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GAIET! LEKARSKI

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Cena Gazety Lekarskiej: w Warszawie: rocznie 5 rs., potrocznie 2 rs. 50 kop., na prowincyi,
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
nastgpne po kop. 10.

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

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

OGLOSZENIA.

D-r. Tymowski,

praktykuje, jak lat poprzednich
w San liemo. 85

IMMbolatoryjum Chemiczne
przy APTECE

K. RAKOWSKIEGO

w ZIWICHOSCIK.
POLECA:
885
Syrop Podfosforonu wapnia i Forgeta, analizowane przez W. Dr. Nenckiego
Syrop Mlekana zelaza z winem
Pigutki zjodku zelaza (Blancarda)
Wino chinowo-kakaowe Bugeaud
Elixir, kit i proszek do zgbow czarny z china
Wode lesng wyborowego zapachu.
Sklad dla Warszawy u W. Waligérskiego ulica Nowy-Swiat Nr. 42. 11-3

SA DO NABYCIA WE WSZYSTKICH KSIEGARNIACH

nastep, dzieta wydane z zapom. kassy pomocy imienia Mianowskiego

Birch-Hirschfeld ~ Wyktad anatomii patologicznej. Czgs¢ ogolna. Przektad D-ra W. Mayzla
1884 Rs. 2.
V. D. Ewerett. Jednostki i state fizyczne. Przektad J. J. Boguskiego. 1885. Rs. 1 kop 20.
T. H Huxley. W yktad bijologii praktycznej. Przektad A. Wrzesniewskiego 1883 Rs. 1.
Sprawozdanie z pism nauk. polskiego w dziedz. nauk matem, i przyrodn. Rok I 1883 Rs. 1
’s " st u i i ii i Rok IT 1884 Rs. 1
K. Filipowicz. Wiadomos$ci poczatkowe z Botaniki 1884 Rs. 1.
W. Szokalski. Poczatek irozwdj umystowosci w przyrodzie 1885 Rs. 3.
W. K Mapa hydrograficz. dawnej Stowianszczyzny kop. 30.
—,,— Tekst objasniajacy kop. 30.

9—38 Skfad gtéwny u E. Wende i Sp.
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W skutek swych wilasnosci znieczulajgcych stanowi doskonaty $rodek leczniczy uspa-
kajajgcy wszelkie nerwice zotgdkowe. Oprocz tego przyspiesza uzdrowienie po przebytych

chorobach wzmacniajgc sity nadwatlone.
Srodek ten jest wskazany przy leczeniu zapalenia zotgdka, nerwobdléw zotgdkowych

niestrawnosci, wymiotow, i przy wszelkich zaburzeniach trawienia. Uspakaja procz tego
béle zotgdka zalezne od owrzodzen lub od cierpienia rakowego.
Dawka. W 20 gramach naszego elixiru znajduje sie dwa miligramy chlorku kokainy.
Sposéb uzycia. Nalezy go przyjmowac kieliszkiem od wédki po jedzeniu, albo podczas

napadu bolow.
Skfad gtéwny: w aptece A. Houdo 42 rue du Faubourg St. Denis Paris; znajduje sie

oraz we wszystkich aptekach Warszawy. ’

PARYZ, rue Saint-Merry 30.

Leczy: katary, choroby piersiowe, reumatyzmy, oparzenia i nagniotki.
Znajduje sie we wszystkich aptekach.

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

Cena preparatu 50—100 kop. Przesytka pocztg z doliczeniem kosztow opakowania.
Qdo Bujwid, Wilcza Nr. 12

SoK.yeB»bb=-1 XTI

Miesiecznik poswiecony hygijenie publicznej i prywatnej.
Pod redakcyja J. Polaka.

Pierwszy numer ukazat sie 1-go Pazdziernika r. b.

Warunki przedptaty w Warszawie: rocznie 4 ruble, pétrocznie 2 rs., kwartalnie rs. 1.20; na
prowincji i w Cesarstwie rocznie rs. 5, pétrocznie 2.50.

Prenumerowa¢ mozna w Redakcyi (25 S-to Krzyzka), oraz we wszystkich ksiegarnc iah

0D WYDAWCY ROCINKA LS LLI POLSKIES

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

0—8 Dr. J. Bogowicz.
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Tresc. 1. WL Briner. Przyczynek do nauki o nerwicach serca. — WL F lorkiew iez

Dwa przypadki promienicy (aktinomycosis) (Ciag dalszy).— Dzial sprawozdawczy. 52. L. P asteur.

Metoda zapobiegania wsciekliznie po ukagszeniu. — J. Zi e m a ¢ kx i. Kilka stow odpowiedzi na kry-
tyk¢ D-ra Dunina o mojej pracy p. t. ,O schyzomycetach w ropie“. — Odpowiedz D-ra Du ni-
na. — Wiadomosci biezace. — Od wydawcy. — Ogloszenia.

Z KLINIKI BYJAGNOSTYCZNEJ PROFESORA BARANOWSKIEGO.

I. PRZYCZYIEK DO IIITKI 0 KURWICACH SERCA.

Podal
W1t a-dy sta- w B i-iiner,

ordynator tejze kliniki.

Gustaw H., wyrobnik, 20 lat liczacy, przybyt w d. 22 Stycznia 1885 na salg
15 w szpitalu Dzieciatka Jezus. Chory, rodem z Warszawy, pochodzi
z rodziny zdrowej, az do ostatnich czasow zadnych chorob nie przechodzil; warun-
ki zycia mial dobre. Od lat czterech pracuje w cukrowni, gdzie jest wystawiony
na czg¢ste zmiany cieptoty. Od dwoch lat zaczat namietnie oddawac si¢ paleniu,
trunkom i onanizmowi, od roku cierpi na cz¢ste zmazania nocne. Choroby przy-
miotowej nie przechodzil. Chorym jest od trzech miesigcy; $§piacego i pijanego
zlal przed trzema miesigcami nadzorca fabryki konewka zimnej wody, poczem
natychmiast wystgpito silne bicie serca, trwajace przez par¢ godzin, polaczone
z nudnos$ciami, parciem na stolec i wymiotami. Napad ten zakonczyt sig, po
mniej wigcej pieciogodzinnem trwaniu, obfitym potem i odtego czasu zaczely cho-
remu dokucza¢ podobne napady, zjawiajace si¢ co 8 lub 10 dni, wywotlane najcze-
§ciej zmazaniami nocnemi lub wzruszeniami moralnemi. W przestankach procz
ostabienia H. czul si¢ zupeilnie dobrze i mogt pracowac.

W koncu Listopada r. z., z powodu silnego bardzo napadu, potaczonego,
z utratg przytomnosci, chory wstapit do szpitala ewangielickiego, po tygo-
dniu jednak, poniewaz napad si¢ nie powtorzyl, szpital opudcit. Przez caly Gru-
dzien miat si¢ bardzo dobrze, napadéow bicia serca nie bylo. Na dwa tygodnie
przed wstapieniem do kliniki, mial silny, trwajacy przez dwa dni napad i od tego

czasu napady zjawialy si¢ prawie codziennie, co sktonilo chorego do wstapienia do
szpitala.



Status praesens. Chory dobrego wzrostu, zbudowany prawidtowo, posiada do-
brze rozwinigty uktad migsny i kostny, tkanki tluszczowej podskoérnej ilos¢
umiarkowana; skora sprgzysta. Stan bezgoraczkowy, cieptota 36,5° C., tgtno
nieregularne, dosy¢ mickkie, nie mozna go =zliczy¢; nieznaczna sinica na
twarzy i konczynach dolnych, gwaltowne wstrzag$nienia okolicy sercowej, wyraz
strachu na twarzy, trupia blado$é¢ skory.

Chory uskarza si¢ na silne bicie serca, przychodzgce napadami, trwajace
od pot godziny do 24, a nawet 48 godzin. Napad taki rozpoczyna si¢ od zamrocze-
nia, polegajacego na ciemno$ci przed oczamii na chwilowej utracie przytomnosci.
Nastepnie dopiero zjawia si¢ gwaltowne bicie serca, ktore jak gdyby wysko-
czy¢ chciato, wedtug stow chorego. Procz tego chory skarzy si¢ na bol glowy, szum

w uszach, nudnosci, parcie na stolec. Chory prosi si¢ o wywolanie wymiotow

lub obfitych potow, ktore, jak mowi, zawsze zakonczaja tak meczacy dlan napad.
Dusznosci nie doznaje, moze naw et chodzi¢, co ulge mu przynosi Od czasu
do czasu wystepuja bole w okolicy sercowej, nie rozpromieniajgce si¢ wecale.
Klatka piersiowa symetrycznie zbudowana, granice ptuc prawidtowe. Odgtos
opukowy nietympanityczny, jednakowej wysokosci i sity. Oddech pecherzykowy.
Kaszel wystepuje od czasu do czasu. Uderzenie serca rozlane wstrzgsa dos¢ silnie
okolicg sercowa. Najlepiej wyczu¢ si¢ daje w V miedzyzebrzu na linii sutkowej
lewej. Przestrzen bezwzglednej tgposci serca zwigkszona w obu wymiarach;
gorna granica zaczyna si¢ pod II1 zebrem, prawa przekracza nieznacznie linij¢
mostkowa lewa. Przy ostuchiwaniu tonow serca, u wierzchotka styszymy tony
czyste, bez szmerdw, lecz ghliche i arytmiczne w najwyzszym stopniu. Tony aor-
Tetno mate, dosy¢ migkkie, niezliczalne.

ty i tetnicy ptucnej czyste lecz stabe.
Gruczoly limfaty-

Zyty szyjowe wypetnione, mocno tetnig. Na twarzy sinica.
czne nie powickszone. Sledziona i watroba prawidlowe, nie wyczuwalne. Brzuch
umiarkowanie wzdety, stolec zaparty, taknienie mate. Odbijania, nudno$ci. Mo-
czu ilo$¢ na dob¢ 400 ctm. szesciennych, cig¢zaru gatunkowego 1009, nieprawidto-
wych sktadnikow mocz nie zawiera. Jadra male, moszna wiotkie. Sfera ner-
wowa, procz objawow rozdraznienia mozgo-rdzeniowego, zadnych zboczen nie
przedstawia.

Chory umystowo rozwinigty dobrze, odpowiada na pytania jasno i zwigzle.

Wieczorem tegoz dnia napad si¢ skonczyt obfitym potem. Korzystajac z te-
go, zbadalem powtoérnie chorego, ktory, procz ostabienia, czut si¢ zupeinie dobrze
i na nic si¢ nie uskarzal. Sinica ustgpita. Uderzenia serca byly spokojne i dosé
silne. Granice tgposci jak przy pierwszem badaniu. Tony serca bez szme-
rowne, lecz arytmiczne, typu dwu i trojdzielnego (p. bi-et trigeminus), przyczem
niektore skurcze tak mato byly energiczne, ze w tetnie odczué si¢ nie dawaly.
Tetno dwudzielne, migkkie i mate.

Nastgpnego dnia (23. 1.) rano chory czuje si¢ zupelnie dobrze; noc przespat
Tony serca i tetno zupelie prawidlo-

spokojnie, ostabienie i znuzenie ustgpito.
Przy koncu

we. Tetno uderza 70 razy na minutg, pelniejsze jest i twardsze.
badania, bez zadnego powodu, zjawita si¢ opisanego typu niemiarowos¢ (arytmia)
Rozpoznanie przedstawialo duzo trudnosci. Brak szmerow wykluczal mozliwo$¢

istnienia wady sercowej. Przyjeciu samoistnej dusznicy bolesnej (angina pectoris).



nie odpowiadat brak charakterystycznego bddn i uczucia zaduszania sig, tak ty-
powego dla dusznicy.

Zupelie dobry stan zdrowia w przestankach, brak wszelkich innych obja-
wow ze strony ukladu nerwowego, wykluczaly moznos¢ istnienia jakiego$ guza,
ogniska zapalnego lub t¢tniaka, uciskajagcego na nerw btedny w rdzeniu przedtu-
zonym. Nie bylo tez zadnego powaznego powodu do przyjecia obecnosci guza
lub powickszonych gruczotdéw oskrzelowych, mogacych uciska¢ na nerw w samym
jego przebiegu.

W iele okolicznosci, jako to: niemiarowos$¢ tetna, powigkszenie wymiarow tepo-
$ci serca,jnaduzycie trunkow (wedlugRigaTa i Juhel-Renoy’a)przemawiato za
istnieniem sprawy zapalnej w mig$niu sercowym; brak jednakze obrzekow i wszel-
kich innych objawow zastoinowych, silne uderzenie wierzchotkowe serca, wstrzg-
sajace okolica sercowa, brak dusznosci podczas napadéw i zupeilnie dobry stan
zdrowia w przestankach przeczyty temu. Trzeba bylo zatem przyjac¢, ze mamy
do czynienia z czynno$ciowymi zaburzeniami serca, z nerwicg serca, zalezng od
podraznienia uktadu nerwowego, naduzyciem tytoniu i wybrykami plciowemi. Za
nerwica przemawiato wyst¢powanie cierpienia napadami, zupela euphoria w prze-
stankach, zakonczenie napadu wymiotami, odbijaniem lub potami, cz¢sta zaleznosé
wystapienia napadu od wzruszen moralnych i wspodtobecnosd objawdw ze strony
narzagdow, otrzymujacych galezie od nerwu blednego. Zalecono choremu spo-
kdj, pozywng dyjete, vesicans na krggostup w czesci grzbietowej i bromek sodu.
Przez caly nastgepny tydzien, to jest od 24. I. do 31, chory mial cztery na-
pady, zupetnie podobne do opisanych, ktére zakonczyty si¢ wymiotami lub pota-
mi. Podczas napadu t¢tno niemiarowe, w przestankach dwudzielne: chwilami zas,
zwykle w samym poczatku badania, zupelie prawidtowe.

Napady wystgpowaly zwykle po zmazaniach nocnych. Ilo$§¢ moczu waha-
ta si¢ migdzy 800—1000, cig¢zar wiasciwy miedzy 1008—1012; mocz biatka nie
zawieral. Zalecono Tram convallariae majalis 1 kapiele potgodzinne.

1. 2 Lutego. Stan dobry, napadéw nie bytlo, tetno nieregularne, dwudzielne.
Tony serca czyste. Zalecono convallariam i zelazo, na noc proszek natrii hroma-
ti. Dnia 3—10. Stan si¢ pogorszyl. Prawie codziennie napady bicia serca,
podczas napadu tetno drobne, niezliczalne, nieregularne, bez zadnego typu. Napad
konczy si¢ potem lub wymiotami. W przestankach oslabienie nieco wigksze.
[lo§¢ moczu 600, mocz biatka nie zawiera. Obrzeku nie ma. Zalecono: digitalis,
na noc natr. bromatum. Kapiele wstrzymano.

Dnia U—16. Chory miat tylko dwa napady, czuje si¢ silniejszym; uderze-
nia serca mocne, tetno petniejsze, nieregularne, chwilami zupelie prawidtowe.

Dnia 17. Chory spal spokojnie i mial zmazania nocne, poczem nad ranem
wystapit gwattowny napad bicia serca, potaczony z chwilowag utratg przytomno-
§ci. Zrenica rozszerzona, skora trupio blada, tetno drobniutkie, nieregularne.
Po 6-io-godzinnem trwaniu napad zakonczy! si¢ nagle wystgpieniem obfitego po-
tu i rozlanej szkarlatnej czerwonosci, ktéra w mgnieniu oka pokryta cate cialo.
Po napadzie tetno male, dwudzielne. Mocz oddany podczas napadu i po napa-
dzie bialka nie zawiera.

Zalecono: valerianam i pozywna dyjete.



Dnia 18—25. Codzienne napady, trwajgce od 5—11 godzin. Tgtno w prze-
stankach w poczatku badania jest regularnein, po chwili znowu wystepuje nie-
miarowo$¢ (pul. bigeminus). 1lo$¢ moczu waha si¢ migedzy 400—700, Biatka
w moczu nie ma. Stolec zaparty, taknienie niezte. Stan ogdélny bez zmiany.
Stolec regulowano za pomoca pulv. liquiritiae. Dawano tez nitrogliceryne, lecz bez
zadnego skutku.

Dnia 26— 10. III. Codziennie, a czasami dwa razy dziennie, napady pota-
czone z utratg przytomnosci. Napad wywotanym bywa zazwyczaj zmazaniem
nocnem. Po napadzie silne rozdraznienie i obawa o zdrowie. Zalecono: digitalise
natrium bromatum.

Dnia 11—18 III. Napadu niebyto przez dni o$m, chory czuje si¢ zupet-
nie dobrze, chce si¢ wypisaé. Tony serca czyste, aczkolwiek nieregularne. Tg-
tno pelniejsze. Sen dobry. Sity wigksze.

Dnia 19 (III). W nocy bez zadnego powodu czgste zamroczenia, o 3-¢j
gwaltowny napad bicia serca, potaczony ze strasznym niepokojem, lecz bez za-
dnych bolow. Rano podczas wizyty napad trwa jeszcze. Okolica sercowa pod-
nosi si¢ gwattownie. Te¢tno drobne, niezliczalne, tony serca w najwyzszym sto-
pniu nieprawidtowe, ghiche. Nudno$ci, parcie na stolec. Napad po 12 godzin-
nem trwaniu zakonczyt si¢ potami, poczem chory czut si¢ bardzo ostabionym.

Dnia 20 —22. Codzienne napady. Obrzgkéw i1 duszno$ci nie ma wecale.
Ogolne ostabienie zwigkszyto si¢. Cieplota jak i dni poprzednich prawidtowa.

Dnia 23. III. W nocy gwaltowne napady bicia serca, powtarzajace si¢ co
godzing. Z opowiadania otaczajacych dowiedzie¢ si¢ mozna bylo, ze chory tra-
cit przytomnos¢, krzyczat i ze piana ukazywata si¢ w ustach.

Rano podczas wizyty znalaztem chorego wielce ostabionego i zmienionego.
Barwa skory woskowa, skora pokryta potem. Nieznaczna dusznos¢. W dolnych
czeSciach ptuc stycha¢ trzeszczenia obrzgkowe, tetno mate, drobne, ledwo wy-
czu¢ si¢ dajace. Tony serca czyste, stabe nieregularne; uderzenia wierzchotko-
we serca stabsze. Sinica na twarzy.

Wistrzyknalem pod skore eter, do wewnatrz zalecilem tram valerinae aeth.. Po
uplywie godziny, podczas ktorej chory czutl si¢ niezle, bez zadnego widocznego
powodu, zaczalt si¢ uskarzaé na gwattowne bicie serca, poczem utracit przytomnosc,
ktora po uptywie paru minut odzyskat; nie poznawatl jednakze otaczajacych. Zreni-
ce zwezone, tetno wyczué si¢ nie dawato. Po uptywie kwadransa bicie serca ustg
pito, tetno stalo si¢ wyrazniejsze i silniejsze, chory uspokoit si¢ iuskarzal sig
tylko na ostabienie.

W godzing pozniej wystapil podobny zupeklie napad, z utrata przytomnosci,
ktora chory na chwilg tylko odzyskat, poczem wsrod objawow ciagle zwigksza-
jacej sie dusznosci i wreszcie oddechu Cheyne-Stok es’a, pomimo natychmia-
stowo przedsiewzigtych mozliwych $srodkow (eter, sztuczne oddechanie, elektry-
zacyja), zycie zakonczyt.

Ogledziny posmiertne zwlok, dokonane taskawie przez prosektora Pr ze-
woskiego w d. 25 Marca wykazaly stan nast¢pujacy: Trup me¢zczyzny dobrego
wzrostu. Migénie dobrze rozwini¢te; tkanki tluszczowej podskdrnej ilosé nie-
znaczna, skora blada. Przy otwarciu klatki piersiowej, ptuca stabo opadajg. Le-



we pluco przy wierzchotku przyrosnigte, objeto$¢ jego nieznacznie zwickszona.
Przy dotyku trzeszczy, w dolnym ptacie zawiera mniej powietrza i konsystencyje
ma ciastowatg (hyperaemia hypostatua). Blona Sluzowa oskrzeli zlekka zaczerwie-
niona i pokryta niewielka ilo$cia $luzu. Prawe phluco tak samo si¢ przedstawia.
W worku sercowym nieznaczna ilo$¢ surowiczego plynu. Serce w rozkurczu, po-
wigkszone w obu wymiarach, przewaznie jednak w wymiarze podtuznym. Waga
450 gramow. Grubos¢ S$cianki lewej komorki 15 milimetrow, prawej 5 milime-
trow. Migsien serca dosy¢ twardy i czerwony; na rozkroju mi¢snia widac¢ po-
rozrzucane wysepki ipasemka bladozottawego koloru, twardsze anizeli otacza-
jacy je migsien. Ilo$¢ ich nie zbyt znaczna i znajduja si¢ one nie tylko w lewem
sercu i w mig$niach brodawkowych, lecz i w prawem sercu mogtem je odszukac.
Niektore z nich btyszcza na podobienstwo tkanki tacznej powieziowej, w nie-
ktorych miejscach dochodza az do powierzchni serca, najwyrazniej jednak i prze-
waznie wystepuja w Srodkowych warstwach mig¢snia sercowego.

Jama lewego serca znacznie rozszerzona. Blona wewnetrzna serca gladka.
Zastawka dwudzielna prawidtowa. Lewy przedsionek wigkszy niz zwykle.

Jama prawego serca rozszerzona. Zastawka prawidlowa. Te¢tnica plucna
i jej zastawka nic nieprawidlowego nie przedstawia. Scianki aorty cienkie
i wiotkie, $wiatlo jej wazkie, zastawki prawidlowe. Wejscie do tetnic wiencowych
serca i same tetnice zupelnie prawidlowo si¢ przedstawiaja (liypertropkia et dila-
tatio cordis, myocarditis sclerotica). Sledziona zwyklej wielkosci, na rozkroju
czerwona. Watroba prawidlowej wielko$ci, powierzchnia jej nieco ziarnista, na
rozkroju twarda, z powierzni rozkroju wycieka duzo krwi (cirrhosis incipiens).
W pecherzyku zotciowym duzo zotci. Obie nerki nie powigkszone, otoczka scho-
dzi dosy¢ trudno. Powierzchnia gladka, czerwona, istota korowa twarda, chrza-
stkowata, szaro-czerwona (induratio cyanotica renum). WNarzady plciowe, moczo-
we 1 gruczoly limfatyczne prawddlowo si¢ przedstawiajg. Blona §luzowa kiszek
grubych i cienkich nieco zaczerwieniona i pokryta S$luzem. Btona $luzowa Zo-
ladka blada. Czaszka prawidtowej postaci, diploe dobrze rozwinig¢te, kosci cza-
szkowe umiarkowanej grubosci. Opona twarda, zatoki moézgowe prawidlowe.
Opona migkka na wypuklej powierzchni stabo obrzekta.

Na rozkroju moézgu wystepuje dosy¢ znaczna ilo§¢ kropel krwi; jamy i za-
woje mozgowe prawidlowe. Mozdzek i rdzen przedtuzony prawidtowe.

Nerw sympatyczny i btedny zadnych zmian nie przedstawiaja.

Badanie drobnowidzowe migsnia sercowego wykazato co nastepuje: w miej-
scach, gdzie znajdowaly si¢ opisane wyzej wysepki, widzimy zupelny zanik wio-
kien migsnych, ktore zastapione zostaly przez tkanke taczna, zawierajaca duzo
okragtych komoérek i naczyn krwiono$nych; w niektorych miejscach tkanka ia-
czna przedstawia si¢ w postaci starszej tkanki z mniejszg ilo$cig wrzecionowa-
tych komorek; tkanka tagczna wnika tez miedzy oddzielne widkna mig$niowe, od-
dzielajac je od siebie i w tych miejscach wtokna sg zmienione, pozbawione praz-
kowatosci ijader. Gdzieniegdzie na granicy ogniska lacznotkankowego i prawi-
dtowego migénia, widzimy mniejsze lub wigksze wynaczynienia. Drobne tg¢tnice
silnie sg rozszerzone i wypelnione krwig. W migsniach brodawkowatych to samo



spostrzegaé si¢ daje. W prawem sercu migsien tak samo si¢ przedstawiat. Zba-
datem tez i zwoje nerwowe serca, ktore roézni badacze w rozmaitych widzieli
miejscach. Wedtug Iwanowskiegol i Koplewskiego 3) znajduja si¢ one
wylacznie w przegrodzie migdzyprzedsionkowej nad i pod watkiem mig$niowym,
okrazajacym dot owalny (fossa ovalis) w luznej tkance tluszczowej, gdzie tez stale
je znajdowatem. Preparaty poddawalem stwardnieniu wplynie Mii ller’a, naste-
pnie pograzalem w gumie arabskiej z gliceryng, a wreszcie przenositem do 90$
wyskoku. Skrawki barwitem pikrokarminem, hematoksyling lub eozyng. Nie zna-
laztem Zadnej réznicy w postaci zwojow od] tych, jakie w prawidtowem sercu, bra-
nem kilkakrotnie dla poréwnania, si¢ znajdowaly. Sktadaty si¢ one [z kilkunastu
wspolsrodkowo utozonych warstw tkanki tacznej, obfitujacej w jadra i naczynia
krwiono$ne. Wewnatrz tej otoczki znajduja si¢ komorki nerwowe, gruszko-
watej lub okragtej postaci z drobnoziarnistg treScia, posiadajace jedno lub dwa
jadra, w ktérych jaderko zauwazy¢ mozna. Od komoérek odchodza wyrostki, ktore
nie zawsze spostrzedz si¢ udaje. Drobnowidzowe badanie nerwu blednego za-
dnych zmian w nim nie wykazato.

Badanie pos$miertne zwlok wikazato zatem glowne zmiany w migéniu ser-
cowym, mianowicie spraw¢ zapalna: myocarditis interstitialis chronica diffusa, obe-
cno$¢ ktorej za zycia rozpoznang nie byta.

Przypadki zapalenia mig$nia sercowego, zwlaszcza pierwotnego, zdarzaja
si¢ nader rzadko i rozpoznanie ich wiele przedstawia trudnosci z powodu braku
pewnych, stalych objawdéw, cechujacych t¢ sprawe chorobowa.

(D. n)

SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI PRYWATNEJ.

I. DWA PRZYPADKI PROMIENICY

( aktinomycosis].
Opisal
D-r Wiadysiaw Florkiewicz.

( Wyktad miany na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego).

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 45).

W dniu 20 Lutego utworzyly si¢ rownoczes$nie 4 nowe guzy, dwa mniejsze
na policzku lewym i pomigdzy muszlg a wyrostkiem sutkowym lewym, — tudziez
dwa znacznie wicksze: jeden w miejscu odpowiadajacem dolnej trzeciej czegSci
migénia kapturowego lewego, a drugi nad samym stawem szczeki po stronie pra-

0 K patologiczeskoj anatomii sypnawo tifa. Zurn. dla norm. i patol. hist, Rudniewa. 1881,
Styczen i Luty.

2) Obizmienienijach awtomaticzeskich nerwowych uzlow serdca i t. d. Dissertacja. St. Pe-
tersburg. 1881.



wej. Po wyswieceniu istoty choroby pani S., przyj¢to jako metode dalszego po-
stepowania, przecina¢ kazdy ropien natychmiast po utworzeniu si¢ tegoz, a na-
stepnie powierzchni¢ $cian jego starannie wyskrobywaé. Poniewaz z czterech wy-
mienionych guzéw dwa pierwsze po uptywie tygodnia byly juz ropniami dojrza-
temi, przeto d. 1 Marca prof. Kosinski, po znieczuleniu skory eterem rozpy-
lonym, takowe przecigl i $ciany ich wyskrobat. Zaréwno w ptynie wolnym jak
i w tkance wydalonej przez wyskrobanie, Dr. Przewoski znalazt znaczne
ilo$ci grzybkéw promienistych, wykazanych przez drobnowidz. Rany po tych
dwoch ropniach goity si¢ bardzo predko i po 10 dniach byly juz prawie zabliz-
nione, w tym jednak czasie poczely si¢ otwieraé miejsca zabliznione juz po rop-
niach poprzednich i wydziela¢ znow ropg, w ktorej badanie nie wykazato aktino-
mycetow.

Na naradzie lekarskiej, odbytej w d. 9 M arca przy wspdtudziale profesorow
Hoyera, Kosinskiego, D-ra Przewoskiego i sprawozdawcy, stwier-
dzono, ze szerzenie si¢ promienicy ogranicza si¢ na tkankach powierzchownych,
ze w narzadach wewnetrznych nie ma zaburzen wskazujacych na wytwarzanie si¢
w nich ognisk chorobowych, ze wigc na podstawie tego nalezy jeszcze przypusz-
cza¢ mozebno§¢ wyczerpania si¢ sity odtworczej pasorzytu, z ktérym toczy walke
sita zywotna ustroju, usilujacego pozby¢ si¢ najezdcy, ze dla podtrzymania sku-
tecznego tej walki, nalezy xv dalszym ciggu leczenia, otwiera¢ jak najrychlej
ropnie, wyskrobywaé¢ starannie ich §ciany, zawierajace kolonije pasorzytu, do
wewnatrz podawaé przetwory arsenu, ustréj chorej wzmania¢ pokarmami po-
zywnemi plynnemi, poniewaz z powodu szczgkoScisku tylko w formie plynnej
przyjmowac je mogla, podawaé napoje wyskokowe; z powodu za§ bolow, wyste-
pujacych w roéznych okolicach ciata, zgodzono si¢ uzy¢ natr. salicylicum, a do opa-
trywania ran uzywa¢ 1% 0 masci sublimatowej w waselinie, zamiast stosowanej
dotad wody karbolowe;.

W dalszym ciggu stan chorej byl bezgoragczkowym, t¢tno 120, mate i nikte,
taknienie dobre, wyproznienia stolcowe regularne, od czasu do czasu wystepo-
waly napady kaszlu, z powodu ktérego podejmowane $ciste badania nie wykazy-
waty innych zmian w plucach oprécz rzg¢zen wilgotnych. Natr. salicylicum oka-
zato si¢ skutecznem i po kilkudniowem uzywania takowego, 4 razy dziennie
po 5 gr., bole zmniejszyly si¢ znacznie i przez pewien przeciagg czasu wcale chora
si¢ na nie nie skarzyla. Mas¢ sublimatowa dziatata zanadto jatrzaco na rany,
powodowala bole. zwickszata ropienie i dla tego powrocono do wody kar-
bolowej.

Dwa wyzej wymienione guzy wigksze przez stosunkowo dlugi przeciag
czasu pozostawaly w stanie stwardnienia pierwotnego, za to na policzkach, i na
szyi utworzyto si¢ kilka guzéw powierzchownych, wielko$ci grochu polnego,
ktore predko rozmigkaty. pekatly i goily si¢ ; na calym za$ karku utworzyto si¢
obrzmienie rozlane, niebolesne, ograniczajgce ruchy glowy i zdajace si¢ zapowia-
da¢ utworzenie si¢ obszernego ogniska chorobowego. Na poczgtku Kwietnia,
z dwoch wymienionych guzéw wytworzyly si¢. dwa ropnie znacznych rozmiardw,
ktéore w dniu 12 Kwietnia prof. Kosinski, po zacliloroformowaniu chorej, po-
przecinat i powyskrobywat. Obrzmienie na karku pozostalo w tym samym stanie.

Przez druga potowe Kwietnia, przez Maj i Czerwiec w stanie chorej nasta-
pita znaczna poprawa. FLaknienie i trawienie nie pozostawiaty nic do Zzyczenia,
odzywianie ogolne polepszyto si¢, niemniej i wyglad chorej. Szczekoscisk byt
mniej wydatnym, ajakkolwiek chora nie mogta ust otwiera¢, nabrala jednak ta-
kiej wprawy w jedzeniu, ze oprécz znacznej iloSci mleka i pokarméw ptynnych,
jadata migso iinne stale potrawy stosownie przyrzadzane. Wywieziona na miesz-
kanie letnie, przepgedzata po kilka godzin na $wiezera powietrzu, co zdawalo si¢
korzystnie oddzialywa¢ na jej niedokrwisto§¢. W tym przeciggu czasu
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zniklo tez prawie zupelnie rozlane obrzmienie na karku, nowe guzy nie tworzyty
si¢ wcale, do zupeilnego jednak zabliznienia ran dawniejszych nie przyszto, albo-
wiem blizny juz wytworzone bardzo czgsto otwieraty si¢ i wydzielaly ropg rzad-
ka, a rany blizkie =zagojenia pokrywaly si¢ tkanka sloninowats, wstrzymujaca
zabliznienie ostateczne. Jedyna podowczas przypadto$¢ doniosSlejszego znaczenia
stanowily napady bolow dotkliwych, przeciw ktérym natr. salicyl, okazato si¢ po
pewnym czasie zupelnie bezskutecznem, tak, Ze musiano go zastapi¢ kodei-
ng, ktora istotnie narazie u$mierzata zupetlie napady boléow —jakkolwiek tako-
we nie omieszkaty ponawiaé si¢ znowu. Pomigdzy 20 i 25 Czerwca, utworzylto si¢
jednak miedzy topatkami, pod skora niezmieniong, obrzmienie rozlane, niebolesne,
tudziez ropien zupetnie powierz¢ghowny, w miejscu odpowiadajacem przyczepieniu
si¢ migsnia kapturowego lewego do wyrostka ramieniowego lopatki (acromion).
Wiérdd rozlanego na grzbiecie obrzmienia,rozpoznal prof. Kosinski dwa ogniska
ropne, z ktéorych jedno miescito si¢ blizej kreggostupa i powierzchni ciata; w dru-
giem, mieszczacem si¢ migdzy kregostupem i tylnym brzegiem topatki prawej,
zamiast chetbotania dawal si¢ wyczuwacé rodzaj trzeszczenia, tkwiacego gte-
boko.

W dniach pomig¢dzy 24 i 27 Czerwca cieptota ciata byta podwyzszong, rano
38,5°, wieczorem 39.0° C., taknienie zniklo, wyproznienia stolcowe zostaty
wstrzymane, napady boléw bardzo dotkliwych w karku i grzbiecie wystgpowaty
dosy¢ czesto. Podano $rodki przeczyszczajace, a potem chining z kodeing. Od
dnia 28 Czerwca cieplota ciata wrdocita do stanu prawidtowego, bole ustgpity,
taknienie powrocito, chora czuta si¢ wzglednie dobrze.

Dnia 30 Czerwca, po zachloroformowaniu chorej, prof. Kosinski porobit
cigcia w miejscach wyzej wymienionych; ognisko, mieszczace si¢ pomiedzy sto-
sem kregowdm i brzegiem topatki, byto dosy¢ glebokie i w zetknigciu bezposred-
niem z zebrami, okrytemi okostng nienaruszong. Sciany ropni i przetok rozle-
glych zostaly wyskrobane, przyczem otrzymano liczne ziarnka i grudki zéttopoma-
ranczowe, zawierajace aglomeroty pasorzyta.

W miesigcu Lipcu stan chorej pozostawiat wiele do zyczenia. Pomimo do-
brego taknienia i przyjmowania dosy¢ znacznych ilo§ci pozywienia, wychudnienie
robilo postepy widoczne. Napady bolow wzdluz kregostupa i w konczynach
dolnych powtarzaty si¢ bardzo czg¢sto i wymagaly ciaglego uzywania kodeiny.
Ostabienie ogdlne uwydatniato si¢ codziennie, chora nie opuszczata juz t6zka.
Rany po operacyi ostatniej goily si¢ powoli.

Przez dwa miesigce nastepne, t. j. Sierpien i Wrzesien, nie bedgc w W ar-
szawie obecnym, nie mogltem robi¢ spostrzezen nad dalszym przebiegiem choroby
pani S..

Objawy, ktore mialem sposobno$¢ stwierdzi¢ na poczatku Pazdziernika, nie
pozwalaty watpi¢, ze z powodu szybkiego rozwoju choroby, koniec zycia chorej
jest blizkim. Pomimo, ze wciggu uplynionego czasu chora taknienie miata dobre
ijadata dosy¢ wiele, a goraczki nie miata wecale, jej wycienczenie doszto do granic
ostatecznych i mozna bylo stwierdzi¢ nietylko wychudzenie, ale zarazem wyrazny
zanik wszystkich tych narzadéw ustroju, ktérych rozmiary mozna bylo ocenié
wzrokiem i dotykaniem Wzdluz kregostupa i na caltym grzbiecie istniata bole
sno$¢ nadmierna, zwigkszajaca si¢ nieslychanie przy najmniejszym ruchu chorej,
badz to czynnym badz biernym, zmuszajaca ja do pozostawania catemi dniami
w polozeniu bez zmiany. Konczyny dolne staly si¢ zupeilnie bezwladnemi, skut
kiem przykurczenia si¢ migéni zginajacych. Blizny na grzebiecie, karku i szyi
pozamieniaty si¢ na wrzody, wydzielajace rop¢ plynng, zielonawg. Na przed-
niej powierzchni lewej polowy klatki piersiowej, powstat ropien, niebolesny,
pokryty skora blada, polyskujaca, a tak obszerny, ze granic¢ jego stanowily: od
goéry obojczyk lewy, na wewnatrz brzeg prawy kosci mostkowej, na zewnatrz



linija pachowa przednia a od dotu VI zebro. Ropien ten wytworzyl si¢ w ciagu
miesigca, z guza pierwotnie matej objetosci. Od czasu powstania tego guza,
pani S. zastrzegata, ze nie pozwoli na jego otwieranie, motywujac to postanowie-
nie bezskuteczno$cig tylu operacyj poprzednich. W obec rozpaczliwego stanu
ogolnego, interwencyja chirurgiczna jako bezcelowa nie byta tez w istocie za-
mierzang. Napady bolow w konczynach dolnych i na grzbiecie, podobnie jak na-
pady kaszlu, powtarzaty si¢ po wiele razy we dnie i w nocy, rozwolenie bylo
tez bardzo czestem, wreszcie szczekoscisk, stepienie stuchu, trudnosé w przetyka-
niu uwydatnity si¢ znowu. Twarz przedstawiata wyglad trupi. Goraczki nie
byto wecale, oddech 20, tetno 130 drobne, nitkowate. Z powodu bolow, wywoly-
wanych najlzejszem poruszeniem si¢ chorej, nie mozna bylo ani opatrywac
ran, ani nawet zbada¢ dokltadnie stanu narzaddéw poszczeg6lnych. Wtadze
umystu przedstawialy do kofica zycia energij¢ wielka i chora zdawata si¢ nie
mie¢ wyobrazenia o niebezpieczenstwie grozacem jej zyciu. W przeddzien
$mierci, pomimo swego polozenia unieruchomionego, przez kilka godzin zajgta
byta zwykla robotg regczng. Pdézno w noc z d. 24 na 25 Pazdziernika czytata
ksigzke,—nad ranem przyszedt napad kaszlu duszacego, po ktoérym rzekta: ,je-
stem bardzo staba, wkrotce umre,—dzieci...“; w pi¢¢ minut potem juz nie zyta.

Sekcyja, wykonana w 36 godzin po zgonie przez D-ra Przewoskiego,
data wyniki nast¢pujace:

Cialo matego wzrostu, budowy miernej, zupetnie wycienczone.

Skora cienka, blada, z odcieniem ziemistym, pozbawiona w zupetnosci tkan-
ki tluszczowej podskdérnej. Miegsnie zanikle i blade. W tkance podskoérnej pod
lewym obojczykiem, na calej przedniej powierzchni migénia piersiowego wielkiego
znajduje si¢ obszerny ropien, napetniony ropa zielonkawa dosy¢ rzadka, ktory
obszernemi odnogami zagl¢bia si¢ pod migsien piersiowy wielki, a nad lewym
obojczykiem przechodzi nad lewa fopatke. Ropa zawiera miejscami zottawe lub
z6tto-zielonawe dosy¢ twarde ziarnka, wielkosci piasku lub nieco wigksze. Scian-
ki ropnia wszedzie wystane sa niewielka ilo$cig bladej ziarniny.

Migsien piersiowy wielki lewy takze zawiera miejscami drobniutkie okra-
glawe ropnie, o §ciankach wystanych blada ziarning izawarto$ciag ropng z zo6t-
tawemi ziarnkami. Takiez same ropnie w ilosci daleko wigkszej na przedniej
stronie” szyi jako tez w mig¢éniach znajdujacych si¢ w okolicy szyjowej tylnej,
oraz mig$niach lezgcych na tylnej powierzchni klatki piersiowej, tak, ze wszystkie
miesnie tej ostatniej okolicy wygladaja jak drzewo silnie stoczone przez robaki,
ropnie mianowicie lezg gesto przy sobie, nigdzie nie dochodzg do wigkszej obje-
tosci i wszedzie przedstawiajg brzeg na przecigciu ostry, z powodu, iz sg wyslane
niewielka ilo$cig tkanki ziarninowej. Zawarto$¢ tych ropni wszg¢dzie stanowi zo6t-
tawa, dosy¢ rzadka ropa z zéttawemi ziarnkami.

Oba mig$nie zwacze 1 oba skrzydlate nie przedstawialy zadnych zmian
widocznych; toz samo mi¢$nie jezyka, podniebienia migkkiego i gardzieli.

Blona $luzowa jezyka i gardzieli blada, pokryta niewielkg iloscig $§luzu. Na
migdatkach kilka blizn i kilka drobnych dawnych ropni zzawarto$cia zgg¢szczona.
Dzigsta blade, kilku z¢gboéw brakuje, niektére z pozostatych s3 mocno spruchniate.
Kosci szczeki dolnej i gdrnej nie przedstawiajag na powierzchni nic szczegdlnego.

Na przedniej powierzchni kregostupa poczawszy od trzonu czwartego Kkreg-
gu szyjowego, znajduja si¢ po °obu stronach linii posrodkowej, pod oko-
stng trzonoéw kregowych, drobne, podlugowate ropnie. Ropnie te poczawszy od
7-go kregu szyjowego zlewaja si¢ z sobg, obejmujac cala przednig powierzchnig
trzonow, a nadto rozszerzajg si¢ na boki nad glowki zeber, a miejscami az do pni
nerwu wspotczulnego. Pomienione ropnie otaczajg kregostup ku dotowi az do
10 kregu grzbietowego. Rozcinajac takie ropnie, wszedzie widaé, ze je-
dne ich $ciank¢ tworzy =zgrubiata okostna kregowa, wyslana skgpa ziarnina,
a druga bardzo nier6wna chropawa powierzchnia kosci. Zawarto§é za$ ropni



sktada si¢ wsze¢dzie z ropy z6ito-zielonawej, zawierajacej wiele zottawych, dosy¢
twardych ziarnek. Miejscami ropienie przez dziury mi¢dzykregowe przechodzi
na tkanke taczng, ktora otacza z przodu opong¢ twarda mlecza. Drobne ropnie
mieszczg si¢ tu pomigdzy opong twarda a trzonami kregdw na przestrzeni od
l-go do 9-go krggu grzbietowego. Sama opona twarda mlecza blada, tak samo
opona migkka i sam mlecz pacierzowy.

Czaszka nie byla otwierang, ze wzgledu na rodzing, ktoéra pozwalajac na
zrobienie sekcyi, zastrzegla, aby dla oszczg¢dzenia przykrego widoku dzieciom
zmarlej, glowa trupa niebyta zbytecznie uszkodzona, a ze za zycia nie bylo Za-
dnych objawow mozgowych, przeto badanie mdzgowia nie przedstawialo isto-
tnego interesu. Ropnie, zajmujgce po stronie prawej przednig okolice kre go
stupa, rozszerzytly si¢ ztamtad na optucng i na ptluco prawe, ktory to narzad od
samego wierzchotka do potowy tylnej powierzchni gérnego zrazu, a w glab prze-
szto na 2 centymetry zajety przez g¢sto obok siebie lezace drobne ropnie, blizej
za$ przedniej powierzchni tegoz zraza znajdowal si¢ ropien wielkosci jaja ku-
rzego. W poblizu ropni ptuco jest nieco zaczerwienione, dalej blade bez stward-
nien, z tytu nieco obrze¢kte. Pluco lewe jest wolne, blade, z tylu takze nieco
obrzekte. Blona $luzowa oskrzeli, tchawicy i krtani blada. Gruczoty limfaty-
czne oskrzelowe nieco powigkszone, stwardniale i szaro pigmentowane. Serce
dosy¢ mate i blade. Naczynia krwiono$ne nie przedstawiaja nic godnego uwagi.
Sciany przetyku, zoladka i wszystkich kiszek blade. W atroba dosy¢ mata i blada.
Sledziona blada i nie powigkszona. Nerki rowniez tylko blade, podobnie jak
i drogi moczowe i organa piciowe. W niektorych kosciach dhugich, szpik kostny
miat wyglad galaretowaty.

Spostrzezenie II-gie.

W dniu 12 Lipca 1884 roku przybyta do mnie pani D., obywatelka ziemska
z Sieradzkiego, zadajac rady lekarskiej dla swego 17 letniego syna Stanistawa,
ucznia szkot warszawskich.

Przy badaniu wywiadowem, podjetem w dniu wymienionym, zebralem nastg-
pujace wazniejsze objasnienia:

Cierpienie St. D. trwa od poczatku Listopada 1883 r., a rozpoczgto si¢ bo-
lami wszczgce dolnej prawej, tudziez w szyiikarku, do ktéorych wkrotce przy-
Iaczylo si¢ utrudnienie w ruchach szczeki. Lekarz wezwany w tym czasie o rade¢
znalazl, ze jeden zab trzonowy byt spruekniaty i bolesny, cierpienie przypisat sta-
nowi tegoz z¢ba i takowy niezwlocznie wyjat. Nie sprowadzito to jednak zadnej
zmiany, napady bolow mniej lub wigcej dotkliwych ponawialy si¢ czgsto, a szcze-
koscisk stopniowo si¢ zwigkszatl, tak, ze w koncu Listopada juz tylko koniec jezyka
z pomigdzy lukoéw zgbowych mogt chory wysuwaé. Okoto 20 Grudnia wyjechat
on do domu rodzicielskiego na wie$, gdzie w ostatnich dniach tegoz miesigca
utworzyt mu si¢ pierwszy guz w okolicy prawego kata szczeki dolnej, ktory "po
kilku dniach rozszedt si¢ zupelnie, jakoby wskutek wcieran masci przepisanej
przez lekarza miejscowego. W tym czasie spostrzezono st¢pienie stuchuu St. D.
W polowie Stycznia 1884 roku, z boélami wyzej wspomnionemi, ze szczg¢kosci-
skiem i ze stgpieniem sluchu, chory powrdcit do Warszawy, gdzie wkrotce w oko-
licy prawego kata szczeki dolnej utworzyt si¢ ropien, ktory, otworzony przez le-
karza wezwanego o rade¢, dosy¢ predko mial si¢ zupeinie zagoi¢. Odtad co kilka
tygodni, w okolicy mi¢s$nia zwaczalewego, budowaly si¢ ropnie, wigksze i mniej-
sze, z ktorychjeden mial by¢ tak obszerny i glgboki, ze po przecigciu go uznano
potrzebe zaprowadzenia saczka, ktory chory nosit przez kilka tygodni. Raz je-
den usilowano przemoca otworzy¢ szczeld zaci$nigte, bez zachloroformowa-
nia, co jednak okazato si¢ niemozebnem, a choremu przysporzylo wiele cier-
pienia.



Badanie przedmiotowe chorego dato mi wyniki nast¢pujace: wzrost i budowa
wzglednie do wieku bardzo dobre, uktady mig¢sniowy i kostny rozwinigte, glowa
duza, skora blada z cienka, warstwa podsciotki tluszczowej; w wyrazie twarzy
i zachowaniu si¢ chorego przebija si¢ zoboje¢tnienie i przygngbienie.

Po prawej stronie twarzy, na przestrzeni ograniczonej brzegiem dolnym
trzonu kosci szczekowej dolnej, brzegiem tylnym jej odnogi wstepujacej i wyrost-
kiem jarzmowym, znajduje si¢ kilka blizn i strupow, mniej wigcej zas w Srodku tejze
okolicy miesci si¢ guz. wielkosci malej wisni, mi¢kki, niebolesny, pokryty cienkg
sino-czerwong skora. Z pomigdzy szczek, stale zaci$nigtych, chory wysunaé moze
zaledwie koniec jezyka. W narzadach oddechania i krazenia zboczen wydatnych
nie byto, gruczoty chtonne nieznacznie powigkszone; w narzadzie trawienia zabu-
rzenia ograniczaly si¢ na zupelnym braku checi dojadta i zaparciu stolca. Zabu-
rzenia w uktadzie nerwowym wystepowaly pod postaciami nastgpujacemi: 1) jako
wydatne stgpienie stuchu, potaczone z uczuciem szumu w uszach; 2) jako napady
bolow w szczece dolnej, tytoglowiu, karku, lopatce i ramieniu, niejednostajne co
do nasilenia i trwania; 3) jako ostabienie wladz umystu, ktéry wprawdzie nie byt
nigdy bystrym, odpoczatku jednak b.r. stepial o tyle, ze chory jak to sam objasnil,
tylko.; z trudnosciag pojmowal przedmioty naukowe, ktéorych si¢ dawniej uczyt
latwo, a jeszcze trudniej przychodzilo mu zatrzymywac¢ takowe w pamigci.

Caloksztalt wymienionych niezwyklych objawow chorobowych, trwajacych
lub uporczywie ponawiajacych si¢ od 8 miesigcy, tworzyt obraz kliniczny tak po-
dobny do tego, jaki miatem byl wlasnie sposobno$é spostrzega¢ w tymze czasie
u pani S., Ze obraz kliniczny promieniey musiat si¢ zywo zarysowaé w mej mysli,
a przypuszczenie moje tern bardziej wydalo mi si¢ uzasadnionem, gdy zrobiwszy
nacigcie ropnia, mieszczgcego si¢ na policzku 1 zebrawszy jego zawarto$é¢, do-
strzeglem w niej charakterystyczne, dobrze mi juz znane, drobne, z6ltawe ziarn-
ka; ptyn zebrany, celem zbadania pod drobnowidzem, przestalem niezwlocznie
B-rowi Pr zewoskiemu, ktoéry znalazt w nim liczne kolonije wyksztalconych
grzybkdéw promienistych.

Rozpoznanie promieniey zostato tez zupeilnie stwierdzonem przez dalszy
przebieg i zejscie choroby. W mysl metody leczniczej, zmierzajacej przedewszy-
stkiem do doszczg¢tnego zniszczenia ogniska pierwotnego choroby, zawezwanym
zostat do udzielenia pomocy chirurgicznej Dr. Wtadystaw Stankiewicz, ktory
przetoki w kilku kierunkach istniejagce poprzecinat i pokrywajaca je tkanke bli-
znowa, oraz sasiednie paski skory, majace wyglad podejrzany, wyciat, nast¢pnie
za$ tkanke¢ podskoérng przetok pomienionych i ropnia $wiezego wyskrobal tyze-
czka ostra i calag odnos$ng miejscowos¢ zamieniwszy na jedng czysta rang, natozyt
na nig opatrunek przeciwgnilny. Roztworzenie szczgk zaci$nigtych odloZzono
na p6zniej. Wsrod tkanki, wydalonej przez wyskrobanie, znajdowaly si¢ cha-
rakterystyczne ziarnka zoéltawe, twarde. G-ojenie si¢ obszernej rany bylo
tak pomys$lnem, ze w dwa tygodnie byla ona juz blizka zabliznienia zupelnego
i chory moégt powroci¢c do domu. Az do potowy Wrzesnia stan jego mial by¢
bardzo dobrym, bole ustapity, taknienie powrdcito, humor i wyglad mialy nie po-
zostawia¢ nic do zyczenia, jedynie szczekoS$cisk i przytgpienie stluchu pozostaty
bez zmiany. W polowie tego miesiaca odezwatly si¢ jednak bole dawniejsze,
a rownoczes$nie nastr6j psychiczny chorego zmienit si¢ zupeinie, chory spos¢pniat
i unikat towarzystwa. Wkrotce utworzyt si¢ na policzku, powyzej blizny $wiezej,
guz twardy, wielkoéci potowy orzecha laskowego, ktéry po kilku dniach rozmigkt
i wyptynat przez otwor, ktory ropa utworzyla sobie na samym brzegu blizny.
Dnia 30 Wrzeénia pani D. przybyta znéw z synem do Warszawy.

Prof. Kosinski, po zachloroformowaniu chorego, przeciat dwie przetoki
ciaggnace si¢ od torebki pozostalej po ropniu w dwoch kierunkach, ku dotowi
i do tylnego brzegu ramienia szczgki dolnej, ktorej okostna byla nienaruszong



i wszystko, co na powierzchni tak utworzonej rany wydawato si¢ podejrzanem,
wyskrobat i usungt. Nastepnie zapomocg narz¢dzia odpowiedniego roztworzyt
szczeki zaci$nigte 1 wyjawszy trzy zeby pruchniejace, ktore przy badaniu po-
przedzajacem okazaly si¢ bolesnemi, wyskrobal takze powierzchnie zg¢bodotow.
podejrzane z powodu nierdwnosci i migkkosci. Rozszerzone szczgki natychmiast
jednak po ustaniu dziatania sity rozszerzajacego narzedzia, zamykaty si¢ z wielka
energija.

Przez 4 dni nast¢gpne chory byt bardzo cierpiacym, piagtego jednak bole usta-
pity zupelnie i odtad poprawa stanu ogolnego i gojenie si¢ rany byly tak predkie,
ze w ciggu 3-go tygodnia po operacyi, chory mogt juz wyjechaé¢ do domu, gdzie
obok odpowiedniego zachowania si¢ kygienicznego i dyjetetycznego polecitem mu
przez dtugi czas uzywaé wod¢ Roncegno. W potowie Lutego 1885r. pani D.Jbedac
w Warszawie, udzielita mi wiadomos§ci, ze przez caty ubiegtly przeciag czasu, stan
chorego byt ze wszechmiar pomys$lnym, ze po rychlem zupelnem zagojeniu si¢
rany, bole dawniejsze nie ponowily si¢ wecale i nie utworzyt si¢ juz zaden nowy
ropien, ze sen, taknienie, humor i wyglad nie pozostawiajag nic do zyczenia, a je-
dyna tylko pozostalo$¢ po przebytych cierpieniach stanowil szczgkoscisk, spra-
wiajacy wiele przykrosci, zreszta zupetnie zdrowemu jej synowi.

W ciggu pobytu pani D. w Warszawie, zaszla jednak zmiana w stanie zdro-
wia jej syna, ktorego sktaniatem si¢ juz byl uwaza¢ jako stanowczo wyleczo-
nego, po blizko cztero-miesigcznej przerwie w objawach choroby. Okoto 20 Lu-
tego poczety wystgpowaé napady boélu glowy, umiejscowionego na wierzchotku
lub czesciej jeszcze w tyle glowy, wedlug wyrazenia si¢ chorego, od bolow da-
wniej doznawanych wcale odmiennego, a tak gwaltownego, ze zwykle podczas
napadu tego bolu, chory lezac nieruchomo, glosne jeki wydawal. Napady
te trwaty po kilka godzin, a ponawialy si¢ po 2 do 3 razy na dobg. Rownocze-
$nie pogorszyl si¢ bardzo i stan ogdlny, chory stracit taknienie i sen, unikat roz-
mowy i towarzystwa, wkrotce wystgpily dawniejsze bole w karku i w ramieniu
prawem, a 28 Lutego utworzyly si¢ na policzku prawym dwa mate guzy, ktore
po kilku dniach p¢kty i wyptynely na zewnatrz.

(D. n.)

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

52. L. Pasteur. Metoda zapobiegania wsciekliznie po ukaszeniu. Rzecz
czytana na posiedzeniu Akademii Nauk w Paryzu, 26 Pazdziernika 1885 r..

W dalszym ciaggu swych badan nad wsciekliznag, Pasteur podaje obecnie
doniostego znaczenia wiadomos$ci w tym przedmiocie, dotyczace zapobiegania
wéciekliznie u cztowieka po ukaszeniu. Metoda jego opiera si¢ na nastgpujacych
faktach.

Jezeli krolikowi zaszczepimy za posrednictwem trepanaeyi pod opong tw a-
rda czastke rdzenia krgegowego psa, dotknigtego wscieklizna uliczng {rage des
rues), to po uptywie okoto 15 dni, okresu wylegania, wscieklizna rozwija sig
zawsze u krolika.

Powtarzajac szczepienie w sposob powyzszy z jednego krolika na drugiego,
z tego na trzeciego i t. d., dostrzezemy wkrotce coraz wyrazniejsze skracanie si¢
okresu wylegania wscieklizny u krolikow szczepionych.

Po 20 — 25 przeniesieniach z krolika na krolika, okres wylegania ograni-
cza si¢ do 8 dni iw ten sposOb utrzymuje si¢ przez dalszy szereg 20 — 25 prze-



niesien. Nastepnie okres wylegania redukuje sie do 7 dni i tyle wynosi z ude-
rzajgcg statoscig az do 90 przeniesien. Przynajmniej Pasteur, doszediszy do
tej cyfry nie otrzymat o wiele krétszego okresu wylegania nad 7 dni.

Doswiadczenia te rozpoczete w Listopadzie 1882 r. prowadzone byly bez
przerwy az do tej chwili; do doswiadczen najzupetniej wystarczat jad brany
z krélikéw ulegtych wsciekliznie. Nie trudno zatem w celach praktycznych rozpo-
rzgdzac¢ zawsze jadem wscieklizny czystym i prawie jednakowym co do sity.

Jezeli z rdzenia kregowego, ulegtych wéciekliznie krélikow, zawierajagcego
w,catej dtugosci jad jednakowej sity, oddzielimy kawateczki na kilka centyme-
trow diugie (zachowujac przytem mozliwg czystosc) ijezeli te kawateczki za-
wiesimy w suchempowi et r zu, natenczas jadowito$¢ ich powoli zmniejszaé
sie bedzie i wreszcie zupetnie zniknie. Czas potrzebny do tego zalezy w czesci
od grubosci kawatkéow rdzenia, przedewszystkiem jednak od cieptoty zewne-
trznej. Im cieplota jest nizszg temjadowitos¢ zachowuje sie diuzej. (Przy
umieszczeniu rdzenia bez dostepu powietrza, w gazie kwasu weglanego, w sta-
nie wilgotnym, jadowitoS¢ przechowuje sie przynajmniej przez kilka miesiecy
w pierwotnym stanie, byleby dostep bakteryj byt wstrzymany).

Chcac teraz zabezpieczy¢ p sa od wscieklizny w czasie stosunkowo kro-
tkim, postepuje sie w ten sposoéb:

W kilkunastu buteleczkach, w ktérych powietrze utrzymywane jest w sta-
nie suchym zapomocg potazu na dnie umieszczonego, zawiesza sie codziennie
kawatek swiezego rdzenia kregowego z krolika zdechtego na wscieklizne, ktora
rozwineta sie w 7 dni po zaszczepieniu. Rowniez codziennie wstrzykuje sie pod
skére psu peing szprycke Praw az’a, bulijonu wyjatowionego (sterylizowanego)
w ktorym roztarty zostat kawateczek rdzenia wysuszonego w buteleczce, rozpo-
czynajgc jednak przytem od liczby porzadkowej rdzenia dosy¢ odlegtej od dnia
w ktorym sie wstrzykuje, aby by¢ pewnym, ze ow kawatek rdzenia nie jest
wcale jadowity. W nastepnych dniach powtarzamy wstrzykiwania, biorgc do
tego rdzenie coraz pozniejsze, w odstepach dwodch dni, dopdki nie dojdziemy
do rdzenia bardzo jadowitego, ktory umieszczonym byt w butelce tylko przez
ciag jednego lub dwodch dni. W ten sposéb pies zostaje zabezpieczony od wscie-
klizny i mozna wtedy bezkarnie szczepi¢ mu wscieklizne czy to pod skore czy
nawet na powierzchnie mézgu.

W chwiligdy Pasteur otrzymat w powyzszy sposéb 50 psow zabezpie-
czoych od wscieklizny, zgtosity sie do niego trzy osoby z Alzacyi, z ktérych
jeden, 9-letni chtopiec J6zef Meister pokgsany zostat 4 Lipca o godz. 8 z rana
przez psa wscieklego. Na ciele chtopca znaleziono kilkanascie ran réznej gte-
bokos$ci na rekach i nogach, (z ktérych to ran najwiecksze wypalone zostaly w 12
godzin po ukaszeniu kwasem fenilowym).

Zachecony przez V uilpiana i Grancher’a do zastosowania na
owym chtopcu metody zapobiegawczej, wyprobowanej tak Scisle na psach, Pa-
st eur w obecnosci przytoczonych klinicystow wykonat w dniu 6 Lipca o godz.
8 wieczorem (a wiec w 60 godz. po pokasaniu) wstrzykniecie w prawe podzebrze
pot szprycki Pravaz’'a ptynu zroztartym rdzeniem kregowym krolika, ktory
zdecht z wscieklizny w dniu 11 Czerwca (rdzen zatem przechowany byt w bute-
leczce w suehem powietrzu przez 15 dni).

W nastepujgcych dniach Pasteur powtarzat chtopcu wstrzykiwania
podskorne w podzebrze, ptynéw z rdzenia, w sposob podany w nastepujgcym

wykazie:

D. 7VIl. o 9zrana p6t szprycki Pravaz’ardzenia zd. 23 V1. rdzen 14 dniowy
., TVIl. o 6 wiecz. " " Y 25 VI. 12

Y aVlil.o 9zrana Y Y Y 27 VI. " .,

,» 8VIl.o 6wiecz. ” » » 29 VI. , 9 ,

» 9VIlI. o1 zrana N . " 1VIIL. 8



D. 10 VII. o 11 zrana pdt szprycki Pravaz’ardzenia zd. 3 VII. rdzen 7 dniowy

» 1 1 VIL » » » » svi. ,, 6,
2 12 VII' 2 2 ' 2 2 7 VII' 2 5 2
»13 VII. » » » » oviIt. ,, 4 ,,
» 14 VIIL. , ’ , ’ uvi. , 3
» 15 VII. » » R » I3vi. ,, 2
»16 VII. ’ 15 VII. | D

W ten sposob dokonano 13 wstrzykiwali w ciggu 10 dni leczenia. Zapewne
jednak mniejsza ilo§¢ wstrzykiwali bytaby dostateczna.

W celu przekonania si¢ o stopniu jadowito$ci kawatkoéw rdzenia, uzytych
do wstrzykiwali u chlopca, Pasteur zaszczepil ptyn z takowych dwom $wie-
zym krolikom i okazato si¢, ze rdzenie z dnia 6, 7, 8, 9 i 10 Lipca nie byty jado-
wite, natomiast rdzenie z dni od 11 — 16 Lipca, posiadaly jad coraz silniejszy.
Wicieklizna wystapita u krolikow z d. 151 16 Lipca po 7 dniach, z d. 121 14 po
8 dniach, a z d. 11 Lipca po 2 tygodniach.

Okazuje si¢ z tego, ze Pasteur wstrzykiwal chlopcu w ostatnich dniach
jad wsciek lizny,t. j.jad z psa wzmocniony przez bardzo liczne przeniesie-
nia z krolika na krolika jad, ktory wywoluje wscieklizne u tych zwierzat po 7
dniach wylegania, u psow za§ po 8—10 dniach.

Jad zatem wstrzykiwany chlopcu byt silniejszym niz jad wscieklizny uli-
cznej, a jednak chory zostat ocalony, gdyz w t6j chwili po 3 miesigcach i 3 tygo-
dniach zdrowie jego nie pozostawia nic do zyczenia.

Skoro stan zabezpieczenia zostal osiggnietym, mozna szczepi¢ jad najsil-
niejszy i w ilosci jakiejkolwiek. Wynikiem jest tylko utrwalenie zabezpieczenia
od wscieklizny.

Dla wyjasnienia sposobu dziatania przytoczonej] metody zapobiegawczej
rozwojowi wscieklizny po ukgszeniu, Pasteur zwraca uwage na znany fakt
ostabienia stopniowego jadéw zabodjczych i zabezpieczenia za ich posrednictwem,
oraznawpltywsuchego powietrza naostabienie zarazkow.

Niemniej takze na okoliczno$¢, ze chorobotwoércze bakteryje wytwarzaja
w hodowlach substancyje dla siebie samych szkodliwe; tak si¢ zachowuja np.
mikroby cholery kur (1880 r.), tyfusu (rouget) u $win; rowniez R au lin prze-
konat si¢, ze hodowle aspergilli nigri gina same przez sig, jezeli osrodek odzy-
wcezy nie zawiera soli zelaznych.

By¢ moze, powiada Pasteur, ze to, co stanowi jad wscieklizny, sklada si¢
z 2 odrgbnych substancyj i obok Zzywego (organizowanego) zarazka rozmnazaja-
cego si¢ w uktadzie nerwowym, moze si¢ znajdowaé zarazek nieustrojowy (chemi-
czny), ktory posiada wlasno$¢ wstrzymywania rozwoju zarazka zywego.

Jedng z najwazniejszych okolicznosci, stanowiloby okreslenie odstepu czasu,
jaki uptywaé powinien od chwili pokgsania, do rozpoczecia leczenia zapobiegaw-
czego. U chlopca Meister’a czas ten wynosil 26 dnia, lecz trzeba spodziewac
si¢, ze moze by¢ czgsto o wiele dluzszy.

W tej chwili Pasteur wykonywa zapobiegawcze wstrzykiwania u 15-le-
tniego pasterza Jana Jupire, pokasanego przed 6 dniami, a pewny pomys$lnego
wyniku, przyrzeka zakomunikowa¢ Akademii Nauk blizsze o nim wiadomosci.

W dyskusyi nad tym wykladem Pasteur’a, powtérzonym d.27Pazdziernika
w Akademii medycznej, Jules Grusrin zauwazyl, ze doswiadczenia Pasteur’a
odnosza si¢ do wscieklizny sztucznie wywotlanej, czysto teoretycznej, jak niemniej
do metody zapobiegawczej teoretycznej. Trzeba tez pamigtaé, Ze rany owego
chtopca byly przyzegane uprzednio kwasem fenolowym, wreszcie moze by¢ tatwo
zapobiega¢ wéciekliznie, jak zapobiega¢ mozna cholerze, inna rzecz jednak le-
czy¢ wscieklizne, a jest to okolicznos¢, ktorej odkrycie Pasteur ’a nie dotyka.

{Gaz. hebdomad. Nr. 44). W. MayzeU



Kilka stéw odpowiedzi na krytyke D-ra Dunina o mojej pracy

p- t

0 schyzomycetach w ropie,

(Przegl. lek. r. z.), drukowanej w Nr. 9 Gazety Lekarskiej.

Niniejsze uwagi sg bardzo sp6znione. Nie moglem jednak wystapi¢ wcze-
$niej we wlasnej obronie przeciwko catkiem bezzasadnym zarzutom, jakiemi mi¢
D-r Dunin szczodrze osypat (p. G-az. Lek. Nr. 9 str. 190) z tej przyczyny, iz
w krotkim czasie potem wiosng zachorowatem na tyfus wysypkowy. Dopiero
teraz, przyszediszy do zdrowia, chcg na tern miejscu cho¢ pare stow w swojej
obronie powiedzie¢. Mam nieptonng nadziej¢, iz Szanowna Redakcyja miejsca
w lamach Gazety udzieli¢ zechce.

Nie trudno mi bgdzie wykazaé, ze Szanowny krytyk wzbytnim zapale =za-
daleko zaszedl. Albowiem podsunat mi takie poglady, jakich nie wyrazalem
w zadnem miejscu pracy krytykowane;j.

Zkad to wynikto, nie umiem sobie dobrze wytldmaczyé. Jednak nastepu-
jace wyjasnienie wydaje mi si¢ najprawdopodobniejszem: albo D-r D. pracy tej
nie czytal uwaznie, albo nie potrafit jej zrozumieé; ktére ztych przypuszczen
jest prawdziwe, pozostawiam to sgdowi Czytelnika. A co si¢ mnie osobiScie ty-
czy, to chociaz wolalbym moze przyjaé przypuszczenie pierwsze, to znowuz nie
moge otrzasnaé si¢ zupetnie i od przypuszczenia drugiego. Ale w takim razie
okazuje sig¢, iz piérem krytyka kierowalo ijedno i drugie. Okolicznos$¢ taka da-
je mi wielka satysfakcyje, albowiem chociaz krytyka napisana ostro i z wielkim
zapatem, to jednak tern mniejszy z racyi tych okoliczno$ci mam gniew do kry-
tyka. Wybaczono mu bowiem wiele, gdyz nie wiedzial sam, co czynit. Gro-
miac ostro z wyzyn krytycznych autora i podsunawszy mu wys$nione we wia-
snej wyobrazni poglady, krytyk odrazu rozmingt si¢ z prawda. Tern latwiej
mu to wykazaé, iz tylko ten jeden fakt i postuzyl za osnowe catej krytyki.

Na str. 190-¢j czytamy co nast¢gpuje: ,,autor (t. j. niby toja) jest zwolen-
nikiem przemiany schyzomycetéw jedne w drugie i uwaza koki za szczegdlna
odmian¢ lasecznika. Przemiana ta gatunkéw w parazytologii jest konikiem, na
ktorym kazdy harcuje w taki sposdb, wjaki mu si¢ podoba; i autor tez, zamiast
udowodni¢ za pomoca $cistych hodowli (czego dotychczas nikt nie uczynit), ze
przemiana taka jest mozliwg, uwaza jg za fakt niezawodny i z niej wysnuwa
rézne wnioski.“

0Ot6z od poczatku do konca zdanie to jest nieprawdziwe. Rozbierzmy je
w takim porzadku, wjakim ono sformulowane zostalo.

Najsamprzod jako zywo bronié¢ si¢ bede przeciwko robieniu mi¢ zwolenni-
kiem przemiany schyzomycetow jednych w drugie. Owszem, jestem, bylem i— jak
si¢ zdaje —pozostang zawsze stalym zwolennikiem teoryi niezmienno$ci gatun-
koéw schyzomycetowyeh. W zadnej pracy dotychczas ogloszonej innego zdania
nie wygtlositem, Prositbym bardzo p. D. o wskazanie mi w pracy przezen skry-
tykowanej cho¢jednego zdania, ktoreby pozwalato przypusci¢, iz jestem zwolenni-
kiem przemiany gatunkéw schyzomycetow. 1 dla mnie takze jak i dla D-ra D.
teoryja przemiany gatunkow schyzomycetow, ktoéra w przedostatnich czasach
kilku glo$nych zwolennikéw znalazta, wydawala si¢ teoryja nieprawdziwg i sprze-
czng z zasadami przyrodniczemi, i dotychczas jeszcze”zdania swego w tej kwestyi
nie zmienilem.



Zwolennicy teoryi przemiany gatunkéow schyzomycetéw jednych w dru-
gie powoluja si¢ na teoryj¢ Darwina i uzurpuja hypotez¢ przemiany gatunkow
zwierzat i roslin wskutek przystosowywania si¢ do okolicznosci zewnetrznych.
Za malo jednak zwracajg uwagi — mojem zdaniem — na stron¢ odwrotng, a mia-
nowicie; przeceniajac wptyw otoczenia i warunkéw Zzycia, nie oceniaja dostate-
cznie konserwatywnych (zachowawczych) sit gatunku, t. j. dziedzicznej trwatosci
gatunku.

Jezeli zmiany jakiekolwiek w gatunku sa mozliwe, to nie mogg to byé w prze-
ciggu nawet kilkuset pokolen zmiany zasadnicze, ale beda to zmiany drugorz¢dne.
W mysl teoryi D ar wina zaledwie milijony pokolen mogltyby pod wpltywem pe-
wnych statych warunkéw wyda¢ gatunek inny. Toz samo istnie¢ musi i dla ba-
kteryj. Jezeli tylko przemiana gatunkoéw w sensie D ar wina jest mozliwg, to
odbywa si¢ ona i tutaj przez cate milijardy pokolen, przez stopniowe i powolne
przystosowywanie si¢ do okolicznosci zewngtrznych. Dotychczas nikt jeszcze ta-
kiej przemiany nie dowiodl; gdyz choc¢by pare tysigcy pokolen nastgpczych w ho-
dowli pewnego gatunku nie moze, jak mi si¢* wydaje, wpltyna¢é na wytworzenie
nowego gatunku.

Przed laty wielu mowit jeszcze o tern Hallier i ktdz nie wie tego, ze sta-
rat si¢ on naprézno wmowi¢ w §wiat, iz nizszy gatunek bakteryi (micrococcus) mo-
ze by¢ przemieniony przez stosowna hodowle w penicillium glaucum. Hoffmann
takze przyjmuje, ze jedne i tez same nizsze ustroje moga wytwarza¢ pod wptly-
wem roéznych warunkow rozne produkty fermentacyjne. Nie przyznaje on wcale
potrzeby przyjmowania swoistych gatunkéw organizmow fermentacyjnych. Huxley
podjal po raz wtory starg teoryj¢ Hallier’a i dowodzil, ze mu si¢ uda¢ miato
przemieni¢ zarodniki penicillii w bakteryje. Tutaj takze moglbym wspomnie¢, iz
Eidam (1872) jest jednym z gltownych przeciwnikéw statosci gatunkoéw schyzo-
mycetow, przyczem opiera si¢ na wynikach poszukiwan Burdon-Sanders on’a,
Klebs’a, Oertelait.d. Wernich przyjmuje iz przez stosowna hodowle mo-
zna zmienia¢ gatunek schyzomycetu Naegeli wr. 1877 wyraznie powiada,
ze jakkolwiekbadz istnieje swoisto§¢ chorob zakaznych, to ztad jednak nie mo-
ze wynika¢ okolicznos$¢, azeby i schyzomyeety miaty by¢ swoiste (podlug mnie,
jestto mys$l falszywa). Nawet niedawno, bo jeszcze wr. 1882, Naegeli uzna-
je rozmaite gatunki schyzomycetow tylko za postaé rozwojowa pewnego gatun-
ku i przypuszcza zmienno$¢ gatunku pod wplywem przewaznie otoczenia, w kto-
rem Ow gatunek zyje, t.j. grzybki chorobotwoércze sa podtug niego tylko pewna
odmiang grzybkéw niechorobotworczych. C. Huet er idzie nawet tak daleko,
7ze wygtasza aforyzm, iz teoryja niezmiennosci gatunkow schyzomycetow jest
wprost dla rozwoju nauki bakteryjologicznej, a gtéwnie dla postepow aseptyki
w chirurgii szkodliwa, uznaje jg za btedna, niczem nie udowodniong i t. d..

Jednem stowem datoby si¢ tutaj przytoczy¢ wiele zdan i pogladdéw ludzi
znanych w nauce i wytrawnych sedziow w tej kwestyi, ktorzy wiasnie harcuja
sobie w najlepsze na tym koniku, ktory D-rowi D. tak si¢ nie podoba. Jakkol-
wiekbadZz jestem =z zasady przeciwnikiem dopiero co wymienionych pogladow,
to jednak byltoby rzecza nie do przebaczenia, azebym sobie pozwolil tak rubasz-
nie zadrwi¢ z przekonan przeciwnikow, chocby juz z tego tylko wzgledu, ze hy-
potezy i teoryje w tej kwestyi nie s to jeszcze matematycznie stwierdzone pra-
wdy. I to, co dzisiaj wydaJe nam si¢ rzeczg nieprawdopodobna, to jutro begdzie-
my moze zmuszeni uzna¢ za maksyme zasadniczg. Nie zawadzitoby przeto pa-
migtaé o przystowiu: ,nie plwaj do studni, bo sam si¢ z niej napijesz®.

D-r D. myli si¢ takze, moéwiac w nawiasie, iz nikt dotychczas hodowli
wtym celu nie przedsigbral. Owszem, przed laty kilku ukazaty si¢ szczegdtowe
prace Buchne¢ r’a, w ktorych znajdujemy starannie przeprowadzone proby ho-
dowli lasecznikow karbunkutowych i przemiany ich na bakteryje sienne i vice



versa. Wynik tych prac przedstawia si¢ jak nast¢puje: pod wplywem rozmaitych
srodkéw odzywiania zmienia si¢ makro- i mikroskopowy wyglad lasecznika sien-
nego z jednej strony i lasecznika karbunkutowego ze strony drugiej. Przez sto-
sownie urzadzong hodowle udaje si¢ przemieni¢ laszcznika karbunkulowego na
lasecznika sienego, a mianowicie przez hodowle w plynie zawierajacyrn bialko
z wyciggiem migsnym, do ktéorego dodano nieco alkalicznego rozczynu. Na zasa-
dzie tych i innych nieco odmiennych sposobow hodowli, przychodzi Buchner
do wniosku, ze bakteryje karbunkutowe, ktore, jak wiadomo, sg pozbawione ruchu,
przechodza w stan, w ktorym posiadaja wtasny ruch, a wigc stajg si¢ morfologi-
cznie zupelie podobnemi do bakteryj siennych, ktore wlasnie sa ruchemobda-
rzone, i ze przez taka morfologiczna przemiang¢ nabieraja wtasno$ci fizyjologi-
cznych cechujacych bakteryje sienne, gdyz traca zupelnie site zakazng. Otoz
w koncu hodowli, po 1500 pokoleniach, grzybek karbunkutowy miat przej$é nawet
w stan rojowy (Schwdrmzustand), cobyjuz ostatecznie mialo stwierdzi¢ przemia-
n¢ gatunku.

Buchner dowodzi jeszcze, iz i vice versa mozna bakteryje sienng przemie-
ni¢ w bakteryj¢ karbunkutowg ito w ten sposob, ze si¢ hoduje lasecznika sien-
nego w plynach zwierzgcych, jakoto: biatko od jajka z dodatkiem rozczynu wy-
ciagu migsnego, lub krew krolicza. Przy pierwszych hodowlach ze wstrzasa-
niem i przy cieplocie ciata, wlasnosci grzybka siennego miaty zosta¢ zmienione
i szczepienie tej hodowli wywoltywato karbunkul u myszy iu krolikow. Jak wi-
dzimy, gdyby badania te okazaly si¢ prawdziwemi, mielibySmy przed soba naj-
prawdziwsza przemiang¢ gatunku schyzomycetu infekcyjnego na gatunek nieszko-
dliwy i naodwrét. Przeciwko tym jednak do$wiadczeniom Buebner’a daje si¢
wiele zarzuci¢. Mnie si¢ wydaje, iz przy wspotczesnem hodowaniu obu rodzajow
bakteryj przez jednego badacza i to przez przeciag 1500 pokolen moze bar-
dzo latwo powsta¢ zanieczyszczenie przypadkowe jednej hodowli przez lase-
cznika drugiego gatunku. I ten pdzZniej stopniowo wyprze z hodowli pierwotnie
rozprowadzanych lasecznikéw, a to tembardziej, ze przy metodzie B uchne r’a
hodowla przeprowadza si¢ na substratach dla gatunku nlew1asmwych B.Kocko-
wi 1 innym poszukiwaczom z jego szkoly nigdy nie udawato si¢ przemienié jeden
gatunek w drugi, jezeli tylko hodowle byty starannie przeprowadzone. Dlatego
to K och zupelie stusznie podejrzywa, iz Buchner w danym razie miat do
czynienia,po dokonanej quasi przemianie gatunku, z zupeklie innego rodzaju schy-
zomycetem, moze z lasecznikiem zlo§liwego obrzeku (malignes Odemstibchen).

Jeszcze wr. 1882 w mej pracy rozprawowej, ktorej przedmiotem byly mi-
kroorganizmy wystepujace przy sprawach septycznych u ludzi, postawitlem pyta-
nie jasno °): czy mamy prawo utozsamia¢ mikrokoki gnicia z mikrokokami septy-
cznemi, jak to podéwczas czynili Billroth, Hueter, Frisch, Tiegel? Od-
powiedzialem juz natenczas, ze w zadnym razie utozsamia¢ ich nie mamy prawa,
gdyz sa to dwa odbrebne gatunki. Przytoczylem w owym czasie kilka dowodow,
ktore,” jak mi si¢ wydato, stwierdzity dostatecznie moje zdanie, iz: ,,mikrokoki
gnicia i septyczne stanowiag dwa wrecz odrgbne gatunki® (str. 46).

Przy koncu tej samej mojej pracy wystawilem jako teze (V) twierdzenie, ,,iz
mikrokoki stanowig tylko pewien okres rozwojowy réoznych pasorzytnych gatun-
kow wodorostow®. A wiec i tutaj nawet okreslitem jasno, iz uznaj¢ réznosé ga-
tunkow, ktorych przemiang jednych w drugie uwazam wprost za absurdum, i do-
tychczas jeszcze, jak to wspomniatem, przy tern zdaniu obstaje.

Zkadze to mogt D-r D. zrobi¢ mi taki zarzut?

') Beitrige zur Kenntnis der Microeoccencolonien bei septischen Erkrankungen. Praga. ;str.
41 i nastepne).



Rzecz cala objasnia si¢ tern, ze D-r D. czytanego nie zrozumial, bo albo
czytal nieuwaznie, albo otem nie wiedzial, ze bgdac zwolennikiem statosci ga-
tunku, mozna wyznawac przemiang¢ postaci istniejagcych pewnego stalego gatunku
bakteryi. Bardzo wiele gatunkow bakteryj posiada wtasnie t¢ zdolno$¢ zmienia-
nia postaci morfologicznej odpowiednio do okresu rozwojowego. Przemiana po-
staci bakteryi jednego 1 tegoz samego gatunku odbywa si¢ zawsze w pewnym
statym, nastepczym porzadku i caly szereg tych przemian postaci stanowi pewien
cyclus, czyli tak zwany obieg rozwojowy. Po przebyciu jego powraca ona znowu
do pierwotnej postaci. Jestto sprawa zupelnie analogiczna z ta, jak spotykamy
u owadow, u pasorzytow zwierzgcych, u kragloczerwow, czerwow i czlonkono-
gow. I jest to tak zwana w tym dziale przemiana pokolen. Smiesznie byloby,
gdyby kto§ zechciatl z racyi przemiany pokolen u taenia solium powatpiewac o sta-
tosci gatunku tego czerwu. Rowniez dziwng jest rzecza, gdyby moje uwagi
w krytykowanej przez D-ra D. pracy o przemianach form i postaci bakteryj pe-
wego gatunku mialy postuzy¢é D-rowi D. za materyjat do sformulowania zarzutu
0 odrzucaniu niezmienno$ci gatunku. Nie chcac jednak posadza¢ Szanownego
krytyka o pomieszanie dwoch, co prawda tak blizkich, ale catkiem rdéznych od
siebie rzeczy, wole tldmaczy¢ zrobiony mi zarzut nieuwaga w czytaniu.

W dalszym ciggu swych uwag krytycznych D-rD. wpada w ogromne zdumie-
nie, wyczytawszy u mnie, iz ,,rzecz jasna, ze mikrokoki lezace w nici nie sg niczem
innem, jak zarodnikami (sporae), ktore jak wiadomo majg szczegdlniejsza
wlasno$¢ wchtaniania farb anilinowych® i nie pojmuje jak ,autor, zajmujacy si¢
badaniem mikroorganizméw takie zdanie moégt wygtosi¢“. Otdz trzeba mi wy-
znac¢, ze tak wychwycone zdanie i dla mnie bytlo niemila niespodziankg. Co$ podo-
bnego w tak apryjorystyczny sposob twierdzi¢, to rzecz nie tatwa. I dlatego to czy-
nigc zupetng w tym razie satysfakcyje D-rowi D., przyznaje¢ si¢ do winy, iz w zu-
pehie falszywy sposob wyrazitem si¢ (zapewne przez pospiech w formulowaniu
mysli), albowiem slowa o szczegdlniejszej wlasno$ci wchlaniania farb anilino-
wych odnoszg si¢ nie do zarodnikow, ale do ,,mikrokokow lezacych w nici®.

Zreszta nie pojmuj¢ ija z kolei wielkiego zdumienia D-ra D. w tej kwestyi;
ze zarodniki lasecznika siennego w pewnych okresach zle si¢ barwia, to jeszcze
nie racyja, azeby zarodniki innych bakteryj mialy si¢ roOwniez zle barwi¢. W pe-
wnych okresach barwienie zarodnikow niektorych gatunkoéw nie jest wcale tak
trudne, jak to w krotkiej przysztosci postaram si¢ wykazaé i dlatego to pojecie
o0 absolutnej odpornos$ci zarodnikow w ogdlnosci wzglgdem barwnikéw nie jest bez
wyjatkow. Gdyby z tego faktu, ze zarodniki lasecznikaisiennego zle si¢ barwig,
wyprowadzi¢ ogdlny wniosek, ze wszystkie zarodniki innych gatunkow nie barwig
si¢ wcale, to w takim razie niechaj p. krytyk wybaczy, iz ktokolwiek zechce wy-
glosi¢ twierdzenie, ze poniewaz pratki gruzlicze K oc h’a nie barwia si¢ w zwy-
ktych warunkach, a wigc i wszystkie inne laseczniki posiadaja t¢ samg nie-
zdolno$¢.

Konczac te moje uwagi we wlasnej obronie przeciwko tak niezasluzonej
krytyce przedsigwzigte, nie moge "powstrzymac si¢ od przytoczenia wlasnych stow
D-ra Dunina przed niedawnym czasem wymoéwionych: ,potrzeba aby robigcy
zarzuty przytaczali wiernie cudze zdania i trzymali si¢ tylko tego, co do przed-
miotu si¢ odnosi“ (Gaz. Lek. Nr. 36, str. 729), a zyczac w koncu Szanownemu
krytykowi mniej werwy, wigcej uwagi 1 ostroznosci w krytykach.

Petersburg, d. 17 Pazdziernika 1885. D-r J. Ziemacki.



Odpowiedz D-ra Dunina.

Prace DraZiemackiego p. t. ,,0 schyzomycetach w ropie* prze
czytatem 3 razy, a mianowicie raz. piszac jej krotka krytyke do Gaz. Lek., drugi
raz, korzystajac z niej przy pisaniu mego artykutu ,O przyczynie powstawania
zapalen ropnych wtyfusie“iporaz trzeci, referujac tres¢ pracy do"Rocznika Rogo-
wi cza (jeszcze nie ogloszone). Zdaje mi si¢ tez, ze tre$¢ jej dobrze zrozumiatem,
gdyby jednak tak nawet nie bylo, to i wtedy nie byloby to wylacznie wing mego
niedoteztwa umystowego, sam bowiem autor przyznaje, iz w jednem miejscu ,,zu-
peinie falszywie si¢ wyrazil“ i powiedzial rzecz wregcz przeciwna tej, o jakiej my-
slat; w takich warunkach istotnie czg¢sto bywa trudno poja¢ autora, a co zatem
idzie i wiernie odda¢ jego mysli.

W pracy D-ra Z. mozna odrézni¢ 3 cze¢$ci: pierwsza w ktorej autor wykla-
da znalezione fakty; druga w ktérej moéwi o stosunku schyzomycetow do zapalenia
ropnego i o etyjologicznej klasyfikacyi zapalen ropnych; wreszcie trzecia, w kto-
rej autor wyraza swe ogdlne poglady o schyzomycetach. Dla dwdch pierwszych
czg$ci jestem z najzupelniejszem uznaniem i krytyka moja odnosita si¢ jedynie
do cze¢s$ci trzeciej.

Cate nieporozumienie migedzy mng a D-r Z. da si¢ stresci¢ w tych stowach:
ze kiedy on mial na mysli jedynie formy rozwojowe, ja méwilem o przemianie ga-
tunkow schyzomycetow. Napozor réznica to ogromna, w bakteryjologii jednak
rzecz si¢ ma inaczej. Zwolennicy zmiennos$ci schyzomycetéw pojmuja ja w dwo-
jakim kierunku: 1) albo schyzomycety moga zmieniaé swe bijologiczne resp. cho-
robotworcze wlasnosci, tak jak to Buchner przypuszczal dla lasecznika kar-
bunkutowego, a Wernich dla lasecznika tyfusowego, 2) albo moga one zmie-
nia¢ swa postaé. O pierwszego rodzaju zmianie, piszac krytyke D-r Z., nie my-
slatem wecale i takich pogladéw nigdy mu nie przypisywatem. Krytyka moja byla
krotka, ale i tego nawet D-r Z. nie przeczytal uwaznie, inaczej bowiem wie-
dzialby, ze mi tylko o zmiang¢ wtlasnos$ci morfologicznych chodzito. D -r Z. twier-
dzi, ze bardzo wiele gatunkow bakteryj posiada zdolno$¢ zmieniania postaci mor-
fologicznej, odpowiednio do okresu rozwojowego; ja za$ twierdze, iz do dzi$ dnia
znamy na pewno jeden rodzaj form rozwojowych, t.j. zarodniki (spory), jakie
daja pewne rodzaje lasecznikowr. Czy D-r Z. t¢ faz¢ rozwojowag mial na
mysli, tego wiedzie¢ na pewno nie moge. albowiem pomieszal on pojecia mi-
krokoka i zarodnika i jedne¢ ite samag posta¢ nazywa raz mikrokokiem drugi raz
zarodnikiem. Wobec takiego braku podstawowych wiadomosci powazna dysku-
syja staje si¢ prawie niemozliwa. Mikrokok jest osobnikiem (indywiduum). kto-
ry zyje, rozmnaza si¢ i zachowuje przy tem zawsze swe morfologiczne i bijologi-
czne wtasnosci; zarodnik, to czasowa forma, ktéra nie zyje, cho¢ zdolna jest do
dalszego zycia i ktora jak tylko zy¢ zaczyna, natychmiast zmienia swa postac.
Gdyby D-r Z. méwil o przemianie zarodnikéw w laseczniki, nigdybym go nie
posadzit o to, ze jest zwolennikiem przemiany gatunkow; inna wszakze rzecz,
kiedy mowi o przemianie mikrokokéw, a bardzo doktadny jego opis ani na chwilg
nie pozwala watpi¢, ze mial do czynienia z mikrokokami. Wprawdzie istnieje
cata szkota, przewaznie botanikéw, ktorzy utrzymuja, ze mikrokoki i laseczniki
sa tylko rozmaitemi formami rozwojowemi jednego i tego samego ustroju; o tej
to teoryi myslatem, moéwiac, Ze jest ona konikiem, na ktéorym kazdy harcuje w ten
sposob, wjaki musigpodoba. Natomiast istnieje inna szkota z Oohn’em i Koch’em
na czele, wedlug ktorej mikrokok i lasecznik sg to 2 zupelnie odrgbne gatunki.
Ze stanowiska tej szkoly, kto moéwi o przej§ciu mikrokokéw w laseczniki, moéwi
o przemianie gatunkéow. By¢ moze, ze szkota ta si¢ myli, ale nie nalezy zapomi-
na¢. ze jej to wlasnie winniSmy cala metod¢ badania i najwazniejsze postepy
w bakteryjologii, do ktorych bytaby nigdy nie doszta, gdyby nie byta sobie obrata



za punkt wyjécia niezmiennosci gatunkéow. Ze Dr. Z. tego nie wie, temu ja sie
nie dziwig¢, zard6wno bowiem z pracy jego jak i z erudycji, jaka rozwinal w ni-
niejszej polemice, wida¢, ze wiadomosci swe czerpal ze zrodel jednostronnych i ze
obce mu sag klasyczne prace bakteryjoiogiczne, wyszle ze szkoty Cohn’ai K ocha.
Radzilbym Sz. D-rowi Z., aby przeczytal np. prace D-ra Bieder t’a, pomie-
szczong w Archiwie Virchow’a T. 100,Z/3 Autor tej pracy doszedt do wniosku,
ze schyzomycety istotnie moga zmienia¢ swa posta¢ (krytyke moja pisalem przed
wyjsciem tej pracy), ale doszedl do tego nie tak predko jak D-r Z.; wpierw wykonat
on setki hodowli przy réznych warunkach, badat ich czysto$¢ za kazdym razem za
pomoca hodowli na ptytkach i wtedy dopiero czul si¢ upowaznionym do wyprowa-
dzenia wniosku. -Jezeli badania tego rodzaju beda sprawdzone, wtedy dopiero
bedziemy mieli zasad¢ mowi¢ o zmiennos$ci form schyzomycetow *. Grdyby zas
Dr. Z. przejat si¢ duchem tych prac, to: po pierwsze, nie fantazyjowat by tak ta-
two na temat zmienno$ci form rozwojowych, a po drugie, nie mowilby o sporach,
silnie si¢ barwiacych.

Przechodz¢ obecnie do tych nieszczg$liwych sporow. D-r Z. powiada, ze
zdanie jego przezemnie wychwycone bylo dla niego niespodzianka, aczkolwiek
przyznaje, ze si¢ wyrazit zupelnie falszywie ,albowiem stowa o szczegdlnej wta-
sno$ci wchtlaniania farb anilinowych odnosza si¢ nie do ,,zarodnikow* ale do
»mikrokokow* lezacych wnici“. Tu juz ja wpadam w zdumienie. D-r Z. pisze
bowiem tak: ,,Rzecz jasna, ze mikrokoki lezace w nici s3 niczern innem, jak zaro-
dnikami (sporae), ktore jak wiadomo majg szczegdlniejsza wlasno$¢ wchlaniania
barw anilinowych. Pomigdzy mikrokokami, ktére w tym razie uwazam za zaro-
dniki schyzomycetu, ni¢ bywa nieco $cisnieta”“. Kazdy musi mi przy-
znac¢, ze ustep o silnem wchlanianiu nie moze si¢ odnosi¢ do czego innego, jak do
zarodnikow, a fakt, iz autor mikrokoki uwaza za zarodniki, dowodzi, ze to wta-
$nie miat na mys$li. Wybaczy mi wigc D-r Z., Zze nie mog¢ mu uwierzy¢, aby tu
miala miejsce jedynie dwuznaczno$¢. Zreszta sadze, ze zaszczytniej jest przy-
zna¢ si¢ do nieSwiadomosci, niz do pospiesznego i falszywego formulowania myS$li.

Przyznaje¢, ze krytyka moja o pracy D-ra Z. byta do$¢ ostra, czego, po-
znawszy inne prace D-ra Z., nieco zalowaltem, ale w tym razie do takiej surowo-
$ci upowazniala mi¢ nieznajomo$¢ podstawowych zasad parazytologii. Wiem
tez, ze taka krytyka nie przysparzam sobie przyjacidt, pomimo tego jednak i na-
dal jej si¢ nie wyrzekam. Zupelny brak krytyki sprawil, ze pisma nasze w zna-
cznej czgSci sa zbiorem takiej lichoty, ktéra nie moze mie¢ zrédlta w istotnem
zamilowaniu do nauki, ale w checi rozgtosu. Dos$éjest oglosi¢ najlichsza ramote
z jakiego$ dziatu, a juz wyrabia si¢ sobie opinij¢ ,,znakomitego specyjalisty®; nikt
nie pyta, co warta ta praca, lecz sadzi formalistycznie ,poniewaz pisze, wigc
musi umie¢“. Jezeli kietkujaca dopiero nasza nauka nie ma si¢ sta¢ sposobem
do spekulacji, a pisma reklamami, to surowa krytyka obudzi¢ si¢ musi. Zastrze-
gam to najwyrazniej, ze powyzszego ustepu nie stosuj¢ wcale do D ra Z.; prze-
ciwnie, prace jego $wiadcza o tak glgbokiem zamilowaniu do nauki, ze nie wa-
tpig, iz nieraz jeszcze zjego pracami, napisanemi w sposob gruntowny, spotykac
si¢ bedziemy; fakt tez drukowania prac w naszych pismach daje chlubne $wia-
dectwo o jego obywatelskich daznos$ciach i bezinteresownego zamitlowania do
nauki. Nie watpi¢ tez, ze jezeli kiedy$s D-r Z., stajac w obronie prawdy, nara-
zony bedzie na tak wysoce nieprzyzwoita odpowiedz, jak ta, ktérej mi obecnie
udzielil, wtedy pozna niewtasciwos$¢ dzisiejszego swego postapienia. 7. Dunin.

i) D-r Z. w jednem miejscu swej odpowiedzi méwi, jakobym ja twierdzil, Ze nikt nie przed-
siebral hodowli w celu wykazania zmiennoS$ci gatunkéw i na dowéod, ze si¢ myle, cytuje mi powsze-
chnie znane prace Buc hner’a. D-r Z. i tym razem nieuwaznie czytal ma°® krytyke; nie twierdzilem,
ze nikt nie przedsi¢bral hodowli, lecz ze nikt faktu zmienno$ci nie udowodnil, rozumiejae pod tym
wyrazem, ze nikt z tych, co méwia o zmianie postaci lub wlasnosci chorobotwérczych,' nie postepo-
wal wedlug $cistej metody, t.j.metody K och’a. Wtedy praca Bie der t’a jeszcze nie byla ogloszong.



W iadom oS$ci biezgce.

Warszawa. Zebrane z okazyi obchodu jubileuszu prof. Szo kalekiego rs. 700, maja, by¢
o(Mamo dekarzowi w celu wyjazdu za granic¢. Podania w tym wzgledzie nalezy sktada¢ do d. 10
Grudnia r. b. do Towarzystwa lekarskiego tutejszego, lub na re¢ce jednego z czlonkéw komitetu,
wybranego przez toz Towarzystwo dla zakwalifikowania kandydata. Do komitetu naleza: kol
Braun, Hoyer, Matlakowski, Nussbaum, Ortowski, RogowieziS zoka Is ki.

— Wtadza tutejszego szpitala starozakonnych zawiadomila gminy zydowskie w Krolestwie
Boiskiem, iz na mocy postanowienia Warszawskiej Rady Miejskiej Dobroczynnosci Publicznej, po-
twierdzonego przez odpowiednie Ministeryjurn, chorzy nie nalezacy do gminy zydowskiej W arszaw -
skiej za pobyt w szpitalu beda wnosi¢ optate po 45 kop. dziennie, a to zaczynajac od d. (1) 13 XL
r. b.. Naleznos$¢ musi by¢ uiszczang miesi¢cznie z gory. Chorzy nalezacy do gminy tutejszej ptaci¢
beda jak dotychczas kop. 30.

Berlin. Tutejsze Towarzystwo lekarskie obchodzito uroczyscie w d. 28. X. r. b. 25-letnia
rocznicg¢ zatozenia. Ztej okazyi Eulenbnrg zlozyt 10000 marek na wybudowanie oddzielnego
pomieszczenia. Towarzystwo to ,, Berliner medicinische Gesellschaft“ powstato w r. 1860 ze zlania si¢
2 innych: ,, Gesellschafifiir wissenschaftliche Medicin“ (zatozonego w r. 1844)i ,, Verein Berliner Aer-
zteu (istniejacego od r. 1858). Pierwszym prezesem jego byt A. Graefe, ponim Langenbeck,
a od kilku lat Vircho w.

—  Profesorowie Koch i Pettenkofer wystali doPalermo wybranych przez nich le-
karzy, dla badania panujacej tam cholery.

— W d 3b.m prof. Koch rozpoczat wyktady w nowo urzadzonym tu Instytucie hygie-
nicznym.

— Prof. Koch wespdt z prof. Fliigge =z Getyngi zaczynaja wydawaé czasopismo
L Zeitschriftfiir Hygiene®“, ktorego pierwszy zeszyt ma wyj§¢ w koncu r. b.. Pomieszczane w niem
bgda prace samego Ko ch’a i prace dokonywane w Instytucie Hygienicznym.

Greifswald. Profesorem chirurgii i dyrektorem tutejszej kliniki chirurgicznej po Vo g t’cie
mianowany zostal prof. Helfe richz Monachium.

Londyn. Zbudowany tu okret - szpital na 200 chorych dotknigtych ospa. Wentylacyja
w nim jest (ak urzadzona, iz bez zmiany w cieptocie powietrze co 5 minutjest zupetnie zmienionem.

Medyjolan. Tutejsza ., Commission internationale pour la crsmation des cadavres” zamierza zwo-
ta¢ na rok przyszty kongres migdzynarodowy, ktoéry odbedzie si¢ prawdopodobnie w Berlinie, jedno-
czes$nie ze zjazdem naturalistow.

Paryz. Profesorem hygieny w tutejszej szkole lekarskiej zostal mianowanym po B o u-
chardatcie, D-rProust.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Medycyna Nr. 45. Trzebicky. Przyczynek do operacyj dokonanych na pegcherzu mo-
czowym.

Przeglqd lekarski Nr. 45. Trzebicky. Ztamanie szyi kosci udowej powstate przy odpro-
wadzeniu zadawnionego zwichnigcia w stawie biodrowym.—£ azars ki Odziataniu ergotyny na
krazenie i na macice.—Rosenblatt. Choroby ukladu nerwowego spostrzegane w szpitalu S-go
Ludwika od r. 1879—1882.

NADESLANO OD L. L

Z powodu nieprzyj¢cia houoraryjum przez W-go prof. B. przesylam rs. 5 na kas¢ wspnrcia
dla wdow i sierot po lekarzach.

Z powodu zblizajacego si¢ konca roku, Administracyja Gazety Lekar-
skiej uprasza tych Pp. Prenumeratoréw, ktérzy zalegaja z oplata prenume-
racyjng, o szybkie uregulowanie rachunkow.

Wydawca Dr. 8t. Kondratowicz. Kedaktor odpowiedzialny Dr. Wi Gajkiewicz.
Jlo3Boneno llensyporw. Bapmasa, 31 Okrsabps 1885r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



W tych dniach opuscilo pras¢ dzieto pod tytutem:

PSY CHTIJATI RTIJA,

czyli nauka o chorobach umystowych,
oryginalnie napisana przez

D-ra iVled. othego

Naczelnego lekarza Zaktadow dla Obtagkanych w Warszawie.

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

Cena Rs. I kop. 80, z przesylka Rs. 2.
Nabywa¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 119. 0—S5

Wydawnictwo Gazety Lekarskie;j.

Wyszta z druku nakladem Gazety Lekarskiej

FAHWIAKOLOOalA

professorow Nothnagel’a i Rossbach’a

Oena dzieta wynosi Rs. 6, zprzesytkg Rs. 6k. 50.

Nabywa¢é takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszalkowska 119, oraz
w innych Redakeyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich
ksiegarniach.

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

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

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzielo to opatrzone licznemi drzeworytami w tekScie zawiera 24 arkusze druku.
Cena dzieta wynosi rs. 3., z przesytka rs. 3 kop. 30.
Nabywa¢ mozna u wydawcy ,,Gazety Lekarskiej*

MARSZALKOWSKA JD. 0-28

U Wydawcy Gazety Lekarskiej

mozna naby¢ zyciorys

Profesora D-ra H. Hotjera.
napisany przez
D-ra W1l. Matlakowskiego
(st. LXX VI i portret prof. H.)

Jest to osobne odbicie zyciorysu z ,Ksi¢gi Pamiagtkowej“ ofiarowanej prof. H. przez wspot-
wtascicieli Gazety Lekarskiej. Zewngtrzna strona wydania (druk, papier i ozdoby)jest taka sama
jak w ,,Ksigdze“. Cena rubli trzy. ° 0—3

Jlo3Boaeno Llen3yporo. Bapmasa 31 Okta6ps 1885r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 29.



