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GALETA LEKARSKA.

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Cena Gazety Lekarskiej: w Warszawie: rocznie 5 rs., potrocznie 2 rs. 50 kop., na prowincji,
w Cesarstwie i za granica: rocznie 6 rs., potrocznie 3 rs.
Cena ogloszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce
nast¢pne po kop. 10.

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

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

D-r. med. Stanistaw Prager,

ordynuje w lu teranie od l-go Pazdziernika r. b. 6—1

D-r. Mieczystaw Kittel,

ordynuje od 1-go Pazdziernika b. r. do Maja p. r. w teranie. Pension
Rolanein, przez lato w Franzensbadzie. 3—3

D-r. E. Briihl 65

ordynuje od 20 Wrzesnia b. r. do Maja p. r. w M eramnie Villa Livonia.

NALECZOW.

(stac. kol. Nadwislanski€j w zimowym sezonie ceny znizone.)

Z pracowni prof. Koch’a w Berlinie z wszystkich znanych czystych hodowli sa do nabycia,
a mianowicie: Microeoceus prodigiosus; M. indicus, Bakt. niebieskiego mleka; B. zielonej ropy, As-
pergillus niger, Asp. fumigatus; A. flavescens; Mucor eorymbifer; M. rhizopediformis; Micr. tetra-
genus; M. Erysipelas; M. pyogenes; Staphyloc. albus; Staph. aureus; Posocznica myszy; Pos. kro-
lika; Zapal, ptuc; Tyfus; Cholera; B. Finklera; B. serowe; 4 stopnie karbunkutu; B. sianowe; B. zlo-
$liwego obrzeku; Czarne drozdze; Czerwone drozdze, B. nosacizny; B. gruzlicze.

Cena preparatu 50—100 kop. Przesytka poczta z doliczeniem kosztoéw opakowania.
Odo Bujwid, Wilcza Nr. 12.



. . HOTT33E'CIO
zawierajace Chlorek Kokainy.

Nasze pastylki z chlorkiem kokainy w skutek swego dziatania miejscowe€go znieczula-
jacego i w skutek innych swych wiasnosci sprawiajg, bardzo znaczng ulge i uspakajajg bdle
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 ustepuja,
a struny glosowe ulegajg wzmocnieniu. Pastylki rzeczone oddajg réowniez wielkie ustugi
przy leczeniu choréb przetyku i zotadka, utatwiajgc potykanie.

Dawka. Kazka pastylka zawierajeden miligram chlorku kokainy.

Sposob uzycia. Stosownie do wieku 6 do 12 pastylek przez dzien. Przyjmowac¢ je na-
lezy przynajmniej na godzine przed jedzeniem—rozpus$cie w ustach, i nastepnie potknac.

Skiad gtéwny: w aptece A. Houds$ 42 rue du Faubourg St. Denis, Paris; znajduja sie
oraz we wszystkich aptekach Warszawy. 4—4
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Miesiecznik poswiecony hygijenie publicznej i prywatne;j.
Podredakcyjg J. Polaka.
Pierwszy numer ukaze sie 1-go Pazdziernika r. b.
Warunki przedptaty w Warszawie: rocznie4 ruble, pétrocznie 2 rs., kwartalnie rs. 1.20; na
prowincji i w Cesarstwie rocznie rs, 5, poétrocznie 2.50.

Prenumerowaé mozna w Redakcyi (25 S-to Krzyzka), oraz we wszystkich ksiggarniach.
0-4

(D WIDAWO ROCZNKA 111U I POLSKEL.

Z powodu nowej numeracyi domdw, upraszam pp. Kollegébw zamie-
szkatych w Warszawie, o nadestanie swoich adreséw, najpdzniej do dnia
1 Pazdziernika r. b. do Redakcyi tegoz Rocznika, Nowogrodzka 26.

0—6 Dr. J. Bogowiez.

VWydawnictwo dziet lekarskich polskich w Krakowie.

Wyszlo i jest do nabycia we wszystkich ksiegarniach dzieto p. t.

STFILIDOLOQIJA

napisana przez D. Z Krowczynskiego w 8, str. X 11 i 448.

Cena 5 zir. w. a.
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SERYJA II. ROK XX.

OAZETA

Tresé. I. M. Jakowski. Grzybki chorobotworcze. — II. A. Sokolowski. O wlékni-
stej postaci suchot plucnych (Phthisis fibrosa) (Dokonczenie). — D zial sprawozdawczy. 47. R. Mas-
salongo (z Werony). Nowe fakty, potwierdzajace teoryje¢ zakaznosci zapalenia pluc wlékni-
kowego. — 48. Br uns, Oleczeniu wola (Struma). — WiadomoSci biezace. — Sprostowanie. —

Dodatek. — Ogloszenia.

I. GRZYBKI CHOROBOTWORCZE.

Napisalt
M J akowski

ordynator Kkliniki dyjagnostycznej.

III. Spirochety goraczki powrotnej !) (v. S. Obermeieri. Spirochaete febris

recurrentis).

Druga z kolei po czarnej kros$cie choroba, w ktorej zdotano wykazaé
z calg $cisloscia, ze przyczyng cierpienia sg grzybki chorobotworcze, byta gora-
czka powrotna. Juz w roku 1868 Obermeier widzial swoiste pasorzyty
we krwi chorych na goraczke powrotna, lecz dopiero od roku 1873 tenze badacz,
poparty nastgpnie przez liczne glosy obserwatorow, poczat twierdzié, ze gorg-
czka powrotna zalezy od rozwoju wr ustroju swoistych pasorzytow, nazwanych
przezen poczatkowo spiryllam i; migedzy autorami, ktorzy potwierdzili zdanie
Obermeier, spotykamy C oh n’a, ktory $cisle opisal postac i pierwszy na-
dal temu swoistemu pasorzytowi ogolnie dzi§ przyjeta nazwe spirochaete Ober-
meieri (1875), dalej Litten’a, Birch-Hirschfeld’a, Weigerta, Lebert’a,
Koch’a i wielu innych badaczow, ktérzy, czy to na mocy klinicznych obserwa-
cyj, czy tez na mocy badan do$wiadczalnych, stwierdzili powszechnie dzi§ uznany
poglad Obermeier’a.

Spirochety goraczki powrotnej maja posta¢ cieniutkich, bezbarwnych, bly-
szczacych, bardzo ruchliwych nitek, skrgconych szrubowato lub falisto (Tab. III.
fig. 1); zarysy ich sa bardzo delikatne i mniej widoczne niz kontury skrzepow
witoknikowych. Dlugosé ich wynosi 16—40 mikrm., szeroko$¢ prawie jednaka na

i) Jakkolwiek w ,Slowniku termu, lekarsk. pole.“znajdujemy pod slowem spirochaete ttéma-
czenie tegoz przez kretowlosek lub nitkowiec, uwazalem jednak za stosowniejsze pozostawié¢ ogol-
nie przyjeta nazwe lacinska, przerobiwszy takowa wedlug brzmienia naszego jezyka na ,S piro-
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catej przestrzeni, przy obu koncach tylko, nitki sa znacznie ciensze niz posrodku,
konce ich za$ sa albo wyprostowane, albo haczykowato zgiete ku srodkowej czgsci
nitki; ilo§¢ zagie¢ szrubowatych bywa rézna, niekiedy dochodzi do szesnastu wje-
dnej nici; promien wszystkich tych zagi¢é¢ zawsze jestjednaki. Oprocz poje-
dynczo lezacych pasorzytow, czesto spotka¢ mozna takowe zebrane w kitebki
(Tab. III, fig. 3), w ktorych nici sa tak poplatane, ze prawie rozrézni¢ nie sposob
oddzielnych osobnikoéw, lubtez zgromadzone po kilka w ksztatcie gwiazdki (Tab.
111, fig. 2) mniej lub wigcej prawidlowej; uktadanie si¢ to ich w takich jakby ko-
lonijach, zalezy wedlug Heiden reic h’a od lepkosci, jaka majg posiadaé
$ciany spirocketow. Ruchy ich sa bardzo rozmaite, najczestszym wszakze
jest ruch falisty i szrubowaty obrotowy naokoto osi szruby, przyczem spirocheta
pozostaje na miejscu; do tego ruchu dotaczaja si¢ nastepnie ruchy catego ustroju
naprzod lub w tyl, lub tez ruch catego ciata w bok, przyczem czegsto przed temi
ruchami pasorzyt zgina si¢ raptownie posrodku lub blizej ktéorego z obu swych
koncow; ruchy postgpowe lub w bok moga by¢ bardzo réznej szybkosci, od powol-
nego przesuwania si¢ az do tak naglego i szybkiego, ze lezacy posrodku pola wi-
dzenia pasorzyt nagle znika z takowego; wedtug tegoz Heiden reic h’a, wla-
$ciwym ruchem spirochetow jest jeden tylko ruch obrotowy, wszelkie za$ inne
sa tylko ruchami biernemi, zaleznemi od wigkszej lub mniejszej szybkosci ruchu
obrotowego.

Pasorzyty goraczki powrotnej zy¢ moga, wedlug L itten’a, w cieplocie od
0—060° O, lecz wzglednie do stopnia ciepta, zawartego miedzy temi dwoma kon-
cowemi punktami, zycie ich trwa dluzej lub krocej. Najdogodniejsza cieptota
dla ich istnienia jest zwykta pokojowa, a nawet i nieco nizsza (10—110C.); w ta-
kiej cieptocie mozna je zachowaé, w szczelnie zamknigtych rurkach szklannych ¥
zywe 1 posiadajace ruchy przez dni 40, a nawet znacznie dtuzej, gdyz Heiden-
reich podaje, ze raz nawet po 130 dniach spirochety ruszaty si¢ jeszcze; w cie-
plocie 37—38° C. zyja 15 godzin, przy 40—41° C,, przez 4 godziny, przy cieplo-
cie 48° C. przez £ godziny, umieszczone za§ w cieptocie 60° C. zaraz umieraja.
Wedtug badan Moczutkowskiego, cieptota nizej 0 nie zabija catkowicie
spirochetow goraczki powrotnej; tak np. przy —8° C. traca wprawdzie spirochety
swe ruchy, lecz ogrzewane przez 20 minut znowu zaczynajg si¢ rusza¢. Umiera-
jac pod wplywem wysokiej cieptoty, spirochety ulegajg rozpadowi na drobnoziar-
nista mase¢ i zostawiaja po sobie bardzo drobne, ruchome, owalne zarodniki,
z ktérych wytwarzaja si¢ nowe pasorzyty (Albrecht); czas potrzebny na to
wynosi wedlug B a b e s’a okoto 8 dni, dla zarodnikéw znajdujacych si¢ we krwi
chorego na tyfus powrotny. Po licznych daremnych usitowaniach wielu bada-
czoéw, aby wyhodowaé sztucznie pasorzyty goraczki powrotnej przez par¢ po-
kolen, udato si¢ to dotad dopiero Koch’owi; w cieptocie 10—11° C., widzial on
rozwdéj ich w dlugie szrubowato okrecone nitki, tworzace razem peczki na podo-
bienstwo splotéow skrgconych wilosow.

Przeniknawszy jaka badz droga, a prawdopodobnie najcze$ciej przez prze-
waod pokarmowy do ustroju ludzkiego, spirochety lub ich zarodniki, wywotuja go-

J O sposobie przechowywania bedzie mowa nizej.



raczke powrotna, znang choroba goraczkowa, charakteryzujaca si¢ jak wiadomo
napadami, ciggnacemi si¢, wedlug Litte n’a, $rednio 3—7 dni, z przerwa-
mi bezgoraczkowenii, ktoére trwaé moga od 4-ech — 12-stu dni; ilo$¢ napa-
dow bywa rozna, najwigcej jednak bywa ich do 6, najmniejsza za$ liczba moze si¢
ograniczy¢ do jednego; pierwsze napady zazwyczaj sa dluzsze, ostatnie krotkie,
przerwy za$§ bezgoraczkowe pomiedzy napadami odwrotnie pod koniec stajg si¢
dtuzszemi, gdy z poczatku trwajg zawsze krocej. Juz na dobg przed napadem,
rozpoczynajacym si¢ zwykle silnemi dreszczami i bardzo wysoka gorgczka, mo-
zna znalez¢ we krwi chorych swoiste spirochety goraczki powrotnej; podczas
samego napadu, ilo$¢ ich bardzo znacznie si¢ powigksza, a wedlug Moczutkow-
skiego, najwigcej ich bywa we krwi na 20 godzin przed potami, wyst¢pujacemi
zawsze w koncu napadu; badajac wowczas krew, na jednem polu widzenia moze-
my dostrzedz do 30 i wigcej spirochet, gdy w czasie samego napadu bywa
zwyle mniej. Po napadzie czas jaki$ mozna takze jeszcze widzieé je, lecz w ma-
fej liczbie i stabo ruszajace si¢; niekiedy w ciggu dwoch dni nawet nie znikaty
one ze krwi chorego (Birch - Hirschfeld). G-dy spirochety zabite, wedlug
zdania H eidenreich’a przez wysoka cieplote krwi, ging pod koniec lub po
napadzie gorgczkowym, pozostawiajg po sobie, jak to wyzej zaznaczytem, zarodni-
ki, z ktorych wytwarzaja si¢ w czasie przerwy bezgoraczkowej nowe pasorzyty,
wywolujace nowy napad goraczkowy. Obecnos¢ pasorzytow goraczki powrotnej
we krwi wywoluje zmiany w sktadnikach morfologicznych krwi,
ktore jakkolwiek mogg istnie¢ i w innych chorobach, potaczonych z wysoka gora-
czka, tojednak nie si¢gaja nigdy tak wielkiego nat¢zenia, nie wystepuja tak na-
gle, jak w goraczce powrotnej. Do takich zmian zaliczy¢ wypada najprzod ko-
losalne powigkszenie ilosci biatych cialek krwi, ktorych stosunek do cialek czer-
wonych moze by¢ jak 1:80, 1:40, 1:30 anawet 1:10. Oprécz tego, pod koniec
lub zaraz po przetomie (crisis), mozna zauwazy¢ we krwi sporg ilos¢ ciat plasma-
tycznych, 3—9 razy wickszych od ciatek biatych; ciata te posiadajg ruchy amebo-
we, a wewnatrz nich spostrzega si¢ czerwone ciatka krwi, krople ttuszczowe lub
niekiedy prdézne przestrzenie (vacuolae)l znaczna ilo§¢ zluszczonych i sttuszczo-
nych niekiedy komorek §rodbtonkowych (endotelium) rowniez nagle i pod koniec
napadu wystepuje we krwi chorych na gorgczke powrotng. W atroba bywa
bardzo powigkszona, a §ledziona moze dosigga¢ kolosalnych rozmiaré6w; nie-
raz bywa ona do 6razy wigksza od zwyklej. W tkance podskornej i skorze wy-
twarzaja si¢ niekiedy w czasie goraczki powrotnej ropnie, ktore zaleza naj-
prawdopodobniej od zbierania si¢ spirochetow w kigbki i gwiazdki; czopki takie,
ztozone z pasorzytow i zaniesone w drobne naczynka wlosowate, tatwo powodo-
waé moga tworzenie si¢ ropni, tamujac krwi obieg i tak juz ostabiony podczas
silnej goraczki. Na trupie zmartych z goraczki powrotnej dlugi czas nie zdo-
tano wykazaé swoistych pasorzytdéw w narzadach, dopiero Koch, po zastoso-
waniu swych stynnych metod badania, pierwszy, a za nim Orth, odkryl spiro-
chety w naczyniach narzadéw wewngtrzych, gléwnie w watrobie, oraz w $le-
dzionie.

Nadmienitlem wyzej, ze najczestsza droga zakazenia jest przewod pokar-
mowy, ze wigc zarodniki przenikaja wraz z pokarmami, napojami spozywanemi



w miejscowosci dotknigtej epidemijg gorgczki powrotnej, lub tez gdzie choroba ta
panuje endemicznie; istnieja dane stwierdzajace zakazenie przez skore, jesli
krew chorego, zawierajaca spirochety, dostawata si¢ na rank¢ lub obrazenie na-
skorka u zdrowego osobnika (Mtinch). Warunki podtrzymujace rozwoj epide-
mii s3: wilgo¢, miejscowos¢ btotnista i wogdle zte warunki zdrowotne, panujace
w danej okolicy, a zwlaszcza nagromadzenie wielu ludzi na matej przestrzeni,
gtod, nedzait. p.. Smiertelnosé bywa niezbyt wielka, gdyz wynosi od %edo 15$
najwyzej. Choroba ta, zdaje si¢, zostata zawleczona z Irlandyi jeszcze w drugiej
polowie wieku zesztego i obecnie, o ile wiadomo, byla juz prawie we wszystkich
krajach Europy i Ameryki péinocnej, a takze windyjach wschodnich. Unas obser-
wowano jg SciSle po raz ostatni w latach 1879/80. Sg jednak szczg$liwe miej-
scowosci, gdzie mimo licznej ludnosci, a w miejscach takich zawsze zdarzy¢ si¢
musza ludzie zyjacy w nedzy, nie bylo wcale gorgczki powrotnej; do takich miej-
scowosci ma wedlug CorniFa i Babes’a nalezy¢ Paryz.

Jakkolwiek liczne obserwacyje kliniczne i1 drobnowidzowe juz od poczatku
przemawialy za tern, ze goraczka powrotna jest chorobg zakazng ize przyczyna jej
sg swoiste spirochety, to jednak dopiero Koch’owi i Carter’owi udalo si¢
dowies¢ tego i droga badania do$wiadczalnego. Zaszczepili oni wspdlnie goraczke
powrotng malpie, w roku 1879, i otrzymali u takowej klasycznie przebiegajaca
tez chorobe ze swoistemi pasorzytami we krwi, a na trupie zwierzecia, zabitego
pedczas najsilniejszego natezenia choroby, znalezli spirochety Obermeiera,
w naczyniach mozgu, ptuc, watroby, sledziony, nerek i skory. Proby szczepienia
tyfusu powrotnego innym zwierz¢tom pozostaly jak dotad bez skutku. Do-
$wiadczeniem tern Koch dal nam niezbity dowdd swego zdania, ze przenoszenie
chordb zakaznych droga szczepienia moze tylko wtedy byé uwienczone pozada-
nym skutkiem, gdy do szczepienia bedzie wybrany rodzaj zwierzat, stojacy o ile
mozna najblizej rodzaju osobnika zwierzgecego, z ktorego przenosimy cierpienie.

Dzigki udoskonalonym metodom badania drobnowidzowego, mozemy dzi-
siaj napewno twierdzi¢, ze to, co dawniej za G-riesinger’em nazywano tyfu-
sem zOlciowym (typhus billiosus, biliéses Tyfoid), nie jest niczem innem jak tylko
odmiang niejako goraczki powrotnej. G -riesinger wr. 1851 wypowiedziat zda-
nie, ze goragczka powrotna i tyfus zotciowy sa to dwie oddzielne choroby, twierdzi to
i Lebert wPatologii i Terapii Ziems sen’a. Pozniejsze jednak “badania dro-
bnowidzowe Heide nreich’a i Moczutkowskiego, ktorzy widzieli spi-
rochety Obermeier’a we krwi u chorych na tyfus zélciowy, a nastepnie Lu-
bimow’a, ktory widziatje we krwi i w naczyniach §$ledziony u tychze chorych,
pozwalaja twierdzi¢, ze cierpienie to, jakkolwiek rézne w swych skutkach, gdyz
$miertelno$¢ dochodzi tu do 66$ *), nie jest niczem innem, jak tylko gorgczka po-
wrotna, powiklang przez niezyt dréog zodlciowych, a w przypadkach $mier-
telnych przez zmiany ropnicowe (pyaemia) w $ledzionie i watrobie i przerzuty
takiejze natury w innych narzadach wewnetrznych.

OJ Porownaj ze $miertelnoscia, goraczki powrotnej.



Badanie $wiezej krwi, wprost przy t6zku chorego, w przypadkach goraczki
powrotnej, ma bezwatpienia znaczenie ogromne, gdyz ono tylko moze nam daé
dowod niezbity dla rozpoznania. W tym celu z miejscem, w ktorem chcemy zrobic
naktocie, najlepiej na ramieniu, przedramieniu lub na brzu§écach palcow, trzeba
postapi¢ w ten sposob, jak to podaliSmy uprzednio przy opisie lasecznikdéw czar-
nej krosty i gruzliczych, t. j. wymy¢ je starannie roztworem sublimatu (1:500),
a nastgpnie wyskokiem i eterem i na przygotowanem w ten sposob miejscu, zro-
bi¢ niewielkie naktocie za pomoca wyjalowionego w ogniu skalpela; krew, ktora
wyplywa, trzeba w tejze chwili zebra¢ na szkietko przedmiotowe, nie przenoszac
jej jednak niczem innem, jak tymze wyjalowionym skalpelem, lub tez, co jeszcze
lepiej, dotkna¢ do kropli wyptywajacej krwijedng powierzchnig samego szkietka;
zebrang krew w tejze chwili nakry¢ szkietkiem przykrywkowem i zlekka ucisnaé
takowe. Rozumie sig, ze oba szkietka winny by¢ starannie wymyte roztworem
sublimatu, lub co najmniej przegotowang woda, a nastgpnie wyskokiem. Przygo-
towawszy do badania preparat, w tej chwili wktadamy go pod drobnowidz; dla zo-
baczenia spirochetow Obermeier’a wystarczy III ok. i 9 Hartu, lub wodna
immersyja 2 i Il ok. Zeiss’a. Dopoki ruch pltynu pomigdzy szkietkami nie ustanie
i ciatka krwi nie pouktadajg si¢ w rulony lub gromadki, nie sposob jest zobaczy¢
spirochety; dopiero gdy to nastapi, a spirochetow jest w danym razie do$¢ duzo, mo-
zna spostrzedz je pod postaciag skreconych, bardzo delikatnych, ruchomych niteczek,
lezacych w przestrzeniach migdzy gromadkami ciatek krwi (Tab. III, fig. 1), a nie-
kiedy, cho¢ rzadziej, spostrzegamy je wtych wolnych przestrzeniach zgromadzone
w kiebki lub gwiazdki. Jednakze, gdy spirochetow w preparacie bywa mato, to
zobaczy¢ je w pierwszej chwili jest znacznie trudniej; nieraz uderza tylko ruch
ijakby podskakiwanie pojedynczych lub paru lezacych obok siebie ciatek. Ot6z
zwrociwszy pilng uwage na te ruszajace si¢ ciatka, mozemy dostrzedz, zwtaszcza
jesli leza na brzegach gromadek, ze pod takowemi znajduja si¢ pasorzyty goraczki
powrotnej, ktéore wyplywajac na wolne przestrzenie pomiedzy gromadkami, nie-
raz ciagna za sobg ciatka czerwone. Zjawisko to ostatnie, jak réwniez ruchy po-
jedynczych ciatek czerwonych krwi, zaleza od lepkoSci S$cian, respective blonki
spirochetow, o czem nadmieniliSmy powyzej, mowiac o przyczynie uktadania si¢
tychze pasorzytow w kiebki i gwiazdki. Poniewaz badanie $wiezej krwi, zwtaszcza
gdy spirochetdow jest niewicle, wymaga pewnej wprawy, dla tego tez opisany do-
piero co fakt ma ogromnie utatwiajace znaczenie, dla poczatkujacego zwtaszcza
badacza.

Poniewaz zjednej strony, we krwi wzigtej wprost od chorego i nicodwto-
knionej uprzednio, zawsze spostrzega¢ bedziemy skrzepy witoknika w przestrze-
niach migdzy gromadka ciatek krwd, a poniewaz z drugiej znéw strony zarysy dro-
nych skrzepow wtoknika sa grubsze i1 widoczniejsze od zaryséw spirochetow
Obermeier’a, dla tego tez niektérzy autorowie radza odwtoknia¢ krew przed
badaniem, zwlaszcza gdy mozna ja otrzyma¢ w wigkszej nieco ilosci, a nastepnie
dopiero bada¢ sama pozostatla surowice wraz z cialkami; odwloknianie mozna
wykona¢, ktécac krew zwykla szklang pateczka, byle uprzednio wyjalowiong
i w takiemze wyjatlowionem szklanem naczynku. Sposob ten jest bardzo dogodny,
gdy idzie o zrobienie preparatow okazowych (demonstracyjnych), gdyz bez skrze-



pow wldoknika spostrzedz mozna spirochety o wiele tatwiej. Krew, zawierajaca,
zywe ruchome spirochety, czy to odwtokniona czy tez nie, mozna przechowywaé
czas dtugi w cieptocie pokojowej bez zadnego wplywu na same pasorzyty, o czem
nadmienitem w pierwszej czesci niniejszego rozdziatu. W tym celu zbieramy ja
w7 cieniutkie wlosowate rurki szklane, majace posrodku, lub blizej ktérego z kon-
cow niewielkie rozszerzenie; rurka taka przed uzyciem powinna by¢ bardzo staran-
nie wyjatowiona, najlepiej w cieplocie 150° C., a o sposobach uskutecznienia te-
go byla mowa w poprzednich rozdziatach. Po napelnieniu wyjalowionej rurki
krwig, co powinno by¢ uskutecznione jak najpredzej, oba konce w tej chwili za-
klejamy roztopionym czystym lakiem i umieszczamy w zwyklej pokojowej ciepto-
cie lub nawet w nizszej nieco; w ten sposob mozna sobie przygotowaé materyjat
do badania na czas dos¢ dhugi, gdyz w tych warunkach spirochety zachowuja
catkowicie swe ruchy i nie podlegaja zadnym zmianom. Oprocz takiego prze-
chowywania krwi, mozna jg jeszcze przechowywaé zasuszong na szkietkach
przedmiotowych lub przykrywkowych; rozumie si¢ samo przez si¢, ze ruchow za-
dnych spostrzega¢ juz tu nie mozemy, gdyz pasorzyty zy¢ nie beda, lecz zarysy
ich zato dadza si¢ spostrzega¢ na takich zasuszonych i niczem nie obrobionych
preparatach; wystapia one, wedlug Koch’a, jeszcze wyrazniej, gdy szkietko z za-
suszong krwig przechowywaé w stabym roztworze kwasu osmowego.

Barwienie zasuszonej na takich szkietkach przykrywkowych krwi, rownie
jak i skrawkow, nie nalezy w danym razie do rzeczy zbyt latwych. Kie wszy-
stkie te barwniki anilinowe, ktérych zazwyczaj uzywamy przy barwieniu pasorzy-
tow, sa w stanie zabarwi¢ spirochety Obermeier’a; niektéore barwia je dobrze
we krwi, a w skrawkach wecale zabarwi¢ nie moga; czgsto bardzo zdarza sie,
ze cate tlo, t. j. wszystkie cze§ci morfologiczne krwi zabarwia si¢ dobrze, podczas
gdy same pasorzyty pozostaja lekko tylko zabarwione, lub nawet catkowicie bez-
barwne. Po stosownem przygotowaniu szkietek z krwia, co jak zwykle uskute-
cznia si¢ przez wysuszenie cienkiej warstwy krwi na powietrzu pod kloszykiem,
a nastepnie po przetrzymaniu wyschnigtego preparatu przez dni kilka w mocnym
wyskoku, najlepiej jest zabarwi¢ go w mocnym wodnym roztworze fuksyny,
gdyz dwa inne powszechnie uzywane barwniki, t. j. fijolet metylowy
i gencyjanowy daja mniej pewne wyniki. W tym celu wktadamy przygo-
towane szkietko na 10— 15 minut do roztworu fuksyny, ktory przyrzadzamy
W sposob, podany przy opisie barwienia lasecznikow czarnej krosty, przez doda-
nie 20 kropel mocnego wyskokowego roztworu fuksyny do uncyi wody przekro-
plonej i pozostawiamy je w tym roztworze na 10 mniej wigcej minut, optukujemy
nastepnie przez chwilke woda przekroplong i aby odbarwi¢ nieco tto, przenosimy
na par¢ minut do mocnego wyskoku, lub do wyskoku zlekka tylko zakwaszo-
nego kwasem octowym; po odbarwieniu, sptukujemy znéw woda przekroplong i su-
szymy na powietrzu pod kloszykiem. Wedlug K och’a barwig si¢ dobrze spi-
rochety we krwi takze barwnikami brunatnemi, bismarkiem 1 wezuwi-
n g. Chcac zastosowaé sposdb, dopiero co podany, dla skrawka, rozumie si¢ z te-
mi modyfikacyjami jakie zwykle zastosowujemy przy barwieniu tkanek, a ktore
wyluszczytem szczegdtowo przy opisie badania tkanek na laseczniki czarnej kro-
sty, nie otrzyma si¢ wcale zabarwienia spirochetow; przy tym sposobie postgpo-



wania, pasorzyty tyfusu powrotnego mozna zabarwi¢ tylko na brunatno, za po-
mocg bismarkbraunu lub wezuwiny, lecz i to zabarwienie bedzie bardzo stabe
i prawie ledwo dostrzegalne, wszelkie za$ inne barwniki, nawet fuksyna, barwiace
dobrze w preparatach zasuszonej krwi, wcale nie barwig spirochetow w tkankach.
Dobrze za to udaje si¢ barwienie przy pomocy metody LoffleVa, polegajacej na
zalkalizowaniu barwigcego ptynu. W tym celu skrawki, zrobione mikrotomem
ze stwardnionych w wyskoku tkanek, wktadane do miseczki z wyskokiem, umie-
szczamy na— 15 minut w wyskokowym roztworze bi¢kitu metylowego, przygoto-
wanego w ten sposOb, ze na 3 czg¢s$ci stezonego wyskokowego roztworu bilgkitu
metylowego bierzemy 10 czg$ci stabego (1:1000) wodnego roztworu tugu pota-
zowego i w tej mieszaninie pozostawiamy skrawki na 10—15 minut; po optukaniu
nastepnie woda, ktadziemy je na kilka sekund do 0,5—1% kwasu octowego,
w ktorym tkanki odbarwiajg si¢ nieco; optukujemy nastepnie skrawki w wyskoku,
przenosimy do absolutnego wyskoku, a potem do olejku terpentynowego i do zy-
wicy damarowej, jak to zwykliSmy czyni¢ przy badaniu pasorzytow w tkankach;
mozna takze z wyskoku mocnego przenies¢ do olejku gwozdzikowego i nastepnie
do zywicy damarowej lub do balsamu kanadyjskiego. Wyszukiwanie spiroche-
tow O be rm eier’a posrod tkanek, gdzie leza one zawsze prawie w naczyniach
wlosowatych, jest rzecza bardzo trudna; zaznacza to sam Koch w1 tomie Mitth.
aus d. Kais. Gesundheitsamte; dla tego niezbedng jest rzecza uciekaé si¢ przy ba-
daniu do uzycia przyrzadu o§wietlajagcego Abbe’g o i do wysokich systematow
immersyjnych olejnych. Rzadko bardzo udaje si¢ spostrzedz wyrazny zarys ca-
lego pasorzyta, jak to ma miejsce na zalgczonym rysunku (Tab. II1, fig. 4), zdje-
tym z fotografij Koch ’a, umieszczonych w tylko co wzmiankowanem dziele;
zwykle mozna spostrzedz zaledwie po par¢ zgie¢ rozrzuconych tu i d6wdzie spiro-
chetow, gdyz nie czesto udaje si¢ otrzymac¢ podluzne takie przecigcie naczynka,
w ktorem caty pasorzyt bylby umieszczony roéwnolegle do powierzchni cigcia.

Objasnienie rysunkéw. (Tabl. III).

Tab. III, fig. 1. Preparat §wiezej krwi, z chorego na tyfus powrotny, badany bez zadnych
odczynnikow (Zeiss II. Immer. 2).

Tab. III, fig. 2. Preparat zasuszonej krwi, barwiony fijoletein geneyjanowym (Zeiss. II. Im-
mersyja 2). Pasorzyty pojedyncze i zebrane w gwiazdke.

Tab. I1I, fig. 3. Preparat zasuszonej krwi z przypadku tyfusu powrotnego w Indyjacb. Kle-
bek spirochetéw posrodku. Barwione barwnikiem brunatnym. Powi¢kszenie 700 razy. (Rysunek
zdjety z fotografii Kocka, Mitth. a. d. K. Ges. Tom I. Tab. IV. Nr. 21\

Tab. III, fig. 4. Skrawek mézgu malpy, ktorej szczepiono tyfus powrotny. W' biezacem na
prawo naczyniu wlosowatem spirocheta Obermeie r'a widoczna jest w calej dlugosci; powi¢ksze-
nie 700 razy. (Rysunek zdjety z fotografij Koc h’a. Mitth. a. d. K. Ges. Tom 1. Tab. IV. Nr. 23)'
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L 0 WLUKNISTSJ POSTACI SUCHOT PLUCHTCH

(Phthisis fibrosa],

Napisal
Alfred Sokotowski

ordynator szpitala Sw. Ducha w Warszawie.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 39).

W., zona malarza, lat 33 majaca, przybyla na mdj oddziat 28 Lutego 1882
roku. Od dawna czula si¢ ona stabg; nieco kaszlata. Usposobienia dziedzicznego
nie ma; przed siedmioma tygodniami dostata gorgczki, bolu w prawym boku i du-
szno$ci. Przy badaniu znalezliSmy: Silne wycienczenie, wysoki stopien bezkrwi-
stosci. Stan goragczkowy, rano cieplota 38,3° O., wieczorem 38,9° C.. Badanie
fizykalne wykazalo nam objawy wysigku w prawej oplucnej, niezbyt obfitego.
Obok tego jednakze znalezliSmy u prawego szczytu pod obojczykiem, oraz nad
grzebieniem topatki, oddech nieokreslony i nieco rzg¢zen drobnych wilgotnych.
Chora kaszlata bardzo malo, kaszel byt glownie suchym. Zalecono wewnatrz
tran, a zewnatrz $rodki odciggajace. Po trzech dniach, nieznaczne nasilenia go-
raczkowe ustgpity w zupetnos$ci, stan ogdlny chorej zaczal si¢ coraz bardziej po-
prawiaé, a przy wypisywaniu si¢ ze szpitala, po uptywie dwoch tygodni, chora nie
kaszlata prawie wcale, wysigk ulegl wessaniu prawie zupeinie; w dolnym ptacie
pluca pozostato stgpienie, oddech nieco ostabiony, oraz stegpienie i oddech nie-
okreslony u szczytu pluca prawego; rz¢zenia zniknety.



Taz sama chora przybyta na méj oddziat w rok pozniej, t.j. 9 Lutego 1883 r.,
skarzac si¢ gltéwnie na uparte rozwolnienie, od kilku tygodni trwajace. Kaszle
bardzo nieznacznie, nie poci si¢, stan bezgoraczkowy; chora przedstawia wysoki
stopien ogdlnego wycienczenia i bezkrwistosci. Przy badaniu klatki piersiowej,
znalezliSmy w temze samem miejscu co wroku zesztym, t.j. uprawego szczytu,
stgpienie do$¢ rozlegle, oddech nieokreslony i rze¢zenia suche, z charakterem
dzwiecznym, w dolnym ustepie ptuca oddech ostabiony. U lewego szczytu od tytu,
w okolicy nadgrzebieniowej, znalezliSmy rowniez st¢pienie odglosu opitkowego,
wydech oskrzelowy irzezenia dzwigczne. Brzuch =zapadnigty, niebolesny, wy-
proznienia czgste, obfite. Jak tojuz wspomniatem, chora prawie wcale nie ka-
szlata i nie odpluwata, na nasza jednak usilng prosbe, po kilku dniach starata si¢
zebra¢ nieco plwociny, ktéra przedstawiata sic pod postaciag $Sluzowatej masy.
Badanie takowej na laseczniki gruzlicze wykazato dnia 13 Lutego obecno$¢ ta-
kowych, w bardzo nieznacznej ilosci. Stan chorej nie zmienial si¢, rozwolnienie
nie ustepowato, a chora przy objawach stopniowo zwigkszajacego si¢ wyczerpa-
nia zmarta dnia 27 Lutego. Przez caly przeciag czasu stan pozostawal bezgo-
raczkowym, z wyjatkiem trzech dni, t. j. 17, 18 1 19 Lutego, w ktoérych mielismy
wahania goraczki wieczorne, dochodzace do 39,0° C.. Chora nie pocila si¢ wcale,
do ostatka kaszel byl prawie zaden.

Badanie posmiertne dalo nastgpujacy wynik: Ptuco prawe
niezwykle silnie przyros$nicte na calej przestrzeni, zrosty zaledwie nozem oddzie-
li¢ mozna, maja one do y4 cala grubosci, sga szczeg6lniej grube u szczytu ptuca.
Caty zraz gorny przedstawia silnie stwardnialg masse¢, na przekroju przedstawia
si¢ jako zbita, szyfrowala, laczno- tkankowa masa, u samego szczytu istnieje
jama, wielkos$ci orzecha wtoskiego, o $cianach gtadkich, wypetniona g¢sta zawar-
toscig. Dolne czgéci pluca silne przekrwione. Lewe pluco rowniez silnie
przyro$niete do oplucnej $ciennej, na przekroju gérnego zraza rowniez widaé zna-
czny rozwéj masy laczno-tkankowej, w mniejszym jednakze stopniu, anizeli
w prawem. Obok tego istnieje mala jama u lewego szczytu. W dolnym zrazie,
silnie przekrwionym, znajduje si¢ kilka porozrzucanych ognisk serowatych (bron-
chopneumonia lobulanis). Oskrzela, do najdrobniejszych, otoczone silnie rozro$nigta
tkanka taczna (peribronchitis). Serce bardzo mate, migsien wiotki, zastawki
zdrowe. Watroba duza, sttuszczona. P¢tlice kiszek posklejane §wiezym wto-
knikowym wysigkiem. Kisz k i, zardwno grube jak i cienkie, przedstawiajg liczne
bardzo obszerne owrzodzenia. Sledziona twarda, nieco powigk-
szona. Mobozg inerki nie przedstawiajg zmian wyraznych ').

M., lekarz, lat 70 liczacy, przybyt na m¢j oddzial 10 Marca 1883 roku. Chory
opowiada, ze usposobienia dziedzicznego nie ma, wielokrotnie w czasie pra-
ktyki swej na Kaukazie przechodzil zlo$liwa zimnice, zreszta czul si¢ zdrowym.
Od dziesigciu lat przeszto kaszle, od kilku lat istnieje duszno$é, od roku kaszel
i duszno$¢ wzmogly si¢ znacznie. Stan ogdlny lichy, silne oslabienie, stan bez-
goragczkowy. Chory kaszle gtownie rano, odpluwajac nieznaczne ilosci $luzo-
ropnej plwociny, w czesci sformowanej (sputum globosum). Duszno$¢ znaczna, od
czasu do czasu wystepuja napady dusznicy. Jezyk oblozony, taknienie slabe,
mocz biatka nie zawiera. G-orgczki ani potow chory nie miewal. Badanie klatki
piersiowej wykazalo: granice ptuc znacznie obnizone, okolice podobojczykowe
z obu stron nieco wkleste. U obu wierzchotkéw ptucnych, a szczegdlniej u pra-
wego, w okolicy nadgrzebieniowej, znaleziono znaczne przytgpienie odgtosu opit-
kowego, dochodzace pod obojczykiem prawym do 3-go a pod lewym do 2-go zebra.

*) Jestto przypadek, o ktorym przedtem przy rozbiorze symptomatologii wspominalem, mo-
wiac, ze goraczka Kkilkodniowa byla prawdopodobnie zalezna od $wiezego ostrego zapalenia
otrzewnej {jperitonitis).



Tamze wystuchiwanie wykazalo wydech oskrzelowy, oraz dosy¢ liczne, drobno-
pecherzykowe rzerzenia. Ponizej tych miejsc, w obu ptucach oddech staby
pecherzykowy. W ciagu kilku tygodni stan chorego nie przedstawial wazniejszej
zmiany, goraczki wcale nie bylo, taknienie nie powracato, stan ogdlny podupadat
stopniowo; w koncu trzeciego tygodnia wystapito uparte rozwolnienie, ktére coraz
bardziej chorego wycienczato; rozwolnienie to trwato bez przerwy i ostatecznie
doprowadzito chorego do $mierci, ktora nastapita 30 Kwietnia, wskutek zupelego
wyczerpania sit. Do ostatka chory nie goraczkowal, ani si¢ nie pocil.

Badanie poSmiertne, wykonane 2-go Maja, dalo nast¢gpujacy wy-
nik: Pluco prawe. Zraz dolny i $redni okazuje w niezwykle wysokim
stopniu rozwini¢ta rozedme (emphysema), pecherzyki rozdete przedstawiaja wiel-
kos¢ prawie wloskiego orzecha, toz samo i w drugiem ptucu. Na przekroju cale
prawe pluco przedstawia si¢ rownomiernie stwardniatem, koloru szyfrowatego,
z mocno ziejacemi oskrzelami, tkanka taczna wszedzie silnie rozwinigta; u samego
szczytu znajduje si¢ jama. wielkoSci orzecha wloskiego, o §ciankach nierownych.
Lewe ptuco przedstawia réwniez podobny obraz: na rozkroju widzimy masg¢
zbitg, taczno-tkankowsa, u szczytu istnieje rOwniez jama, nieco wigksza niz w ptu-
cu prawem, z zawarto§ciag ropiasta. Serowatych ognisk napotyka si¢ zaledwie
kilka i to bardzo drobnych, rozrzuconych w miazszu obu ptuc. Btlona S$luzowa
oskrzeli przedstawia oznaki przewleklego niezytu, z silnym rozrostem tkanki tacz-
nej okoto-oskrzelowej (peribronchitis fibrosa). Serce nieco rozszerzone i sttusz-
czone, zastawki zdrowe. Luk aorty nieco rozszerzony. Watroba duza,
zastoinowa. Nieznaczny obrze¢k Sledziony (tumor lienis).

Podaj¢ tu jeszcze jeden przypadek, spostrzegany w szpitalu S-go Ducha,
w roku 1883 w oddziale klinicznym. N., lat 51 liczacy, stolarz, kaszle od wielu
lat; od roku wystepuja czesto krwioplucia, kaszel mocny, ropiasta plwocina,
stopniowe wyczerpanie sit. Chory niegdy$ robit liczne naduzycia in Baccho,
czy bylo usposobienie dziedziczne nie mogtem si¢ dowiedzie¢. Przy badaniu 11
Listopada znalazlem: Stan bezgoraczkowy, silne wycienczenia, duszno$¢ znaczna,
kaszel silny, czesty, z obfitg ropiasta wydzieling, Klatka piersiowa ro-
zedmowa; rozlegte zgeszczenia w obu ptucach szczegélniej wydatne pod lewym
obojczykiem i pod prawa topatka. Tamze wydech oskrzelowy i rze¢zenia dzwie-
czne. Brak wyraznych objawoéw jam. W jamie otrzewnej nieco ptynu (ascites),
Rozwolnienie naprzemian z zap'arciem, Chory zmart 13 Listopada.

Badanie pos§miertne wykazato: Pluco lewe. Nieznaczna ja-
ma u szczytu, zreszta caly goérny zraz zmieniony w twarda szyfrowata mase
taczno-tkatkowa. W pozostatych czg¢s$ciach ptuca mocnarozedma. Prawe pluco
przedstawia podobne zmiany, u szczytu istnieje mniejsza jama. W obu plucach
nie ma nigdzie §wiezych ognisk zapalnych.

Oskrzela otoczone mocno rozros$nigta tkanka taczna (peribronchitis). W g-
tr oba twarda, na rokroju wida¢ znaczny rozw6j,tkanki fgcznej, wogdle wymia-
ry watroby o ¥3 zmniejszone (cirrhosis incipiens). Sledziona nie powickszona.
Inne narzady nie przedstawiaty zmian wyraznych.

L e ¢ z e n i e

Wyzej okre§lony szczegotowy obraz chorobowy wildknistej postaci suchot
ptuc przekonywa dosadnie, ze posta¢ ta, czy to powstala samowolnie, czy tez
wynikta jako zej$cie innych cierpien, daje pod wzgledem rokowania stosunkowo
najlepsze rokowanie w poréwnaniu z innemi postaciami ogélnej gruppy suchot
pluc; otéz z tego to wzgledu rodzi si¢ przedewszystkiem mimowolne pytanie,
czy nie moznaby w zwyklych suchotach pluc osiggnaé¢ to pomyslne zejscie,



t. j. przeprowadzenie zwyktej postaci suchot w postaé wtoknistg? Niestety, wy-
zna¢ musimy, ze dotychczas, moznos$ci takowej nie posiadamy; wiemy, ze wielo-
krotnie zej$cie podobne ma miejsce, czesciej jednakze — i to w niestychanie wiel-
kiej liczbie przypadkéw — mimo stosowania tych samych $rodkéw, choroba prze -
biega w zwykly wrzodziejagcym suchotom plucnym sposéb. Aniracyjonalna kli-
matoterapija, ani przerozne S$rodki farmaceutyczne nie pomagaja, a dzieje si¢ to
nieraz u o0s6b znajdujacych si¢ w najkorzystniejszych warunkach hygieniczno-
dyjetetycznych, gdy z drugiej strony przeciwnie, nieraz i to niezbyt rzadko — jak
toewyzej wspomniatem — zej$cie owo szcze$liwe spotykamy u ludzi klasy najbied-
niejszej, zyjacych nieraz wsrdd biedy i ngdzy ostatecznej. Widocznie, ze istnieja
w samym ustroju warunki, ktore to zejScie umozliwiajg; ich poznanie winno by¢
dazeniem dzisiejszego lecznictwa suchot ptucnych ).

Przy leczeniu choroby juz rozwinigtej, winni§my juz przedewszystkiem zwro-
ci¢ uwage na dwa okresy choroby, w kazdym z nich bowiem inne wskazania beda
na miejscu.

W pierwszym okresie choroby, staraniem naszem powinno by¢, aby zmiany
nieznaczne w tkance plucnej, o ile to mozna, zlokalizowa¢, doprowadzi¢ do praw-
dziwej miejscowej statej marskosci, obok tego caty ustrdj na tyle wzmocnié i za-
hartowaé, aby go ochroni¢ od mozliwego powrotu cierpienia, ktére wywotato
sprawe suchotnicza [zapalenie pluc, zapalenie oplucnej i t. d.], oraz ochronié¢ od
tak zwanych katarow, zawsze stanowigcych bardzo niemile powiktanie sprawy.
Z pomigdzy $rodkoéw, ktore sg w stanie urzeczywistni¢ owe dwa wskazania, zastu-
guje na uwage¢: racyjonalna klimatoter api ja.

Za daleko bym zaszedl i za zbyt znuzyl czytelnikéw, gdybym si¢ wdatl
w szczegodlowy rozbidr tej tak obszernej kwestyi, tembardziej, ze w sprawie tej
w pracach moich z ubiegtych lat kilku, wielokrotnie w piS$miennictwie naszem
i niemieckiem glos zabieratem; tutaj wiec ograniczam si¢ tylko do nastgpujacych
uwag. Doswiadczenie moje, nabyte w Groebersdorfie, jako tez i do§wiadczenie
innych lekarzy, zajmujacych si¢ leczeniem suchot ptucnych, wykazato, ze klimat
gorski jest wlasnie w tej postaci suchot ptucnych, a mianowicie w okresach jej
wczesnych, par excellence wskazanym. Pobyt w goérach, z nim zwigzana gimna-
styka ptuc, szybka i dokladna wentylacyja ptuc a szczegdlniej ich szczytéw po-
wietrzem rozrzedzonem i bogatem w ozon, wzmocnienie sily serca — oto sg
gtowne czynniki, ktore rzeczywiscie w wysokim stopniu korzystnie oddzialywaja
na tego rodzaju chorych. Chorych wigc wysytajmy na lato do miejscowosci gor-
skich, najlepiej naszych, czas bowiem juz raz doj$¢ do przekonania, ze Szczawnica,
Zakopane, Krynica, Iwonicz i t. d.,, sa w stanie w zupetnoS$ci zastagpi¢ modne ku-
rorty niemieckie. Z zimg gorsza bieda, jeszcze nie mamy bowiem uorganizowanej
stacyi klimatycznej u nas, dopdkad wiec to nie nastapi, zmuszeni bgdziemy wysy-
ta¢ chorych do Gloerbersdorfu, Davoz lub Palkenstein.

J Patvz méj artykul ,Jeszcze raz w kwestyi etyjologii i terapii suchot plucnych, Gazeta
Lekarska. 1883. Nr. 51, 52.



Jezli chory nie moglby wyjecha¢ do stacyi gorskiej, wowczas od biedy
moze przeby¢ lato gdzie§ i w kraju, u nas, w miejscowosci suchej i lesistej; ko-
rzystniejszem to dla niego bedzie, niz pobyt w miescie; sam nawet w pracy mojej
,,0 klimatoterapii swojskiej*, ogtoszonej przed dwoma laty *), staratem si¢ wykazac,
ze i tag drogg mozna osiggnaé wcale niezte wyniki; $miem jednakze twierdzi¢, ze
w pierwszym okresie suchot widknistych, klimat gorski jest niemal specyfikiem,
z trudnos$cig czemkolwiek innym dajacym si¢ zastapic.

Drugim $rodkiem, dzielnie wspomagajacym dziatanie klimatu gorskiego, sa
zimne natryski. Doniosto$¢ ich wogdle przy leczeniu suchot w innem miej-
scu szczegdtowo rozebratem, wskazawszy sposob ich uzycia, wskazanie i przeciw-
skazania do uzycia takowych*2). Tutaj winienem tylko doda¢, ze wtasnie w okre-
sie pierwszym suchot widknistych, sa one najbardziej wskazane i najistotniejsza
korzy$¢ przynoszg, wypeiniajac wlasnie te wskazania, oktorych tylko co powyzej
byla mowa. Natryski zresztg takie nie tylko w czasie pobytu w gorach, ale
i po powrocie do domu, chory winien metodycznie stosowaé cate miesigce a na-
wet lata.

Ze w chorobie, o ktorej mowa, winno si¢ mieé na wzgledzie dobre odzywia-
nie chorych — zdaje si¢, iz rozwodzi¢ si¢ diugo byloby zbytecznem — winienem
jednakze w tej kwestyi zrobi¢ pewna uwage. Zwykle ostatniemi czasy, za przy-
ktadem Brebjmer’a, u suchotnikdw wszystkich postaci i okreséw zwykle leka-
rze stosuja odzywianie na wielkg skalg, niemal tuczenie chorych. Ot6z oile
w zwyklej postaci suchot tego rodzaju metoda jest wielce korzystna, o tyle
w okresach pierwszych postaci witoknistej suchot, odzywianie takie jest nietylko
niepozytecznem, ale $miem nawet twierdzi¢ — szkodliwem. Wyzej juz powie-
dziatem, ze osoby dotknigte tg postacig suchot, sg wogdle dobrze odzywiane, je-
zeli wige jeszcze u nich zaczniemy stosowacé forsownie duze ilo$ci mleka, a szcze-
gblniej alkoholu, woéwczas narazamy chorego na to, ze przy ogdlnem zwigkszeniu
wyrobu krwi, tern tatwiej powstawa¢ beda krwotoki, do ktorych i bez tego juz
chorzy sa w wysokim stopniu usposobieni, jak to juz wyzej, przy rozbiorze obja-
wow, widzieliSmy; ze za$§ obfite krwawienia znacznie wycieficzajg ustrdj, a stan
choroby ptucnej bardzo pogorszy¢ sg w stanie, jest rzecza az nazbyt jasng.

Drugi okres choroby. I tutaj leczenie klimatyczne, respedive po-
wietrzne, ma wielka, chociaz juz znacznie mniejszg doniostos¢. W okresie tym,
w ktorym przewazajacemi objawami sa: duszno$¢ i kaszel, klimat gorski jest
0 tyle ] rzec wwskazanym, o ile w pierwszym okresie jest wskazanym. Doswiadcze-
nie moje wykazalo mi, ze chorzy tacy w gorach zle si¢ maja, m¢czg si¢ jeszcze bar-
dziej niz na rowninach, brak im ciagle tchu, a przy zmiennosci klimatu gorskiego,
kaszel nie zmniejsza si¢ i powstaja Swieze niezyty z tatwoscig. Do tegoz samego
przekonania doszedt i Ludwig w Engandinie. Pomimo to jednakze, rok rocznie
widzimy bardzo wiele tego rodzaju chorych w gorach, marnujacych naprozno czas
1 pienigdze, wskutek szablonowych wskazan lekarzy. Chorych wigc takich wysy-

b W sprawie leczenia klimatem swojskim. Gazeta Lekarska. 1882 r..
2) Ueber die Anwendung der kalten Ducken bei der Behandlung der chronischen Lungen-
schwindsucht. Berl. klinische Woehenschr. 1876 oraz Medycyna. 1876.



fajmy na lato na rowniny lub bardzo nieznaczne wzniesienia, a cojeszcze lepiej nad
morze; pigkne rezultaty, jakie osiagnat Beneke w Norderny, zachgcaja wielce
do tego. Chorych zamoznych nalezy stanowczo wysytaé na zim¢ na potudnie,
najlepiej nad morze [Mentona, San Eemo, Piza i t. d.]. W takim klimacie chorzy
czu¢ si¢ beda zupelie dobrze, stanowczo za$ unika¢ nalezy goér na zime¢, w nich
bowiem chorzy nietylko polepszenia nie doznaja, lecz napewno stan ich si¢ pogor-
szy. U chorych, ktérzy na zime¢ na potudnie wyjechac nie sg w stanie, nalezy o ile
mozna dbac¢ o dobre urzadzenie klimatu pokojowego — a wiec dobra wentylacyje,
obszerny sypialny pokéj i t. p. W okresie tym poprawa odzywiania ma wielka
doniosto$¢; z licznych $rodkow na pierwszym planie stoi kuracyja mleczna i ku-
mysowa. Zimg oprocz tego nalezy chorym podawaé tran lub gliceryng, oraz zna-
czniejsze ilosci wgskoku. Z pomiedzy $rodkéw lekarskich, najbardziej jeszcze
zasluguje na uwage arszenik w niewielkich ilosciach; wplywa on z jednej
strony na poprawe¢ odzywiania oraz ulatwia nieco utrudnione oddychanie. Zreszta
przy silniejszym kaszlu $rodki odciagajace, wykrztusne, a nawet kojace (narcotica)
nalezy od czasu do czasu stosowaé. Z uzycia jodu, zalecanego przez angielskich
autorow, nie widzialem w tym okresie choroby wybitniejszej poprawy. W szelkie
manipulacyje hydropatyczne w tym okresie, s3g zdaniem mojem stanowczo przeciw-
wskazane.

Wreszcie w ostatnim okresie choroby, przy objawach ciaglej dusznos$ci, uwa-
runkowanej przedewszystkiem niedostateczno$cig serca, jedynie $rodki pobu-
dzajace przynosza jaka taka ulge i czasowa poprawe; widziatem tez pewng po-
prawe¢ z uzycia wdechan tlenowych.

Juz po napisaniu powyzszej pracy, spostrzeglem jeszcze jeden przypadek
suchot ptucnych witdknistych, zakonczonych $miercig. Przypadek 6w, pod wielu
wzgledami ciekawy, podaje¢ w skroceniu: W koncu Kwietnia r. b. przybyt na
moj oddziat robotnik S., lat 36 majacy, z powodu silnej dusznosci od pewnego
czasu ciggle si¢ wzmagajacej. Pacyjent przedstawiat wysoki stopien duszno$ci,
zdaleka jnz stychaé bylo silny szmer zwezenia, dowodzacy, ze przeszkoda przy
oddechaniu lezy w gornej cze¢s$ci drog oddechowych. Chory zupehie ochrypnig-
tym glosem opowiedziat nam, ze kaszle od bardzo dawna, przed rokiem doznat
kilkakrotnego obfitego krwioplucia, rowniez od roku zaczal chudna¢, traci¢ dech
i chrypnaé stopniowo. Od kilku miesiecy oddechanie stawato si¢ coraz trudniej-
szem, kaszel coraz bardziej me¢czacym, jednoczesnie i nogi zaczely nieco brzek-
na¢. G-oraczki ani potdw nocnych nie miewat wcale. W rodzinie usposobienia do
suchot nie bylo; przed laty kilkunastu dotknigtym byl wrzodem wenerycznym,
lecz objawy nastepcze nie ujawnity si¢ wcale. Przy badaniu znalezliSmy stan
bezgoraczkowy. Klatka piersiowa niezwykle silnie rozwini¢ta, granie pluc nieco
obnizone, mocny szmer wdechowy (stenotyczny) stychaé zdaleka; szmer ten ma-
skuje w zupetnosci przy wystuchiwaniu szmery oddechowe: przy opukiwaniu zna-
leziono lekkie stepienie pod prawym obojczykiem (w miejscu tem stychaé takze
nieco drobnych rzezen wilgotnych). Badanie krtani zpowodu silnej duszno$ci
przedstawiato wielkie trudno$ci; znaleziono: gardziel umiarkowanie zaczerwie-
niona. Naglos$nia i wigzy nalewko-naglo$niowe umiarkowanie zaczerwienione,
tylna $ciana nieco obrzekla, wnetrze krtani niewidzialne, przy glgbokim
wdechu udato si¢ zobaczy¢ wystajaca mas¢ granulacyjng, jakby brzegi gigbokich
wrzodow, struny niewidzialne. Konczyny mocno obrzgkle, mocz zawiera obfi-
cie biatko, w osadzie znaleziono stluszczone cylindry. W ciggu dnia nastgpnego



dusznos¢ wzmogta si¢ do niezwyklego stopnia, wystapita sinica, brak tetna; objawy
te nakazywaty, jako indicatio vitalis, przeci¢cie tchawicy, ktdra to operacyj¢ dnia 1
Maja na prosb¢ nasza wykonal kolega Jawdynski. Po dokonaniu operacyi,
w ciggu kilku dni nastgpnych duszno$é stopniowo si¢ zmniejszata, stan jednakze
chorego bynajmniej si¢ nie poprawil, obrzeki coraz bardziej si¢ zwickszaty, na-
stepowatl stopniowy upadek stanu ogoélnego, wreszcie dotaczylto "si¢ rozwolnienie,
a chory przy objawach zupelnego wyniszczenia zmart 31 Maja. Do ostatka ;nie
goraczkowat wcale. Badanie fizykalne do ostatnich dni wykazywato stale bar-
dzo nieznaczne zmiany, t. j. nieznaczne st¢gpienie u prawego szczytu, oddech
w tern miejscu nieokres§lony i drobne rz¢zenia wilgotne; w drugiem plucu oddech
zaostrzony. Chory odpluwal niewiele, plwocina byta po cze¢éci §luzo-ropna, gio-
wnie za$ pienista. Badanie na laseczniki gruzlicze dalo wynik ujemny.

Badanie posSmiertne, dokonane d. 2. VI. przez D-ra Przewoskie-
go, prosektora Uniwersytetu, dalo nastgpujacy wynik. Cialo miernego wzrostu,
dobrze rozwini¢te i odzywione. Dolne konczyny mocno obrzekle. Na przedniej
powierzchni szyi rana chirurgiczna, po wykonanem przecigciu tchawicy. Btona
sluzowa jamy ust i gardzieli wszedzie nieco zaczerwieniona"i pokryta §luzem, po-
dobnie jak i blona §luzowa naglos$ni i fald naglo$niowo-nalewkowych, ktore jedno-
czesnie s3 mocno obrzekte. Po rozcigciu krtani okazuje si¢, ze struny fat-
szywe nie istniejag, a na miejscu ich, zaczawszy od stron prawdziwych, znajduje
si¢ obszerny wrzdd, dno jego najglebsze znajduje si¢ przy podstawie chrzastek
nalewkowych, jest ono dosy¢ twarde, nieréwne, brodawkowate, brzegi wrzodu
mocno rozroste, watowate, sterczg u gory i u dolu w $wietle krtani i sprawiajg
podwojne dosy¢ mocne zwezenie; pod strunami prawdziwemi btc i $§luzowa krtani
jest takze zgrubiala, zaczerwieniona i miejscami, zwlaszcza na $cianie tylnej, po-
kryta malemi wrzodami o brzegach nieréwnych, powyzebianych i dnie brodaw-
kowatem, szarawem (ulcera tuberculosa laryngis). Ptuca slabo opadajg, mo-
cno przyroste na catej przestrzeni, zwtaszcza przy wierzchotkach. Lewe ptuco
mniej wigcej 0 y3 cze¢$é swej objetosci powigkszone, po brzegach blade, rozedmo-
we, od tylu zaczerwienione i obrz¢kle, przy obmacywaniu wsze¢dzie przedstawia
wiele guziczkowatych ograniczonych stwardnien, kazde z nich wielkos$ci od ziarn-
ka prosa do grochu, najwigcej ich jest w géornym zrazie. Na rozkroju wida¢, ze
stwardnienia sktadaja si¢ ze zbitej tkanki tacznej i miejscami tylko widac $lady
twardych mas serowatych. Prawe pluco przedstawia si¢ tak jak i lewe,
przy wierzcholku jego znajduje si¢ jama, wielko$ci kurzego jaja, o §ciankach zu-
petnie gladkich, zawarto$ci $luzo-ropnej, komunikujaca z oskrzelem (bronchiectasis).
Tetnice ptucne obu pluc w niektorych miejscach na wewnetrznej powierzchni
przedstawiaja drobne plamki, zalezne od przerodzenia tluszczowego. Btlona
$luzowa oskrzeli wszedzie mocno zgrubiata, przedstawia wyrazng podluzna
i poprzeczna prazkowato$¢. (Phthisis fthrosa pulmonum, bronchiectasis. bronchitis
chronica). Serce o i- powigkszone w rozmiarze poprzecznym. Serce lewe, aorta
i zastawki nie przedstawiajg zmian zadnych. Scianka prawego serca czerwona,
twarda, o 3 czg$8¢ grubsza. W atroba muszkatolowa nieco powigkszona.
Sledziona mata, blada, twarda. N erki zwyklej wielko$ci, cate nieco za-
czerwienione, dosy¢ twarde (indnratio cyanotica). Kiszki. Blona S$luzowa ki-
szki cienkiej w niektorych miejscach zaczerwieniona, pokryta Sluzem i miejscami
na miejscu blaszek Peyer’a i gruczotow odosobnionych przedstawia niewielkie
poprzeczno- owalne wrzody gruzlicze; takiez same owrzodzenia znajduja si¢

i w kiszce grubej zstepujacej.
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47. Robert Massalongo (z Werony). Nowe fakty, potwierdzajgce teoryje
zakaznosci zapalenia ptuc wiéknikowego.

Kilkanascie lat temu zaczeto zapalenie pluc widknikowe poczytywaé za
chorobe zakazng, a w ostatnich czasach rozmaici badacze starali si¢ wykazaé
swoiste mikroby, bedace gléwna przyczyna rzeczonej choroby (Klebs, E b erth,
Friedlaknder, Talamon it. d).

Jakkolwiek najwazniejsze w tym wzgledzie sg wyniki do$wiadczalne, to
jednakze 1 $ciste spostrzezenia epidemii zapalenia pluc widknikowego maja
takze niezmierng warto$c.

Massalongo spostrzegal wlasnie jedng z takich epidemii i podaje caty
szereg faktow, mogacych stuzy¢ za potwierdzenie tego pogladu, wedlug ktérego
zapalenie pluc widknikowe, czyli przez Francuzow tak zwanapneumoniaafrigore,
jest choroba zakazna, zupelie tak samo, jak tyfus, ospa, odra, ptonica i t. d..

Epidemija, o ktérej mowa, wybuchlta w Tregnago, w mieScinie, majacej
okoto 2000 mieszkancow i lezacej w poblizu Werony. Przed wybuchem epidemii
nie byto zadnych wydatniejszych zjawisk kosmo-tellurycznych. Pierwsze i naj-
liczniejsze przypadki pojawily si¢ w pewnem, ograniczonem miejscu, naokoto
starego stawu, wytworzonego przez doptyw wody ze zrodla, ktore znajduje si¢
w poblizu. W stawie tym mieszkancy catej prawie okolicy piora bielizng, skutkiem
tego dno stawu jest pokryte gruba warstwg nieczystosci, ktora zresztg sptywa
takze wraz z woda, pochodzacy ze zrodta. Woda ze stawu ma barweg zielonkawa,
a poruszona wydaje mdly zapach.

Wszystkich przypadkow zapalenia pluc wtoknikowego bylo 100, a odsetka
$miertelnosci do$¢ znaczna, az 30. Chorobie podlegali bez réznicy wieku, starcy
i mlodzi, przewaznie za$ dzieci, najmniej kobiety. Choroba udzielatasi¢ wszystkim
bez réznicy stanu: wyrobnikom, wloscianom, obywatelom, urzgdnikom i t. d..

Pierwsze przypadki, najliczniejsze i bardzo cigzkie, pojawily si¢ w kilku
domach, lezacych obok siebie. W niektérych domach znajdowato si¢ od razu
2—3—4 a nawet 5 chorych. Z tego ogniska choroba szybko si¢ rozszerzata na
dalsze przylegle domy, tak, ze nie przeskakiwala kilku domoéw, ale nawiedzata
mieszkancoéw, sasiadajacych z poprzedniemi choremi.

Najpierw na chorobe rzeczong zapadly dzieci, nastepnie doro$li, a w koncu
starcy. W ostatnim okresie epidemii ani jedno dziecko nie zachorowalo na
zapalenie pluc; wowczas najmlodszy z chorych miat lat 4, a najstarszy 80.
W zadnym przypadku zapalenia ptuc wioknikowego zazigbienie nie miato zadne-
go wplywu: dwoje dzieci nawet dostato zapalenia ptuc krupowego, lezac ciggle
w tozku. Kilka osob dorostych pielegnowalo chorych swojej rodziny, a na-
stgpnie zapadlo na t¢z samg chorobe. U dwoch urzednikdw pierwsze objawy
choroby wystapity w biurze podczas zajec.

Z pomigdzy kobiet, dwie dostaty zapalenia pluc, lezac w t6zku z powodu
innej przewlektej choroby, dwie inne za$ podczas potogu.

Poczatek choroby wystepowat zawsze bardzo wyraznie i cechowal si¢
niedomaganiem, ostabieniem ogo6lnem, bélem glowy, brakiem taknienia, zesmutnie-
niem. W kilku tylko przypadkach choroba zacze¢ta si¢ od niezytu oskrzeli. Za-
dna z 0sob poprzednio nie przechodzita zapalenia ptuc wtoknikowego.

Objawy zapowiednie (signi prodromorum) trw aty u dorostych dwa, trzy do
czterech dni. Goraczka zaczynala si¢ zawsze nie od jednego dreszczu, ale od
kilku dreszczykow.

Wszyscy chorzy mieli wyglad tyfusowych. U zadnego chorego autor nie
spostrzegal przez caly czas choroby wysypki, nawet potéwki, ktéora w tej okolicy
zwykle endemicznie panuje.



Najwyzsza cieptota dochodzita do 40,7°C.. Srednia cieplota w pierwszym
okresie choroby wynosita 39,3° O.. Co si¢ tyczy typu goraczki, to w ogdle
przebieg cieptoty byt bardzo podobnym do przebiegu, jaki zwykle spostrzegamy
przy zapaleniu ptuc widknikowem, chociaz zdarzaty si¢ przypadki z nieregular-
nym przebiegiem cieploty, a niektére nawet przypominaly zupeklie przebieg
goraczki przy tyfusie brzusznym. Nasilenia pojawialy si¢ zawsze wieczorem,
ale zwolnienia ranne nigdy nie bywaly znaczne; w dwoch przypadkach typ gora-
czki byt odwrotny.

W przypadkach zapalenia pluc jednostronnego (pmeumdnia unilateralis)
autor nie znajdywal rdéznicy co do cieptoty pomiedzy strong odpowiadajaca
ptucu zdrowemu, a strong po ktérej znajdowalo si¢ zapalenie ptuca.

Z objawow zapowiednich, krwawienie z nosa wystgpowalo u bardzo wielu
chorych; wymioty nigdy. Podczas trwania choroby, zaburzenia umyslowe
i stgpienie stuchu nalezaty do bardzo wydatnych objawow.

U czterech chorych autor spostrzegal szat przeSladowczy (mania perse-
cutionis)', chorzy nic nie chcieli przyjmowacé, ani lekow, ani pozywienia, obawiajac
si¢ otrucia. Dwoch chorych nawet z powodu gwaltownego szatu trzeba bylo
trzymaé powigzanych. Whbrew twierdzeniu Lieberm ei ster’a, autor nigdy
nie znajdywal zwiazku pomiedzy podwyzszong cieptots, a zaburzeniami umysto-
wemu w niektorych przypadkach zaburzenia umystowe pojawialty si¢ przy cie-
ptocie $rednio podwyzszonej, a w niektorych nawet przy cieptocie prawidtowej;
bardzo rzadko podczas zaburzen umystowych cieptota si¢ wzmagata.

U wielu chorych, objawy mozgowe podczas zmniejszania si¢ cieptoty, pod
koniec choroby zamiast ustepowac, wzmagaty si¢, a w niektorych razach wtasnie
dopiero w tym okresie zaczelty wystepowac.

W ogole objawy mobzgowe daleko czesciej wystepowaly podczas zwolnienia
goraczki, anizeli podczas nasilenia.

U dwoch chorych objawy zapowiednie byty zupelnie podobne do objawow
naplywu do moézgu (congestio cerebralis), apopleksyi moézgowej (apopleocia cere-
bralis). Podczas tej epidemii autor spostrzegatl mnostwo przypadkoéw, w ktérych
istniata wysoka goraczka (w 3 przypadkach trwata az 15 dni) zupeinie tak samo,
jak w pierwszych dwoch okresach zapalenia ptuc witdoknikowego, a pomimo to
przez caly czas trwania goraczki nie wystgpowaty zadne objawy ze strony ptuc.

Zwykle chorzy skarzyli si¢ na klucie w boku, a przytem mozna bylo
stysze¢ tarcie oplucnej. W dalszych okresach choroby, ktucie w boku zmniej-
szalo sig¢, ale nigdy nie znikalo w zupelnos$ci, nieraz nawet podczas zdro-
wienia.

Pomimo bardzo starannych badaf, autor nigdy przez pierwsze kilka dni
choroby i goraczki nie mogt stwierdzi¢ zadnego umiejscowienia w ptucach.

Pierwsze objawy ze strony pluc bywaly nastepujace: oddech pecherzykowy
mocno zaostrzony, a miejscami rozrzucone rz¢zenia §wiszczace 1 chrapliwe,
duszno$¢ 1 uczucie S$ciskania w piersiach. Stan taki trwal rozmaicie dlugo,
nigdy jednakze mniej nad dzien jeden.

Pierwsze oznaki pojawienia si¢ wysi¢ku zapalnego w ptucach trwaly tylko
kilka godzin i woéwczas mozna bylo slysze¢ nieslychane mnéstwo rzezen trze-
szczacych niezmiernie drobnych. Przed tym okresem prawie nigdy nie bylo
kaszlu, ktory zreszta nie powstawal nigdy w sposéb gwaltowny i nie bywat
powodem zbyt dotkliwego cierpienia. U najwigkszej liczby chorych plwocina
bywata prawie krwawa. Odglos opukowy nigdy nie byl zupeinie tepym, a rezo-
nancya glosu nie bywata wzmocniona. U najwigkszej liczby chorych okres ten
trwat do$¢ krotko, zwykle nie dluzej nad jeden do dwoch dni; tylko w kilku
przypadkach okres ten przeciggatl si¢ do 4 dni.

W tym okresie bardzo szybko nastepowalo zgeszczenie odpowiedniej
cze¢s$ci pluc (hepatisatio), a wraz z niem w jednej chwili znikaly rz¢zenia. Szmer



oddechowy stawatl si¢ bardzo wydatnie oskrzelowym, odgtos opitkowy zupetnie

tgpym, rezonancyja gltosu niezmiernie silng (bronchophonia). Wowczas i ogdlny

stan chorych zmieniat si¢: goraczka zmniejszala si¢ zwykle; twarz w najwigkszej

liczbie przypadkéw z mocno czerwonej stawata si¢ bladg; klucie w boku zmniej-
szato si¢, a tgtno stawalo si¢ czg¢stszem i mniejszem. Chorzy, ktorzy w poprze-

dnim okresie okazywali mocne pobudzenie, stawali si¢ spokojniejszymi, lezeli

bezwladnie na grzbiecie. Stan jednak umystu nic na tern nie wygrywal; bre m
dzenia, jezeli poprzednio byly, trwaly w dalszym ciagu, tylko w niektdorych

razach tracity swoj charakter gwaltowny i napadowy, zamienialy si¢ na spo-

kojne i ciagte. Objawy psychiczne trwaty zwykle dos¢ dlugo i nie zmniejszaty

si¢ przez caty czas tego okresu. Zgodnie z GrrisolFem, autor zauwazyt, ze
pomigdzy rozleglo$cig cierpienia pluc oobjawami ogoélnemi zachodzit zwykle

stosunek odwrotny.

Podczas tego okresu kaszel prawie zupeinie znikal, a przynajmniej stawatl
si¢ o wiele rzadszym; plwocina miewata woéwczas wyglad rdzawy i nigdy nie
byla czysto krwawga. Bardzo czg¢sto temu obrazowi towarzyszyly objawy ze
strony kiszek: po zatwardzeniu nastgpowalo rozwolnienie niezbyt obfite.

W pierwszym okresie choroby nigdy nie bylo wzdgcia brzucha, ktore
dopiero p6zniej - oojawialo. Rozwolnienie nie trwato ciagle, ale wystepowato
w przerwach rozm ych, np. co drugi dzien; ani przelewania w kiszce §lepej, ani
bolesnos$ci przy ucisku brzucha nie byto.

U najwickszej liczby chorych, wraz z wystapieniem pierwszych objawow
cierpienia ptuc, $ledziona si¢ powigkszata.

Zrazy gorne bywaly najczeSciej punktem wyjscia sprawy zapalnej, ktora
ztad szerzytla si¢ na zrazy dolne.

U najwigkszej liczby chorych zapalenie ptuc byto obustronne, ale trzymato
si¢ cz¢éci tylnych i nie przekraczato zwykle linii pachowej przedniej, tylko u 8-u
chorych sprawa zapalna, umiejscowiona od tylu w szczycie pluca, rozszerzyla sie
ina cz¢$¢ przednia.

U tych chorych, u ktéorych cierpienie ptuc byto obustronne, sprawa zapal-
na poprawiata si¢ jednoczesnie z obu stron. Jako szczegbélny fakt autor podaje,
ze w pewnej rodzinie zapadlo z kolei pig¢ osdb, z ktorych ukazdej zapalenie
umiejscowito si¢ w prawem ptucu.

Oplucna zawsze przyjmowatla udziat w cierpieniu, ale wysigk widknikowy
bywat zwykle bardzo umiarkowany; tylko u czterech chorych wysigk w optucnej
byt do$¢ znaczny.

Okres drugi (hepatisatio) trwat najdluzej, przecigciowo siedm do dziewigciu
dni, nigdy mniej nad pig¢. U 3-ciej cz¢sci chorych okres ten trwal przeszto 12 dni,
a usze$ciu chorych 15 dni.

Objawy rozejs’cia si¢ {stadium resolutionis) wystgpowaty powoli i nie odrazu
na calej czesci pluca zajetego, jak to zwykle bywa przy zapaleniu p}uc wiokni-
kowem, ale tylko na bardzo matem. ogramczonem miejscu, a nadto cz¢$ci najprzod
zajgte przez spraw¢ zapalng zwykle nie pierwsze wstegpowaly w okres rozej-
$cia sie.

Wielu chorych przed wystgpieniem tego okresu bardzo obficie pocito si¢
Mocz zawsze wydzielal si¢ w malej ilosci, zawieral duzo barwnikow i soli, mato
bardzo chlorkéw, oraz §lady biatka.

Tylko u czterech chorych autor spostrzegat wyprysk wargowy, ktory zre-
szta nie przedstawial zadnego znaczenia ani prognostycznego, ani przelomowe-
go: z tych czterech chorych dwoch umarto, a u dwdéch pomimo wyprysku choroba
trwata w dalszym ciagu bez poprawy 1 bez pogorszenia.

Rozejscie si¢ sprawy zapalnej w plucach odbywato si¢ bardzo powoli. Pod-
czas tego okresu podmiotowy stan ogdlny chorych poprawiat si¢. Jako jedyne
cierpienie pozostawal jeszcze kaszel, a u niektorych chorych, procz tego kilucie



w boku w nieznacznym stopniu trwato jeszcze. Zaburzenia psychiczne po wig-
kszej czesci ustepowaty, chociaz u 4 chorych bredzenie pozostawato jeszcze przez
caty ten okres.

Wogdle mozna powiedzie¢, ze okres ten trwal do§¢ dlugo, a chorzy bardzo
powoli powracali do stanu pierwotnego zdrowia, tak, ze chorzy, pomimo zupetlnego
powrotu ptuc do stanu pierwotnego, przez dtugi czas byli mocno oslabieni.

Bardzo czgsto autor spostrzegal, ze pomimo zupelnego ustapienia goraczki,
stan pluc wcale nie ulegal zmianie, ale trwal do$¢ dlugo jeszcze.

Podczas okresu rezolucyi, ilo$¢ biatka w moczu prawie zawsze wzmagata
si¢, a u jednego chorego nawet wystapity objawy zapalenia nerek, ktére bardzo
powoli ustgpito w zupetnosci.

Brugiem powiktaniem do§¢ powaznem, ktére autor spostrzegat w pomienio-
nej epidemii, bylo ostre zapalenie jednego ze stawoéw, albo wielu naraz stawow.

Dwie brzemienne, ktore dostaty zapalenia ptuc, urodzily zaraz na poczatku
choroby; jedna ptod siedmiomiesigczny, druga — o$miomiesigczny.

Wielu powaznych klinicystow utrzymuje, ze chorzy z gruzlica (tuberculosis
pulmonum) nigdy nie zapadaja na ostre wtoknikowe zapalenie ptuc (Bernheim,
Lspine it d.); otoz autor spostrzegal trzy przypadki niewatpliwej gruzlicy
ptuc, w przebiegu ktorej podczas wzmiankowanej epidemii pojawilo si¢ ostre
wtoknikowe zapalenie pluc: dwie chore zmarty, a u jednego chorego ostre zapa-
lenie ptuc widoknikowe zakonczylo si¢ rezolucyja, pozostaly za§ zmiany gruzlicze
dawniejsze.

Zaden z chorych tej epidemii poprzednio nie przebywat zapalenia pluc wt6-
knikowego.

Prawdziwe powroty tej choroby, zdarzyty si¢ tylko dwa razy.

U zadnego z chorych cierpienie nie przeszto w stan przewlekty.

Jako powiktanie, spostrzegat autor w kilku przypadkach pod koniec choroby
lub podczas zdrowienia, porazenie pewnych grup migsniowych, zupehie jak po
dyfterycie.

Smier¢ zwykle nastgpowala w okresie rezolucyi, bardzo rzadko podczas
zwatrobienia czerwonego (hepatisatio rubra): trzech chorych nagle umarto na po-
czatku okresu zdrowienia, a dwoch chorych nagle zmarlo w samym okresie zdro-
wienia.

Trupy szybko bardzo poczely gni¢ i pokrywac si¢ charakterystycznemi
plamami.

Plwocina, badana wedlug sposobu W eigert-Koc h’a, przedstawiata
zawsze ogromne mnostwo mikrokokow, podobnych do tych, jakie opisal KI ebs.

Pod koniec autor podaje kilka przypadkow dobitnie przedstawiajacych za-
razliwo$¢ ostrego zapalenia ptuc widoknikowego. W kilku stowach je strescimy:

1) Mezczyzna, 40-letni, kupiec wedrowny, zawsze zdrow zupetnie, wybrat
si¢ ze swej miejscowosci do Tregnago dla odwiedzenia swego krewnego, ktory
ci¢zko chorowal na zapalenie ptuc. Po kilku godzinach pobytu u chorego wrdcit
do domu. Na trzeci dzien, sam zapada na zapalenie ptuc widknikowe, a po 15
dniach umiera.

2) Kobieta z poblizkiej wioski przybywa do Tregnago dla pielggnowania
brata. Po 15 dniach zapada na zapalenie pluc w Tregnago. Maz jej przybywa
do niej w odwiedziny i tegoz dnia powraca. Po trzech dniach juz musi potozy¢
si¢ do t6zka z powodu ostrego zapalenia pluc witoknikowego.

3) Kobieta pielggnuje swa przyjacidtke chora na zapalenie pluc widkniko-
we. Po kilku dniach sama dostaje tej choroby. Dwoje dzieci, jedno czterole-
tnie, drugie sze$cioletnie, ktore §pig z nig razem w jednem t6zku, zapadaja w ciggu
dwoch dni na zapalenie ptuc wionikowe.

4) Weterynarz z Tregnago zapada na cig¢zkie ostre zapalenie pluc wio-
knikowe. W tym samym pokoju od kilku dni lezy 15-letnia coreczka jego z po-



wodu ostrego niezytu kiszek. Po trzech dniach, liczac od polozenia si¢ ojca,
coreczka dostaje ostrego zapalenia pluc widknikowego.

5) Ojciec pewnej rodziny lezy chory na zapalenie pluc widknikowe.
W tym samym t6zku lezy dziecko 8-letnie chore od kilku dni na ostry niezyt
kiszek. Po 6-ciu dniach dziecko dostaje ostrego zapalenia pluc widknikowego.
Druga coreczka 14-letnia, sypiajaca w przylegtym pokoju, zapada nast¢pnie na
t¢z samg chorobg. Do tejze rodziny przybywa krewna z innej wioski, w celu
pielggnowania i pozostaje tam kilka dm. Wraca nastgpnie do domu i zapada na
zapalenle piuc wloknikowe; po 6-iu dniach maz owej krewnej, pielegnujacy swa
zoneg, musi si¢ potozy¢ do to7ka z powodu tejze samej choroby.

Przebieg calej epidemii i kilku ostatnich spostrzezen wystarcza, zdaniem
naszem, do zgodzenia si¢ z autorem, ze zapalenie pluc widknikowe jest istotnie
chorobg zakazng i zarazliwg. Zreszta kazdy z lekarzy przypomina sobie zape-
wne ze swoich spostrzezen, ze nieraz w jednym i tymze samym domu kilka osob
po kolei zapadato na wspomniang chorobe.

(Arcliives gonerales de modecine. Juin, Juillet. 1885). Wiktor Grostern.

48. Bruns 0 leczeniu wola {Struma).

W pracy swej, wygltoszonej na zebraniu lekarzy Wirtembergskich, autor
podaje wyniki, do jakich praktyka doszta odnos$nie do leczenia wola. Nauczyta
ona, iz nie kazde wole nalezy operowac, gdyz nie kazde jest niebezpieczng choro-
ba. Bywaja chorzy, przedstaw1ajqcy rozrost gruczolu tarczowego dos1¢gajqcy
monstrualnych rozmiaréw, a ktory mimo to nie staje si¢ dla nich ani groznym
ani zbyt ucigzliwym. Nie wielkod¢ bowiem wola, ale stosunek jego do tchawicy
iucisk na nig moze by¢ szkodliwy i dla tego whasnie mate, glebokolezace wole wy-
maga energicznego leczenia! B o s § polozyl ogromne zastugi, wykazawszy skutki
i niebezpieczenstwa wola, zwrdcil on nadto uwage na wystepujaca niekiedy nagla
$mier¢ u chorych, ktoérzy nie zalili si¢ na zadne dolegliwos$ci z powodu tej choro-
by. B os 6 tldbmaczy to tem, ze przy naglej zmianie w polozeniu glowy i szyi
nastepuje zgigcie tchawicy. By unikna¢ tego, B o s 6 radzi robi¢ przecigcie tcha-
wicy i wprowadza¢ gruba rurke, by drogi powietrzne umocnié. Przypuszczenie to,
ogolnie przyjete, Bruns odrzuca, nie znalazt bowiem nigdy przy sekcyjach zani-
ku chrzastek. Leczenie wola jest rozne, zaleznie od natury jego. W wolach miaz-
szowych stosujemy preparaty jodu tak wewnatrz jak i zewnatrz. Wiadomem jest,
ze w wielu razach leczenie to bywa korzystne, w wielu zawodzi. Doswiadczenie
wykazato, ze bywa ono skutecznem u osobnikow mtodych i gdy wole jest tylko hy-
perplazyja gruczolu. To samo wskazanie odnosi si¢ i do Wstrzyklwan mla,zszowych
nalewki jodowej,ktore Liicke zalecit i ktore szybko weszlty w uzycie. Obok §wie-
tnych wynikow bywaja tez przypadki, w ktorych wstrzykiwania sa bezskuteczne,
a nawet niekiedy i niebezpieczne. Procz zropienia ze wszystkiemi niebezpieczen-
stwami jego, wstrzykiwania moga sta¢ si¢ powodem i nagtej $Smierci. R os § przy-
tacza 6 przypadkow, w ktorych w czasie operacyi, lub w par¢ godzin nastapita
$mieré. Bruns przypuszczane nagta $mier¢ moze powstac¢ nietylko wskutek za-
toru, ale takze w skutek porazenia nerwdw i zamkniecia glosni. Jako dowod
przytacza obserwacyje Sommerbrod t’a, ktory po wstrzyknigciu widziat na-
gle powstaty bezlad n. recurrentis 1 S chmidt’a, ktory bezposrednio po wstrzy-
knigciu zmuszony byl wykona¢ tracheotomij¢; chory umart 4-go dnia, a sekcyja
wykazata zanik lewego n. recurrentis, gdy prawy byt ucisnigty przez gruczol. Je-
zeli leczenie jodowe zawodzi, pozostaje tylko wyluszczenie. Podwiazanie art. tiy-
reoideae. elektroliza, niszczenie Srodkami zracemi jest niepewne i grozne. Co do
leczenia wola torbielowatego, zdania sa podzielone i tak gdy jedni radza przektucie
z nastgpczem wstrzyknigciem nalewki jodowej, inni radza przecigcie lub wytu-
szczenie. NajczesSciej uzywane przeklucie z nastgpczem wstrzyknigciem bywa
skuteczne w jednokomodrkowych torbielach, gdy S$ciany sa gladkie, zawartos¢



pltynna. Wedlug B runs’a niestusznie utrzymuje Kocher, ze kazde wole
torbielowate mozna ta drogg wyleczy¢, nie narazajac chorego na niebezpieczen-
stwo. Statystyka, prowadzona niezbyt doktadnie, nie daje mozno$ci stwierdzenia
punktu pierwszego; co do drugiego bywatly przypadki niebezpiecznego ropienia
i nagltej $mierci skutkiem zaduszenia. Bruns zaleca w tych tylko przypadkach
to postgpowanie, gdy innerwacyja krtani nie przedstawia nic nieprawidtowego,
nadto radzi uzywaé ptynu Lugol’a.

Grdy wytuszczenie wola dawniej bylo uwazane za przedsigwzigcie co naj-
mniej lekkomysine, obecnie przy udoskonalonej technice operacyjnej i opatrunko-
wej stato si¢ ono nadzwyczaj czgstem. Przyznaé nalezy, ze §miertelno$¢ znakomi-
cie si¢ zmniejszyta, a u autora na klinice wynosi 5,88. Stwierdzono réwniez, ze wy-
luszczenie catkowite gruczotu nie przedstawia wigkszego niebezpieczenstwa niz
czesciowe. Nic dziwnego wigc, ze powstaly glosy, by wyluszcza¢ kompletnie,
w celu zapobiegania powrotom choroby. Jednakze w tym wzgledzie ostatnie
obserwacyje wykazuja co innego. Kilku chirurgéw szwajcarskich, a mianowicie
Kocher, zauwazylo, ze po catkowitem wyluszczeniu wystepuje u niektorych
chorych mniej lub wigcej cigzkie ogdlne zaburzenie, ktore® Kocher nazwat
C<ichexia strumiprida. Cierpienie to wystepuje zwykle w 1 — 2 do 6 miesi¢cy
po operacyi. Objawy jego sa nastgpujace: w kilka miesigcy po operacyi roz-
wija si¢ ogélne niedomaganie, wyraz twarzy zmienia si¢ widocznie, twarz staje
si¢ nabrzmiala, mianowicie wargi grubieja, powieki silnie nabrzekte, skora twarzy
staje si¢ zo6ttowoskowsa. Cale cialo staje si¢ ocigzatem i zgrzybialem, mianowicie
rece, tak, ze ruchy palcow bywaja bardzo utrudnione; zamknaé¢ dtoni chory
prawie nie moze. Skora sucha, luszczy si¢, wydzielina potu wstrzymana, wlosy
glowy rzadkie, suche. Nadto wystepuje ogdlne ostabienie, zmeczenie, oci¢zatosé
konczyn, dretwienie i zigbienie tychze.

Niezaradno$é rak staje si¢ coraz widoczniejsza, tak, ze chorzy nie sa w sta-
nie zajmowac si¢ pracg. Mowa nadzwyczaj powolna chorzy zala si¢ na uczu-
cie, jakby jezyk byt gruby i spuchnigty i rzeczywiscie u 3-ch chorych mozna byto
stw1erd21c mocne zgrubienie jezyka.Jednoczes$nie i wladze umystowe slabnq tak, ze
chorzy staja si¢ niekiedy idyjotami. W przypadkach cigzkich wzrok i siuch
sg przytepione. W wewnetrznych narzadach nie spotykamy zmian, mianowicie
nie spotykamy obrzmienia $ledziony ani zapalenia nerek. Tylko w przypadkach
daleko posunietych spotykamy niedokrwisto$¢ jako oligocytemijg. Ilos¢ biatych
ciatek nie jest zwigkszona, ale ilo§¢ czerwonych stanowczo zmniejszona, niekiedy
do potowy. Autor na mocy licznych badan dochodzi do wniosku, ze ci chorzy,
u ktorych przy wytuszczaniu wola pozostawilo si¢ czgsSci gruczotu, sa zupehie
zdrowi i to nawet po 20 latach, u chorych za$, u ktérych kompletnie wyhluszczono
gruczot, spotyka si¢ objawy wyzej przytoczone. Autor w pracy swej przyta-
cza kilka przypadkow. Zesumowawszy objawy, widzimy, ze mamy chartactwo
postepujace z objaw'ami kretynizmu. W wyttdmaczeniu tych objawow zachodza
powazne truduosci, gdyz fizyjologija gruczotu tarczowego dotychczas niedokta-
dnie jest znang. Pewnem jest, ze na stan ten nie wptywa ani rodzaj wola, ani spo-
sOb operowania, ani stabszy lub silniejszy krwotok. Chartactwo to nie ma nic
wspolnego z chartactwem, wystepujacem po zaniku wola przy leczeniu jodem, kto-
re polega tylko na matem wychudnieniu, zwolnieniu tetna. Jest kwestyja bez-
sprzeczng, ze chartactwo wystepuje tylko po catkowitem wyltuszczeniu gruczotu.
Ztad naturalny wniosek, ze stan ten jest wywotlany brakiem czynnosci, jakg wy-
pelnia gruczol. Czynnos$¢ gruczotu tarczowego, jak powszechnie sadza, jest czyn-
nodcig tak zwanych gruczolow wytwarzajacych krew. Jakkolwiek nie jest to
dowiedzionem, sadz¢ jednak, ze w ten sposdob mozna sobie dokladnie skresli¢
obraz choroby, trzeba tylko zastrzedz, ze czynno$¢ jest nieco odmienng jak S$le-
dziony i szpiku, gdyz w takim razie narzady te =zastgpowalyby wycigty gruczot.
Prawdopodobniejszem jest, iz gruczol tarczowy ma wpltyw na sktad krwi, przyj-



mujac pewne sktadniki z niej, lub tez wprowadzajac sktadniki, ktore do odzywiania
svstemu nerwowego sg niezb¢dne. Dla tego to moze by¢, ze objawy charlactwa wy-
stepuja nie bezposrednio po operacyi, ale po niejakim dopiero czasie. Ze objawy
choroby zalezg od upo$ledzonego odzywiania o$rodkéw nerwowych, to chyba nie,
podlega watpliwos$ci. Inny poglad na czynno$é¢ gruczotu wygtosili Lieberm ei-
ster i Schiff, uwazajac go za narzad regulujacy krazenie krwi w mozgu. Przeciw
temu przemawia wlasnie to, ze objawy wystepuja w kilka miesigcy po operacyi,
gdy przypuszczac nalezy, ze nastepuje wyréwnanie w krgzeniu ulegtem zaburzeniu.

Kocher tldmaczy stan ten niedostateczno$cia oddechania, z powodu zmian
w tchawicy, o jakich wyzej wspomniano, Baumgarten podziela rowniez to zda-
nie, odnoszac jednak niedostateczno$¢ oddechania do unerwienia strun glosowych.
Teoryja ta nie wytrzymuje krytyki wobecfaktu,ze chorzy cierpiacy na dtugotrwate
zwe¢zenie krtani i tchawicy nie przedstawiajg powyzszych objawoéw. Roéwniez
i zmiany krwi nie ttdmaczg, gdyz w wielu przypadkach zadnych nie spotykamy.
Badania Schiffa, Zesas’a i Wagnera nazwierz¢gtach wykazaty, ze ile-
kolwiek razy wytniemy catkowicie gruczot tarczowy zwierz¢ zdecha przy obja-
wach porazenia nerwow ruchowych i czuciowych.

Nalezy zwroécié jeszcze uwage na chorobg, wystepujaca samodzielnie, a przed-
stawiajaca podobienstwo do cahexia strumiprida, ktora Charcot nazywa cacMxie
'pachydermatique. Do wszystkich wyzej wyszczegdlnionych objawow dotacza si¢
tu zanik gruczota tarczowego, chociaz, jak dotychczas, nie zanotowano, czy gru-
czol zanika pierwotnie, czy nastgpczo. Ostateczny wniosek Bruns’a jest: wole
nalezy wytuszczyé w tych przypadkach, w ktéorych ono staje si¢ przyczyna po-
waznych przypadlosci, ale pamigtaé nalezy, by nie wyltuszczac¢ catkowicie; kto-
kolwiek raz jeden widziat obraz takiego chartactwa, stanowczo catkowitego wy-
luszczenia zaniecha.

[Sammlung klin. Vortrig. Nr. 244). A. Poznanski.

Wiadomosci biezace.

Warszawa. Pare tygodni temu podnies§liSmy w piSmie naszem niewlasciwo$§é zapisywania
lekarstw, wedlug tajemnych, dla ogolu lekarzy niezrozumialych znakéw. Obecnie podnosimy inna,
z poprzednia w do$¢ blizkim zwiazku stojaca, sprawe. Od pewnego mianowicie czasu jesteSmy Swiad-
kami dziwnego i wiecej,niz Smiesznego zjawiska, t. j. protegowania ogromnej masy najréznoro-
dniejszych specyfikéw francuzkich. Ziélka Oh am bard, pilules Dioscorides, Syrop Forget,
gouttes ameres de Beaumetz, Teinture de Cocheux i inne tym podobne syropy lub ekstrakty,
zapisywane bywaja u nas dzi$ przez lekarzy niemal tak czesto jak olej rycynowy lub kalomel. Nie
potrzebujemy dodawa¢é jak niewlasciwem, jak ublizajacem dla naukowego stanowiska lekarza jest
podobne postepowanie. Czyz wigc lekarz nie potrafi sam zapisaé w odpowiedniej formie wroniego
oka, arszeniku, Kkolchicyny i t. p., Ze az musi si¢ ucieka¢ do specyfikéow, ktore kto wie czy zawie-
raja nawet to, co zawieraé¢ powinny, a ktore 10 razy wiecej kosztuja niz lekarstwo wydane z apteki?
W gruncie rzeczy, przy zapisywaniu podobnych S$rodkéw, lekarz rzadzi si¢ ta sama pobudka,
co i przy zapisywaniu tajemnych lekarstw, to jest checia otoczenia si¢ tajemnica przed publiczno-
$cia anawet i kolegami. Bo pytamy si¢ kolegéw, czy wielu z nich wie, co ma zawieraé¢ np. tein-
ture de Cocheuxl czy zreszta lekarz obowiazany jest zna¢ wszystkie mieszaniny, ktére jaki$§ francuz-
ki spekulant wymys$li? czy warto nawet tracié czas na odczytywanie reklam, jakiemi zarzucani
bywamy?

Sprostow anie. Nastronicy 785 w N-rze 39 Gazety Lekarskiej z r. b. caly ustep od
sléw ,,Podczas gdy zlamania“ i t. d. az do wyrazu ,Polnso Pa“ — przenie§¢ na stronice 786 pod
linijke, gdyz ustep ten stanowi poczatek IJwag ogélnych o zlamaniach k. lydkowsj.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumerato-
réw tablice litografowana, do pracy D-ra J akowskiego ,Grzybki chorobotworcze“ (Tab. III).

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. II. Gajkiewicz.

Jo3Boseno Ilenzyporw. Bapmaga, 19 Centsaops 1885 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



W tych dniach opuscito pras¢ dzielo pod tytutu a:

PSY CHTIJATIRYJA,

czyli nauka o chorobach umystowych,
oryginalnie napisana przez

D-ra Med. Rothego

Naczelnego lekarza Zaktadow dla Oblakanych w W arszawie.

Autor, znany jako gorliwy pracownik na polu psychijatryi, majac na wzgledzie studentow
prawnikow, oraz szerokie koto lekarzy praktykow, napisat dzielo, mogace zaspokoi¢ wszelkie
wymagania lekarzy praktykow, tak pod wzgledem rozpoznawania, jako tez pod wzglgdem leczenia
chorob umystowych. Dzieto zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Rs. Tkop. 80, z przesytka Rs. 2.
Nabywaé mozna u Wydawey Gazety Lekarskiej Marszalkowska Nr. 119, 0—5

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszta z druku naktadem Gazety Lekarskiej

FARMAKOLOGIJA

professorow Nothnagel’a i Rossbach’a

Cena dziela wynosi Rs. 6, z przesylka Rs. 6 k. 50.
Nabywac¢ 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 nakladem ,,Gazety Lekarskiej* dzieto pod tytutem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

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

MARSZAELKOWSKA 109 0-28
U Wydawcy Gazety Lekarskiej
mozna naby¢ zyciorys
Profesora D-ra H. Hoyera.

napisany przez

D-ra Wl. Matlakowskiego
(st. LXXVI1i portret prof. H.)

Jest to osobne odbicie zyciorysu z,Ksiegi Pamiatkowej* ofiarowanej prof. H. przez wspot-
wiascicieli Gazety Lekarskiej. Zewngtrzna strona wydania (druk, papier i ozdoby) jest taka sama
jak w ,Ksigdze“. Cena rubli trzy. 0—3

JHo3sBoneno L{ensypor. Bapra na 19 Cenrsiops 1885 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 29



