tyfus brzuszny, pojawiajacy si¢ czy to sporadycznie, czy tez jako epi
»iemija, ma signa patognomonica? Wicle jest postaci chordb goraczkowych, poja-
wiajacych si¢ epidemicznie, ktéorych nie mozna zaliczy¢ ani do tyfusu brzusznego
ani do wysypkowego. P inel wyliczyl z pomiedzy nich kilkadziesigt Nie ma
dwoch zupehie jednakowych epidemij. jak rowniez w jednej i tej samej epidemii,
dwoéch do siebie podobnych przypadkéw. Sa tylko chorzy, ale nie ma chorob.
Boé6znice indywidualne chorych pociggaja za sobg roznice w obrazach chorobo-
wych. Przedewszystkiem jednak, na typowy lub nieprawidlowy (?), ztosliwy lub
tagodny charakter epidemii, ma wplyw genius epidemicus, Kazda epidemija ma
inny genius epidemicus, co wigcej, kazda wymaga innego leczenia. Nikomu zape-
wne nazwisko choroby nie nasunie na my$l sposobu leczenia. Nawet w dwoch
jednakowych, oile to by¢ moze, przypadkach jednej i tej samej choroby, ale wro-
znym czasie, $rodki lekarskie ro6znie bywaja znoszone. Sprawdzilem to wielo
krotnie, ze np. raz kalomel nawet po matych dawkach wywoluje u wielkiej liczby
chorych S§linotok i zapalenie dzigsel, drugi raz, po uplywie pewnego czasu (np.
kilku lub kilkunastu miesi¢cy) znaczne ilosci tegoz s$rodka nie szkodza. (Jeden
z kolegdw w roku zesztymvprzepisal kalomelu 3s na przeczyszczenie, poniewaz
nie bylo wyprdznienia, chory powtorzyt proszki cztery razy, a jednak $linotoku
nie byto. Z kazdym rokiem emetyk coraz gorzej bywa znoszony, a dawke¢ nar-
kotykow zwicksza¢ trzeba it. d. W tym roku $rodki przeczyszczajgace, nawet
lagodne, uzyte tam, gdzie sa wskazane, wywotlujg silne nieraz podraznienie prze-
wodu pokarmowego i niezwyczajne ostabienie).

W ciagu swej praktyki obserwowatem 14 epidemij tyfusu, z tych szes¢ ty-
fusu brzusznego, a oSm wysypkowego. Niektore byly bardzo ztosliwe, szczegol-
niej tyfusu wysypkowego, inne za$§ lagodne. Kazda epidemija byta inng xv osta-



tnich latach, obraz choroby coraz wigcej si¢ wyrdzniat od postaci opisywanych
w podrecznikach. Przebieg tyfusu brzusznego bywat tagodniejszy, biuklo wy-
sypki, przelewania w okolicy ileo-coecalis, wzdgcia brzucha, rozwolnienia, a system
nerwowy prawie zawsze byl swobodny. Prostracyi takze czesto nie bylo, a dzieci
i osobniki mtodsze, szczegdlniej na wsiach, przez caty przebieg choroby chodzity.
Wirod tak lagodnych epidemij, zdarzaty si¢ przypadki bardzo cigzkie: z zapale-
niem phuc, oskrzeli, krwotokami kiszek, lub tez zapaleniem otrzewnej, wskutek
przedziurawienia przewodu pokarmowego. Modzg nawet w przypadkach §mier-
telnych dtugo nie byl zajety. Wiadomo, ze w przebiegu typowych epidemij, wy-
sypki brakuje w Vs przypadkow (prof Chatubinski). Jes$li choroby wysypko-
we s3 bez wysypki, to dlaczegéz ona ma by¢ w tyfusie konieczng?

W epidemii tyfusu brzusznego r. z spotykalem czesto przypadki z dre-
szczami, powtarzajacemi si¢ co kilka dni, bez zmniejszenia si¢ goraczki, a czesto
i z potami. Byty to przypadki najcig¢zsze.

Sledziona zawsze byla powiekszona. Opierajac si¢ na swych spostrzeze-
niach, moge powiedzie¢, ze wogdle im jakakolwiek epidemija jest zto-
sliwsza, tem ogoélny obraz choroby jest wigcej jednostajny, a po-
jedyncze przypadki mniej wigcej jednakowe, przeciwnie za$§ naj-
wigksza rozmaito§¢ form jednej itej samej choroby, bywa w epi-
demijach tagodnych. Czy tak jest w innych miejscowosciach, tego powie -
dzie¢ nie moge.

Dzisiejsza znajomo$¢ chordob epidemicznych, jakkolwiek niezupelna, daje
nam jednak moznos$¢ objasnienia r6znorodnos$ci obrazoéw jednej 1itej samej choro-
by w roéznych epidemijach i u ré6znych osobnikow.

Wezmy pod uwage grupe tyfoidow (G-riesinger’a).

Febris/«w , typhus, febr. recurrens 1 t. d. wszystkie zaczynaja si¢ od silnej
gorgczki, ktorg nazwano goraczka zapalng. Jestto pierwszy okres cho-
roby, okres walki migdzy komdrkami tkanek ustroju, a pasorzytami. Okres ten
odpowiada rozwojowi pokolen mikroboéw, stanowigcych wtasciwa chorobe. Koniec
tej walki oznacza si¢ jako zwolnienie lub wzmozenie. Po uptywie 24—48 godzin
od chwili wystgpieniaremisyi(zwolnienia), wszystkie te choroby wstgpujag w drugi
okres, uwydatniajacy si¢ objawami bezsilno$§ci (adynamicznemi), maja-
czeniem, drgawkami, $pigczkg i t. d.. Sag to wlasnie t. zw. objawy tyfoidalne,
czyli intoksykacyjne. Nastepuje to zatrucie ustroju albo ptomainami jako wy-
tworami mikrobow, albo tez pierwiastkami dezasymilacyi. ktérych wielkie drogi
wydzielnicze (emunetoria) ustroju, skutkiem zmian patologicznych zasztych w na-
btonkach, nie s3 wstanie wydzieli¢. Jestto t. zw. putriditas starozytnych. Pe-
ryjod ten stanowi konieczng cze$¢ chordb tyfusowych. W tagodniejszych
jednak przypadkach lub epidemij ach moze go brakowa¢d
zupetnie, lub moze by¢ mniej wydatny. Okres infoxicationis za-
znacza si¢ pojawieniem si¢ wysypki, a nast¢gpnie objawami nerwowemi. YVyspka
zdaje si¢ by¢ pierwszym objawem =zatrucia (zakazenia) ustroju. Petocie wyste-
puja juz pdzniej w drugim okresie i jak wiadomo, oznaczaja glgbsze zmiany we
krwi i w $Scianach naczyn. Je$li §mieré¢ nie nastgpuje w tym okresie, to przy-
chodzi okres trzeci: powiktan (complicatio), (gangraena. Czas mii pierwszego pe-
ryjodu nie ma, a wystgpuje ourazu zatrucie ptomainami, czyli drugi okres. 600
0s0b w Niemczech zachorowalo po zjedzeniu zepsutego mig¢sa na uczcie (na ty-
fus). (Migso ugotowane, jesli bylo zakazone, dziala szkodliwie tylko przez pto-
mainy i moze wywota¢ grozne choroby, dyzenteryja. obrze¢k gruczotéw krezko-
wych, krwotoki na blonie §luzowej kiszek).

Jesli przyjmiemy takie objasnienie za prawdopodobne, to bytoby bar-
dzo zadziwiaj 3 cem, gdyby epidemije jednej i tej samej choroby, a w epi-
demijach obraz choroby, byly jednakowe.



Najréznorodniejsze warunki (kosmiczne, telluryczne, miejscowe) musza, wy-
wiera¢ wptyw modyfikujacy na sam zarazek, czyniac go zto$liwszym lub tez
tagodniejszym

Te same warunki maja niezaprzeczony wpltyw na ludno$¢, wystawiong na
dziatanie zarazy, czyniac organizmy mniej lub wigcej odpornemi Ludno$¢ da-
nej miejscowosci, stosownie do rasy, plci, wieku stopnia zamoznos$ci, sposobu zy-
cia, przyzwyczajen, dziedzicznosci, przebytych chordb, pozywienia, wyksztatcenia,
ogblnych warunkéw ekonomicznych, bytu politycznego i t. d. bedzie, mniej lub
wigcej ale zawsze roznie, usposobiong do przyjecia pierwiastku zarazliwego.
Ustr6j kazdego osobnika zawiera¢ moze pewne tkanki lub przyrzady mniej
odporne na dziatanie zarazy (puncta minoris resistentiae). Latwo zrozumieé, ile
moze powstaé postaci choroby ze skombinowania wyzej przytoczonych warunkow.
Wyszukiwanie za§ owych ,szczegolnych® epidemij nie przyniesie pozytku ani
nauce ani chorym, gdyz w przyrodzie nic szczegolnego nie ma. Wtiasciwosé, jaka
przedstawia kazdy genius epidremicus, tylko na tej drodze moze by¢ objasniona.
State pojawianie si¢ pewnych epidemij w niektoérych porach roku lub miesigcach,
a czgsto jednych i tych samych, state poprzedzanie jednych przez drugie (febris
intermittens przed cholerg), tak jak wystgpowanie w pewnych latach w wielkiej
liczbie zboczen w potozeniu ptodu, lub placentae praeviae it. d. dowodzi istnienia
ogoblnych praw nam dotad nieznanych

2 0 Zdanie D-ra Dunina, ze zimnica ciagla jest najczgstszg u nas posta-
cig zimnicy, takze potrzebuje dowodow. W Warszawie zimnica zwalniajgca po-
jawiata si¢ tylko w niektorych latach (prof. Chatubinski) i wogdle mato mamy
o niej wiadomosci. Na prowincyi, o ile wiem, postaé ta jest bardzo rzadks. Mie-
szkam w okolicy, gdzie febris intermittens panuje jako endemia, a jednak, oprocz
kilku przypadkow podczas tegorocznej gwaltownej epidemii, nie spotykatem jej
wcale Wiadomo przytem, ze posta¢ ta wtasciwg jest strefom gorgcym i znang
tam od najdawniejszych czasOw ifebr. hippocraticae). Obraz choroby u chorych
spostrzeganych przezemnie tak w Plockiem, jako tez w szpitalu wojennym w Se-
wastopolu w 1878, byt zupelnie inny, anizeli podany przez prof. E,osegoiD-r
Dunina, a wigcej zblizony do opiséw choroby, panujacej w krajach poludniowych
(Maillot, Twining, Stewardsen, Layeran i t. d). Charakterystyczna
byta grupa objawoéw gastrycznych ze znacznem powigkszeniem $ledziony, a szcze-
g6t niej watroby, oraz dotkliwym bolem in epigastrio i lewem podzebrzu.
Zwolnienia goraczki przychodzily najczesciej w godzinach potudniowych, przy-
najmniej w poczatku choroby. Nie braklo tez czesto zajecia sensorii  (delirium).
Chorzy nieraz przedstawiali obraz nadzwyczajnej drazliwosci. Ogodlna nadczu-
tos¢ skory; bole w kolumnie kregowej czesto towarzyszyly chorobie. Chinina
w poczatkach choroby, nawet podskdérnie stosowana, nie wywierata zadnego
wplywu.

3-0 Chinina, nawet w przypadkach opisanych przez D-ra Dunina, w po-
czatku choroby nie wywierata wptywu. Wogdle najznakomitsi lekarze stwier-
dzili fakt, ze chinina w febr. remittens daleko mniejszy wptyw wywiera,
anizeli w febr. intermittens, a czgsto zostaje bez wplywu na przebieg cho-
roby. Chociaz D-r Dunin uwaza chining za §rodek swoisty dziatajacy ,antypa-
razytarnie®, to jednak dzi§ kazdy bezstronny lekarz wyzna¢ musi, ze nic nie wie
pewnego o dziataniu tego $rodka. Spotykatem przypadki febr. intermittentis, w kt6-
rych chinina, stosowana wszystkiemi mozliwemi sposobami, zupetnie nie dziatata.
W tegorocznej za§ epidemii w wigkszej czesci przypadkéw, chorzy leczeni na-
wet diuzszy czas systematycznle chining, po uptywie pewnego czasu, zapadali na-
nowo na 21mulcf; Chorzy za$ nieleczeni, nigdy jej powtdrnie nie ulegall Sa to
fakta mowiace przeciw dziataniu antyparazytarnemu. Dalej, czyz zazegnanie
lub inny $rodek sympatyczny, tak obszernie stosowane przez lud ze skutkiem,
takze =zabijaja pasorzyty? Niedawno leczylem pewnego obywatela ziemskiego,



ktory spotrzebowal uncyj¢ chininy, oprécz arszeniku, a mimo to. napady zimnicy
przychodzity regularnie. Kt6$ mu doradzil wykopa¢ dzika rdéze¢ i uzyé napar
z korzenia takowej. Zniecierpliwiony chory, zastosowawszy si¢ do rady, nie miat
ani jednego napadu dotad. Prawdopodobnie dzialanie chininy ogranicza si¢ do
zapobiegania napadom przez wplyw na os$rodki nerwowe (mozliwem
jest i dziatanie na sam zarazek chorobowy). To nam objasnia, dlaczego chinina
nie dziala w goraczkach ciggltych, gdy tymczasem wplyw tejze jest wydatny
w chorobach, nie majacych zadnego zwiazku z zimnica, je§li takowe przychodza
w postaci napadow (koklusz, febr. intermittens symptomatica po wprowadzeniu ce-
wnika, skaleczeniu cewki moczowej, b6l z¢bow, nerwobol, astma i t. d.).

Stosowanie chininy w celach rozpoznawczych, jak tego chce D-r Dunin,
uwazam wprost za szkodliwe dla chorych.

Konczac moj artykut, p. t. Kilka uwag ogoraczce zimniezej
ci g gltej it. d., wyrazilem prosbe, aby i inni z kolegéw raczyli oglosi¢ swe
spostrzezenia w tej kwestyi, ktorej przeto za ostatecznie rozjasniona nie uwa-
zalem. Tak wigc niejako sam wyzywalem do polemiki, do ktorej zawsze
chetnie staje. Na powyzsze zarzuty kol Kajkowskiego odpowiadaé
bed¢ w tym porzadku, w jakim byly czynione, zastrzegajac naprzod, ze nie-
ktorych z przypisywanych mi zdan nie wypowiadatlem wcale (4), innych za$
nie wypowiadatem jako pewniki (2).

1) Pierwsze me =zdanie, ktéore kol. R. kwestyjonuje, jest mnastepujace:
»Zimnicza przyroda choroby, opisanej przez prof. Rosego, zadnej nie ulega
watpliwosci“. Wtadciwie mowiagc, powinienem mie¢ obowigzek bronienia zirnni-
czej przyrody jedynie tych przypadkéw, ktore ja sam opisatem, a ktorych kol.
R. nie dotyka wcale, poniewaz jednak uznatem i chorob¢ opisanag przez prof.
R za zimnicg, che¢tnie wigc odpowiadam na zarzuty kol. R., tembardziej ze
pytanie to jest wtasciwie osig, okoto ktérej, w danym razie, obraca si¢ cata po-
lemika. Jezeli kol. R. kwestyjonuje me zdanie ze przypadki opisane przez
prof. R nie sa =zimnica, to powinien byl, ) koniecznie dowies¢ ze ich
istotnie za zimnic¢ uwazaé¢ nie mozna i ») pokazaé czem one wlasciwie sa.
Czytelnik, przejrzawszy uwaznie 1-szy punkt artykutu kol. R., przekona si¢, ze
autor nie pokusil si¢ nawet rozwigza¢ pytania a), a o pytaniu b) wzmianku-
je zaledwie nawiasowo. Natomiast pisze autor bardzo obszernie o tern, ze
jedna i ta sama choroba moze rozmaicie si¢ przedstawiaé, ze wpltywa na to
genius epidemicus, pteé, dziedzicznos¢, byt polityczny i t.d., dalej ze jedeniten sam
Srodek raz dziata a drugiraz zawodzi i t. p. znane ogolniki, ktére moze dobre by
byly w popularnym traktacie, przeznaczonym dla szerokiej publicznos$ci, ale
w pismie lekarskiem sa stanowczo heterotopia. Natomiast o tern, czem jest
choroba opisana przez prof R., autor zaledwie wzmiankuje; domysli¢ si¢ tylko
mozna, ze autor uwaza ja jako tyfus brzuszny. Ale na jakiej zasadzie? Bla
tego ze tyfus brzuszny moze rozmaicie si¢ przedstawia¢, dla powodow ktore
autor tak szeroko wyluszczyl. Dla czego jednak choroba ta nie jest zimnicg?
Z punktu 2° domys$le¢ si¢ mozna, ze autor dla tego jej za zimnic¢ uwazaé nie
moze, iz obraz zimnicy, ktéora on (autor) widziat w Sewastopolu, byt zupetnie
inny, anizeli ten, ktéry podal prof. R. ija. A wigc z tego wypada, ze tyfus
brzuszny moze si¢ rozmaicie przedstawiaé, a zimnicg nie. Dla czego? Prosze¢
szanownego autora, aby przeczytal uwaznie opis febr. remittens u Griesin-
ger’a, Hertz’a, Laveran’a i innych; znajdzie tam opis 3-ch stopni tej
choroby, z ktérych 1zejszy ma si¢ do ci¢zszego, tak jak przypadki opisane prze-
zeranie i prof. R. do przypadkéw, ktore widzial kol. R. Nie ma wszak nic
w tem dziwnego, ze zimnicg na poludniu Rossyi i podczas wojny byta o wiele
ci¢zszg od tej, ktorag widujemy w Warszawie. Kol. R. powiada, iz widywat
tyfusy, przebiegajace zupetnie tak jak przypadki przez nas opisywane. Ktdéz mj



zar¢czy ze kol. R. miatl do czynienia istotnie z tyfusem? Zdanie me, Zze prof.
R. ija mieliSmy przed soba zimnie¢, opieram na 3 ujemnych i 2 dodatnich dowo-
dach. I tak w przypadkach tych brakowato wysypki, zajecia sensorii i obja-
wow ze strony kiszek. I ja widzialem duzo przypadkéw tyfusu i wiem, ze moze
czesto brakowac tego lub owego objawu, ale nie widzialem takich przypadkow,
w ktorych by prawie wszystkich objawoéw brakowalo. Co do tyfusu nieobloz-
nego (t ambulatorius), to tam wszystkie objawy moga istnie¢, tylko w tak stabym
stopniu, ze chory na nie nie zwraca uwagi, rozwolnienie za§ nawet we wszyst-
kich prawie istnieje przypadkach. Nadto w wigkszo$ci przypadkéw miatem 2 po-
zytywne dowody, przemawiajace za istnieniem zimnicy,a mianowicie twarda $le-
dziong i skutecznos$¢ chininy. Ten ostatni argument uwazam za rozstrzygajacy;
kazdy praktyczny lekarz zgodzi si¢ ze mna, ze nie zna innej gorgczki procz
zimnicy, ktéra by od chininy prawie natychmiast i bezpowrotnie ust¢powata.

2) Kol. R. zaprzecza memu ,,pewnikowi“,jakoby zimnica ciggta byla naj-
cz¢stsza u nas postacig zimnicy Zdania tego nie wypowiadatem jako pewnik,
ho na to potrzeba by mie¢ dane statystyczne lub przynajmniej liczne opisy,
ktorych nie ma wcale. Twierdzitlem, ze ja wigcej widuj¢ zimnicy ciagtej niz prze-
rywanej, inni koledzy widywali by¢ moze odmienny stosunek. Co do zdania prof.
Chatubinskiego w tym wzgledzie, to zauwazyé nalezy, ze dzieto jego
o zimnicy wydane zostato przed 10 laty, a stosunki epidemijologiczne Warszawy
od tego czasu mogty si¢ bardzo zmieni¢, i zdaje si¢ ze istotnie si¢ zmienity.

Trzeci punkt wymieniony tylko na poczatku; dalej autor nie dotyka go.

3) Chinina (tak autor cytuje me jakoby zdanie) jest dla febris remittens Srod-
kiem niezawodnym i dziala jako Srodek swoisty (antyparazytarny). Zdanie to
przytoczono fatszywie, co zmienia zupelnie jego znaczenie. Twierdzilem i twierdze,
ze chinina w zimnicy (zaro6wno ciaglej jak przerywanej, bo sa to tylko stopnieje-
dnej i tej samej choroby) dziata jako Srodek swoisty, antyparazytarny, lecz nie
twierdzilem, aby napewno i zawsze byta skuteczng w zimnicy ciagtej; co wigcej
sam obszernie zastanawialem si¢ nad przypadkiem, w ktérym chinina pozostala
zupetnie bez skutku. Kol. R. nie moze si¢ na to zgodzi¢, aby chinina byt $rod-
kiem swoistym dlatego, bo widzial przypadki, w ktorych nie skutkowata wcale.
Bardzo dobrze, ale wszak autor nieco wyzej przytoczyl przypadek, w ktorym
3s kalomelu nie przeczys$cito, a 3jj nie wywotato S$linotoku. Czyz mamy na tej
zasadzie powiedzie¢, ze kalomel nie jest §rodkiem przeczyszczajacym, a rt¢é nie
sprowadza $linotoku? Czyz mam ja znowu przytacza¢ oklepane komunaty, ze
rt¢¢ nie zawsze usuwa objawy przymiotu, pryszczydla nie zawsze wywotluja
zapalenie skory it. d.? Awutor powiada, Zze najznakomitsi lekarze twierdza iz
chinina mniej jest skutecznaw zimnicy ciagtej niz przerywanej. Bardzo naturalnie,
bo remittens jest wyzszym stopniem zakazenia niz intermittentis, ale ci sami auto-
rowie stwierdzaja, ze chinina jest jedynym S$rodkiem, ktéory w zimnicy ciaglej
istotnie pomaga. 1 tak Hertz (Hand, der spec. Patii, i t. d. Ziemssen’a T. II.
C. 2. W. 2. r. 1877) na str. 886, mowigc o tem, zZe W febr. remittens 1 continua uzy-
wajg srodkéw wymiotnych, przeczyszczajacych it. d., powiada: ,,Doch ist das Chi-
nin auch hier pro die zu 1,0 1,6—2,0 und dariiber das Hauptmittel, welches bis zur
Beendigung des Fiebers gegeben werden muss“ na str. za§ 874 mowiac, ze w /. remit-
tens 1 continua chinina niekiedy zawodzi powiada: ,,Nichts destoweniger steht es fest.
dass das Chinin auch in den zidezt erwihnten Formen das wirksamste aller Fiebermittel
istll Jesze dalej idzie A. Laveran (TraitS des feeres palustres. 1884), ktory #ha.
Str. 508 pisze ,Le traitement des fibvres continues palustres differe peu de celui qui
convient aux feeres intermittentes’, on devra seulement insister davantage sur le sulfate
de quinine au debutj on prescrira 1,60 ou 2 gr. par jour de sulfate de quinine,
jusqu'i ce que la fibvre soit tornboe; Vapyrexie se produit presque toujours du deu-
xieme au troisieme jour apres que le traitement a 6bI institus. Jezeli kol. R. 1 to
nie wystarcza, mog¢ mu przytoczy¢ jeszcze nastepujace zdanie Liebermei-



ster’a [Vorlesungen iiber specielle Pathologie u. Therapie 1886), ktory, moéwigc na
str. 75 o trudnos$ciach w rozpoznaniu zimnicy ciaglej, powiada ,von wesentlicher
Bedeutung wiirden dabei unter Anderem fortlaufende genaue Temperaturbestimmungen
sein, so wie ferner der Erfolg der Chininbehandlungu. W podobny sposéb wyraza
si¢ wreszcie 1 Jaccoud, Wyklad patologii szczegétowej 1884 przektad z franc..

Moje doswiadczenie ze zdaniem powyzszych autorow w zupelnej pozostaje
zgodzie; wprawdzie nie we wszystkich, ale w wigkszo$ci przypadkow, zimnicy
ciagtej, chinina usuwa chorobg.

Dalej powiada autor, ze chinina nie dziala swoiscie w zimnicy, albowiem
leczy i inne choroby. Czyz jedno drugiemu przeszkadza. Czyz dla tego, ze Subli-
mat wywotuje Slinotok, lub Ze jest energicznym revulsivum. nie moze juz leczy¢é
przymiotu?

Koficzy swo¢j artykul kol. R zdaniem, ,Ze stosowanie chininy w celach
rozpoznawczych uwaza wprost za szkodliwe dla chorych®. Nie chcac zdania tego
uwazac za nieszczere, uwazam je za zupeinie niezrozumiate. Pytam si¢ wszystkich
lekarzy praktycznych, czy wobec choroby goraczkowej, ktorej przyrody okresli¢
nie potrafia, nie uzywaja w celu rozpoznawczym chininy? Pytam si¢ dalej, czy
kilka dawek chininy przynosi choremu szkod¢?

Lekarz dajacy w takich razach chining, nie tylko nie popelnia bigdu, lecz
przeciwnie zawinitby, gdyby nie dat chininy. Wszak w celach rozpoznawczych
daje si¢ Srodki daleko gwaltowniejsze, jak rtgé, a nawet robi si¢ cigzkie opera-
cyje (laparotomia), c6z wigc whbbec tego znaczy 50 lub 60 gr. chininy, podane
w ciagu 6 lub 10 dni?

Jeszcze raz powtarzam, ze polemike w kwestyjach naukowych uwazam za
rzecz bardzo uzyteczng i nigdy si¢ od niej nie wymawiam. Potrzeba jednak,
aby robigcy zarzuty przytaczali wiernie cudze zdania i trzymali si¢ tylko tego,
co do przedmiotu si¢ odnosi. Teodor Dunin.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

40. R. Volkmann. Spostrzezenia chirurgiczne nad gruzlica. (Chirurgische
Erfahrungen iiber die Tuberculose).

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 35).

28) Zdaje si¢, ze operacyja, przedsigwzigta z powo-
du gruzlicy stawu szczegdélniej za$§ kosSci, niekiedy po-
cigga wybuch ogdlnej gruzlicy (najczg¢$Sciej zjednocze-
sng meningitis basillaris), w skutek przedostania si¢ jadu gru-
zliczego do otwartych drdég krwionos$§nych.

29) Od czasu, jak znanemi sg typowe obrazy chorobowe jak: tumor albus,
malum Potti, spina veniosa i t. p. wiadomem jest, zemozliwem jest samo-
istne wyzdrowienie, 1 ze osobniki przebywszy te choroby moga docze-
ka¢ si¢ poznego wieku.

30) Gruzlica pochew s$ciegnistych napotyka si¢ badz w postaci rozlanej,
grzybowatej, badz w ksztatlcie guzikéw, leczenie i wycigcie pochwy, wyskro-
banie.

V. Gruzlica gruczotéw chionnych.

31) Przy wszystkich tylko co wyliczonych sprawach gruzliczych moga
by¢ zakazone gruczoly chlonne, otrzymujace doptywy z okolic i tkanek zajetych
przez gruzlice. Wrazliwo$§¢ gruczoldw réznych okolic ciata na zarazek gruzliczy



jest bardzo rozmaita. Najlatwiej zakazonemi zostaja gruczoly szyjowe, oraz
lokciowe; rzadziej pachowe, najrzadziej podkolanowe lub pachwinowe.

32) Przy pewnem usposobieniu konstytucyjnem (zolzy) i dziedziczno$ci,
nawet zwyczajne, hyperplastycznie, zapalnie obrzmiate gruczoty (t. z. wspotczulne
obrzmienie towarzyszace sprawom zapalnym i niezytowym skory i bton §luzo-
wych) stajg si¢ pdzniej gruzliczemi. Gruczoly takie, po usunigciu cierpienia
pierwotnego, nie zmniejszaja si¢, owszem grubieja, serowaceja, rozmigkczajg sig,
a przy badaniu znajdujemy w nich prawdziwe gruzetki ilaseczniki.

33) Dotychczas nie da si¢ napewno oznaczyé, jak czesto zdarza si¢ w gru-
czotach zserowacenie, nie nalezace do gruzlicy, t. j. nie zawierajace lasecznikow.

34) Gruczoly gruzlicze najlepiej jest wycina¢ nozem. W yskrobanie roz-
migktych gruczoléw jest niewystarczajacem, zgrubiata bowiem torebka oraz
zakazone sgsiednie gruczoly zawierajg gruzetki i daja powo6d do powrotow
choroby.

35) Dalsze spostrzezenia rozstrzygnaé¢ beda mogly, czy arszenik, uzywany
do wewnatrz, jest skuteczny przy obrzmieniu gruczotéw chtonnych.

B. Uwagi ogdlne.

36) Gruzlicza natura danego cierpienia nie ulega watpliwosci, jesli szcze-
pienie daje wynik dodatni, jesli znajdujemy laseczniki swoiste, oraz jesli przy
badaniu anatomicznem wykaza¢ si¢ daje w chorych tkankach znane zmiany
w ich budowie. A wlad$nie wszystkie te trzy dane znajdujemy w chorobach wyz
wymienionych.

37) Gruzlica szerzy si¢ rozmaitemi drogami i r6znemi sposobami:

a) przez rozrost poczatkowego ogniska;

b) przez to, ze jad gruzliczy (bocylle) wkraczaja z pierwotnego ogniska do
drog chtonnych. Jestto sposob prawdopodobnie nieskonczenie czesty,
prawie normalny; nie prowadzi on do wuogdlnienia (generalisatio) dopoty, do-
poki gruczoty chtonne =zatrzymuja bodziec chorobny, a nawet widocznie go
w wielu razach niszczg. Znaczenie gruczotéow chlonnych jako przyrzadéw ochron-
nych oraz saczkow (filtrum) przy miejscowych sprawach zakaznych nie jest do-
statecznie ocenione. Nawet wtedy, gdy gruczol zostaje zakazony gruzliczo, da-
leko jeszcze do upowszechnienia choroby, w razie bowiem gdy zarazek dalej sig
przedostanie, zostanie zatrzymany przez ktdry z dalszych gruczotow. Uogodlnie-
nie nast¢gpuje po zajeciu ostatniego gruczotu na drodze miedzy chora cze¢scia
i pradem krwi.

¢) przez dostanie si¢ jadu gruzliczegodo worka surowiczego z sgsie-
dniego ogniska gruzliczego; dalsze szerzenie przychodzi do statku badz zapomoca
ptynu znajdujacego si¢ w worku (maz, wysigk i t. d.), badz przez przesuwanie
si¢ §cian worka podczas ruchdw czynno$ciowych sasiednich cze¢$ci. Niebezpie-
czenstwo jest w stosunku do wielko$ci i waznosci worka, od jego urzadzen lim-
fatycznych, oraz odtego, jak szybko $cianki zdotaja wytworzy¢ ziarning, ktéraby
si¢ stata tamg dla dalszego szerzenia si¢ sprawy.

d) przez zaniesienie jadu gruzliczego lub produktow ropienia i rozpadu za-
wierajacych ow jad do kanatowi jam wystanych wprawdzie bto-
na $luzowa, leczw ktorych jad albo zastawa si¢ (stagnatio) albo tez ma do
przejscia na zewnatrz ustroju dluzsza droge, na ktorej stykajac si¢ z blona $lu-
zowa zaraza ja (np. oskrzela).

e) przez dostanie si¢ jadu do naczynia zylnego, lub chtonnego wprost otwie-
rajacego si¢ donaczynia krwiono$nego, poczemnast¢gpuje rozpowszechnie-
nie, ostra ogdlna gruzlica prosdéwkowa.



38 Wrazliwo$§¢ najad gruzliczy u czlowieka ogranicza si¢ do pe-
wnych osobnikéw, a u tych ostatnich do pewnych okreséw zycia oraz pewnych
narzadow i tkanek.

39) Wrazliwos$¢ te nawet w formach chorobowych, z ktéremi ma chirurg
do czynienia, otrzymuje si¢ zazwyczaj droga dziedziczno$ci. Materyjat szpitalny
mato nadaje si¢ do statystyki w tym wzgledzie, z powodu Ze nizsze warstwy
ludnosci mato co wiedza o stanie zdrowia swoich krewnych.

40) Cierpienie gruzlicze bardzo czg¢sto wystgpuje naraz w kilku miejscach:

a) raz dlatego, ze przy pierwszem zaraz przedostaniu si¢ jadu do ustroju,
takowy zatrzymatl si¢ w rozmaitych miejscach, (np. przy Spina ventosa kilku
palcow). Mniej uwagi zwrdcil na siebie sposob zakazenia, przy ktérym ostre
naj$cie (invasio) gruzlicy kilku napadami jeden po drugim zjawia si¢ w rozmai-
tych narzadach i tkankach u zdrowych dotychczas osobnikow.

n) to znéw dlatego, ze zakazenie miato miejsce po kilkakro¢ w réznych
porach ujednego i tego samego chorego (chory np. w mlodosci cierpial na
opuchnigcie gruczotéw chtonnych, w okresie dojrzewania dostat zapalenia kola-
na, a wtrzydziestym roku umarl na suchoty).

41) Niema zatem zadnej podstawy w przypadkach gruzlicy z wieloma
ogniskami uwazac¢ $wiezsze za pochodzace od dawniejszych przez autoinfekcyje
i cierpieniom ko$ci oraz stawow nadawacé znaczenie metastatyczne, przerzu-
towy bowiem charakter stwierdzony =zostal jedynie dla umiejscowien ogolnej
gruzlicy prosowkowej.

42) Usunigcie droga operacji ogniska gruzliczego
oczywiscie uniemozliwia wybuch gruzlicy ogdlnej, oraz zapobiega dalszemu
szerzeniu si¢ choroby na dalsze gruczoty chtonne, lecz nie moze zapobiedz pono-
wnemu pojawieniu si¢ choroby na innych miejscach i nie wyklucza suchot
ptucnych.

43) Miejscowe powroty po operacyi w ranie nie zaleza od konstytucyi
chorego, od jego usposobienia gruzliczego, lub zolzowatego, jak sobie zazwyczaj
wyobrazaja; zaleza one wylacznie od tego, ze operacyja nie byta czysta, ze nie
wszystko, usuni¢to co bylo gruzliczem. Po amputacyi w zdrowych cze¢$ciach,
nie bywa recydyw nawet u ludzi z posuni¢temi daleko suchotami; owszem w ta-
kich razach suche tkanki wychudlych czlonkéow goja si¢ szczegodlniej tatwo
per primam. Nigdy tez u skrofulicznego dziecka, lub u suchotnika po amputa-
cyi z powodu uszkodzenia (¢rauma), po wytuszczeniu tluszczaka, lub po zranieniu
nie widzial Y., aby granulacyje stawaty si¢ grzybowatemi, aby dotgczata si¢
do rany gruzlica, cho¢ rana nieraz potrzebowata kilku miesi¢cy do zupelnego
zagojenia sig.

44) Mimo to powodem znacznej wig¢kszos§ci wszystkich
cierpien gruzliczych kos$§ci 1 stawow bywa trauma, lecz nie
cigzkie rany, ale lzejsze uszkodzenia, stluczenia, wykrgcenia, ktdére u oséb nie-
wrazliwych na jad gruzliczy, nie pociggaja zadnych nastgpstw.

Mozna przypuscié, ze po cigzszem uszkodzeniu (zltamanie, duza rana i t. d.)
energija sprawy odnowy i odczynowej jest tak znaczna, iz nie dozwala ro-
zwoju zarodnikow gruzlicy. Tymczasem naodwroét, 1zejsze uszkodzenia, wywo-
hujace wylew krwi w sub. gabczastej, lekki wysick w btonie maziowej, w kazdym
razie pewne zmiany w odzywaniu tkanek, przygotowywuja przyjazny grunt dla
rozwoju lasecznikow.

45) Waznem dla chorego jest pytanie, o ile ropienie bywa nastgpstwem
lasecznikow samych przez si¢, ao ile rozmigkczenie 1 zropie nie
ognisk gruzliczych utatwia dostep substancyj gnilnych.
Uderzajaca jest prawidtlowos$é, zjaka owrzodzenie i rozmigkczenie stale towa-
rzyszy gruzlicy ptuc i jelit w zestawieniu z nadzwyczajnie czgstym przebiegiem
gruzlicy kosci i stawdw bez ropienia przez cate lata.



46) Pod wzgledem umiejscowienia ognisk w réz iych narzgdach, okolicach
i tkankach, przedstawia gruzlica wielkie réznice u dzieci i u dorostych; tak samo
pod wzgledem wyleczalno$ci i niebezpieczenstwa dla zycia. Tak np. spina
ventosa zdarza si¢ tylko u dzieci, gruzlica st. barkowego prawie tylko u doro-
stych. Wyzdrowienie nieskonczenie latwiejszem jest w wieku dziecigcym. Naj-
cigzsze i potaczone z bardzo rozlegtem spustoszeniem ropienie gruzlicze stawow
i kosci samoistnie si¢ goja u dzieci.

Chirurgija zachowawcza ma tu szerokie pole przed soba; u dorostego pozo-
staje tylko usunigcie chorej cze$ci, czasami tylko amputacyja. Gruzlica kosci
i stawoéw u dzieci ogranicza si¢ czgSciej. Obszerne zropienie calego napigstka
(carpus), tak czgsto spostrzegane u doroslych prawie si¢ nie zdarza u dzieci.
Jesli zdarzy si¢ u dziecka rzadki przypadek zropienia stawu przedramienio-na-
pigstkowego to sprawa ogranicza si¢ do wlasciwego stawu (art. carporadialis).

Wszystkie znane ¥ olkman’owi przypadki u mtodszych dzieci zakonczyty
si¢ wyzdrowieniem po przedrenowaniu lub wyskrobaniu. W okresie dojrzewa-
nia pogorszg si¢ rokowanie. Gruzlice narzadow zewnetrznych u dzieci bez po-
roéwnia rzadziej wikta si¢ z suchotami, niz u dorostego.

47) Spoér co do tozsamos$ci gruzlicy z zolzami nie jest
jeszcze zakonczony. W jednym przypadku ekcemy na ramieniu znalazl Volk-
man n w zeskrobanej masie naskorka laseczniki gruzlicze. Nastepnie naleza-
loby =zbadaé, o ile zolzy wywolujg zapalenia przewlekle, rozrosty i zmiany
tkanek wogole, ktore przygotowuja przyjazna glebe dla jadu gruzliczego.

Nalezy tez doda¢, ze nieraz wtym sporze stawiaja pytania nielogiczne.
Pod terminem tuberculosis majg na mysli sprawy miejscowe, pod terminem za$
scrophulosis raczej pewna, co do istoty nieznang nieprawidlowos$é w budowie
i w odzywianiu, pewne szczegolne usposobienie, dyjatezg, odziedziczong sklon-
no$¢, ktora po wiekszej czesci jest identyczna z dyjateza gruzliczg. Nie mozna
nazwaé gruzliczym osobnika, ktéry przy najszczegdélowszem zbadaniu nie przed-
stawia zadnego zboczenia od normy i zadnych zmian miejscowych, lecz zolzowa-
tem jest dziecko, nawet kwitngce i zupeinie zdrowe, ale ktore juz przeszlo pewng
liczbe choroéb, zaliczanych do grupy zolzéw, lub gdy jego rodzenstwo chorowato
na te choroby lub na gruzlice.

48) Niewatpliwa jestrzecza, iz pewne leki, stosowane miejscowo, wywieraja
pewien zbawienny, by¢ moze swoisty wplyw (np. rt¢é, szara masé—przy wilku)
lecz potrzebne sg dalsze badania w tym wzglgdzie. Na uwage zaslugujg oprocz
rteci: jodoform, jod, arszenik, kwas mleczny i t. d.

(Bericht iiber die Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie. XIV
Zjazd. 1885 r.) Wi. Matlakowski.

Wiadomosci biezace.

Warszawa. W tych dniach wyszlo naszym, nakladem trzecie z kolei dzieto, a mianowicie
Psychijatryja D-ra Rothego.

Nie mozemy w tern miejscu, z latwo zrozumiatego powodu, wdawaé¢ si¢ w obszerna oceng¢ po-
mienionej pracy; pozostawiamy to innym pismom lekarskim. Niepodobna nam wszelako nie wyra-
zi¢ naszego przeswiadczenia, iz uczyniliSmy wybor pozyteczny i potrzebny dla ogédtu lekarzy. Zre-
szta sam autor, wytrawny znawca swego przedmiotu i gorliwy pracownik na niwie psychijatryi,
stanowi pod tym wzgledem dostateczng r¢komij¢. Przekonani tez jestesmy, ze Szanowni Koledzy
szczerze popra nasze usilowania, od czego zalezy los dalszego wydawnictwa dziet lekarskich.



Bazylea.  Trzeci kongres mig¢dzynarodowy otologii w Bazylei oglasza nastgpujacy
konkurs:

1. Baron Leon de Lenval z Nicei ofiaruje sum¢ 3000 fr., jako nagrod¢ za najlepsze
zastosowanie zasad mikrofonicznych do budowy tatwo przenosnego przyrzadu, mogacego poprawic
stuch chorych.

2. Przyrzady, ktéorych autorowie maja zamiar ubiegal si¢ o powyzsza nagrodg, powinny
by¢ nadestane przed data 31 Grudnia 1887 r. do jednego z podpisanych nizej se¢dziow, obranych
na zadanie Barona Leona de Lenval przez III kongres migdzynarodowy otologii.

3. Do konkursu dopuszczone bgda jedynie instrumenty zupeilnie wykonczone. Przy ocenie
ich zwrocong bedzie uwaga na doktadno$¢ wykonczenia, na nalezyte zachowanie praw fizyki, a na-
dewszystko na to, czy dany przyrzad w istocie poprawia stuch chorym.

4. Ogloszenie wyniku konkursu, jak rowniez wrgczenie nagrody, begdzie mialo miejsce na
IV kongresie migdzynarodowym otologii, majacym si¢ odby¢ w Brukseli we Wrzesniu 1888 r.

5. Jezeli zaden z przyrzadéw nagrodzonym nie bedzie, w takim razie cztonkom sadu stuzy
prawo ogtoszenia nowego konkursu w 1888, az do czasu zebrania si¢ nastgpnego kongresu migdzy-
narodowego otologii.

Cztonkami sadu sa:
Prof4 Dr. E. Hagenbaech-Bisehoff, przewodniczacy, Bazylea (Missionsstr. 20).

Dr. Benni, Warszawa (Bracka 16).

Prof. Dr. Burckxhardt- Merian, Bazylea (42, Albanvorstadt)

Dr. Gelle, Paryz (20, Avenue de l'opsra),

Prof. Dr. Adam Politzer Wieden (I Gonzagagasse 19).

Brvksella. Tutejsze ,,Sociot§ royale de médecine publique de Belgique® od r. 1880 urzadza
corocznie ogdlne zebrania wszystkich lekarzy belgijskich. W r. b. posiedzenie takiec odbylo si¢
migdzy 26—30 Sierpnia, na ktorem, za pozwoleniem protektora Towarzystwa krola Belgéw Leo-
polda II, byta rozpatrywana kwestyja: ,Jakie sa przy obecnym stanie epidemijologii najprak-
tyczniejsze sposoby profilaktyki migdzynarodowej dla zwalczenia zaraz, specyjalnie w Belgii.

Marburg. Prywatny docent Dr. M. R u bner, asystent prof. Voi Pa w Monachijum, mia-
nowany zostal profesorem nadzwyczajnym i kierownikiem $wiezo tu zalozonego Instytutu hygie-

nicznego.
Neapol. Tutejszy prof. R um mo, ktory przesiedzial kilka tygodni w Hiszpanii, gdzie studyjo-

wal szczepienie cholery sposobem ferra n’a, powrdcit tu w tych dniach, iprzywiozt ze soba 4 cy-
lindry szczepionki cholery. Wtadze miejskie, gdy si¢ o tern dowiedziaty, skonfiskowaty przywieziony
ptyn i zabronily z nim dos$wiadczen.

Rzym. Od 14—19 Wrzesnia r. b. odbywat si¢ w Perugii II kongres ,Associazione Medica

Italiane*.
Marsylija - Tulon. Od kilku dni pojawiaja si¢ tu przypadki cholery.
Wurzburg. Na katedrg, po powotanym do Berlina Gerhar dt’zie, powolany zostal prof.

Leube.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przeglgd lekarski Nr. 35. Zaleski. Ilo$§¢’i wlasno$ci zelaza narzadow w jednym przypad-
ku cukromoezu (diabetes mellitus). Wiczkowski. Doswiadczenia nad antipyrynem, jako $rodkiem
przeciwgorgczkowym z uwzglednieniem jego wplywu na przemiang materyi. — Sldésarezyk.
Cigzkie uszkodzenie wsrod szczegdlnych meezarn.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumera-
torow Prospekt na dzieto: Alfreda Daniel I'a; ,Zasady fizyki“.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. WL Gajkiewicz.
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Z powodu nowej numeracyi domow, upraszam pp. Kollegow zamie-
szkalych w Warszawie, o nadestanie swoich adresow, najpozniej do dnia
1 Pazdziernika r. b. do Redakcyi tegoz Rocznika, Nowogrodzka 26.

3—2 Dr. J. KogoWicz.
Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszta z druku naktadem Gazety Lekarskiej

professorow Nothnagel’a i Rossbach’a

Cena dzieta wynosi Rs. 6, z przesytka Rs. 6 k.
Nabywacé takowe mozna* w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszatkowska 119, oraz
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich

ksiggarniach.

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszto z druku naktadem ,,Gazety Lekarskiej“ dzielo pod tytutem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzieto to opatrzone licznemi drzeworytami w teks$cie zawiera 24 arkusze druku.
Cena dzieta wynosi rs. 3., z przesylka rs. 3 kop. 30.
Nabywa¢ mozna u wydawcy ,,Gazety Lekarskiej*

MARSZALKOWSKA 16 0-28

U Wydawcy Gazety Lekarskiej
mozna naby¢ zyciorys
Profesora D-ra H. Hoijera.

napisany przez

D-ra Wl Matlakowskiego
(st. LXXVIiportret prof. H.)

Jest to osobne odbicie zyciorysu z,Ksiggi Pamiagtkowej“ ofiarowanej prof. H. przez wspot-

wiascicieli Gazety Lekarskiej. Zewnetrzna strona wydania (druk, papier i ozdoby) jest taka sama
jak w ,Ksigdze®. Cena rubli trzy. «“ 0—3
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