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SBRYJAIL — ROK XX.

GAZETA LEKARSKI

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.,

Cena Uazoty Lekarskiej: w Warszawie: rocznie 5 rs., poéirocznie 2 rs. 50 kop., na prowineyi,
w Cesarstwie i za granica: rocznie 6 rs., potrocznie 3 rs.
Cena ogloszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za \yiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce
nastegpne po kop. 10.

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

Adres Redaktora. Marszatkowska Nr. 115. Adres Wydawcey Marszatkowska Nr. 119.
OGLOSZENIA.

D-r. Tymowski,

praktykuje, jak lat poprzednich
w Nazi | £=iiio. § —+

Z dniem 1 Stycznia 1886 r. wolna bedzie
w mojej Kklinice ocznej posada lekarza asystenta.
Pensyja roczna wynosi 800 marek. Wolne pomieszkanie umeblowane i stot. Zobowigzanie na
2 lata. Na moje zapytanie u odnosnej wiladzy odebralem zapewnienie, ze uzyskanie pozwolenia
dtuzszego pobytu w Poznaniu dla poddanego austryjackiego lub rossyjskiego, zaopatrzonego
w prawny paszport, nie dozna zadnej przeszkody. D-r. Boi. Wicherkiewicz
dyrygujacy lekarz 2—1

BARWNIKI DO BADAN MIKROSKOPOWYCH

z fizjologiczno-chemieznej pracowni

D-ra G Grublera w Lipsku

otrzymata apteka

BIERTUMPFLA | GESSNERA

Al. Jerozolimska rég Kruczej

i takowe w oryginalnych opakowaniach w nastgpujacej iloSci odstepuje:
Pikrokarmin podtug Hoyerai Hiamatoxylin po 1,0—Carmin rubr. opt. Alaun carmin, Bismarck-
braun, Eosin w wodzie rozp., Fuchsin, Fuchsin S. podlug Wejgerta, Gentiana-Violett, Methyl-
Violet, Methyl-Griin, Methylen-3lau, ‘Safranin, Vesuvinbraun, Kwas pikrynowy po 10,0 i Anilin pur.
po 30,0. 2—2

Z O KIBW 1§ ?”

Miesiecznik posSwiecony hygijenie publicznej i prywatnej.
Podredakcyja j. Polaka.
Pierwszy numer ukazat si¢ 1-go Pazdziernika r. b.
Warunki przedplaty w Warszawie: rocznie 4 ruble, poéirocznie 2 rs., kwartalnie rs. 1.20; na
prowincji i w Cesarstwie rocznie rs. 5, potrocznie 2.50.
Prenumerowaé moina w Redakeyi (25 S-to Krzyzka), oraz we wszystkich ksiegarniach
0-7



r . . HOUDE’GO .
zawierajace Chlorek Kokainy.

Nasze pastylki z chlorkiem kokainy w skutek swego dzialania miejscowego znieczula-
jacego i w skutek innych swych wtasno$ci sprawiaja, bardzo znaczna ulge i uspakajaja, bole
w chorobach gardla, przy zakatarzeniu, przy chrypce, przy utracie glosu i wzapaleniach
krtani wszelakiego rodzaju.

Przy uzyciu tych pastylek, klucie, lechtanie i uczucie podraznienia w gardle ustepuja
a struny glosowe ulegaja wzmocnieniu. Pastylki rzeczone oddaja rowniez wielkie ustug?
przy leczeniu chorob przetyku i zotadka, utatwiajac potykanie.

Dawka. Kazka pastylka zawiera jeden miligram chlorku kokainy.

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

Sktad gléwny: w aptece A. Houd$ 42 rue du Faubourg St. Denis, Paris; znajduja si¢
oraz we wszystkich aptekach Warszawy. 4—4i

PAPIER FAXARD et BLAYN

PARYZ, rue Saint-Merry 30.

Leczy: katary, choroby piersiowe, reumatyzmy, oparzenia i nagniotki.

Znajduje si¢ we wszystkich aptekach.

Labolatoryjum Chemiczne
przy APTECE

Ke RAKOWSKIEGO

w ZAWICHOSCIE.
POLECA:
18 85
Syrop Podfosforonu wapnia i Forgeta, analizowane przez W . Dr. Nenckiego
Syrop Mlekana zelaza z winem
Pigulki z jodku zelaza (Blancarda)
Wino chinowo-kakaowe Bugeaud
Elixir, Kit i proszek do z¢gbéw czarny z ehing
Wode lesng wyborowego zapachu. )
Sktad dla Warszawy u W. Waligérskiego ulica Nowy-Swiat Nr. 42. 11-4

W CHEMICZNO-MIi

dla celow dyjagnostyk! lekarskiej

Dra E. PRZE W OSKIEGO

Prosektora Anatomii patologicznej w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.
Dokonywa si¢ wszelkich rozbiorow mikroskopowych i chemicznych, moczu, krwi, §luzu, nasienia,
katuit. d 0—5

Z pracowni prof. Koch’a w Berlinie z wszystkich znanych czystych hodowli sa do nabycia
a mianowicie: Micrococeus prodigiosus; M. indicus, Bakt. niebieskiego mleka; B. zielonej ropy, As-
pergillus niger, Asp. fumigatus; A. flaveseens; Mucor corymbifer; M. rhizopediformis; Mier. 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. zto-
§liwego obrzgku; Czarne drozdze; Czerwone drozdze, B. nosacizny; B. gruzlicze.

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



7K 47. Warszawa dnia21 Listopada 1885r. Tom V.

SERY.JA II. ROK XX.

GAZETA LEKARMKA.

Tresé¢. I. WL Florkiewicz Dwa przypadki promieniej (aktinomycosis) (Ciag dalszy).—

II. Wt Brttner. Przyczynek do nauki o nerwicach serca (Dokonczenie). — Odcinek. Z pracowni

profesora R. K och’a, Opisal O. Buj wi d— Dzial sprawozdawczy. 53. D-r Langgaard. OSrod-

kach zastepujacych naparstnice. — 51.J. Ne g a. Zjazd przyrodnikow i lekarzy niemieckich

w Strasburgu. Sprawozdanie z posiedzen sekcyi dermatologicznej (Ciag dalszy). — Odpowiedzi Re-
dakcji. — Ogloszenia.

SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI PRYWATNEJ.

. DWA PRZYPADKI PROMIENICY

[ aktinomycosisJ.
Opisal
D-r Wiadyslaw Florkiewicz.

(Wyktad miany na 'posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego).

('Dalszy ciag. — Patrz Nr. 46).

Dnia 12 Marca pani D. przybyla znéw do Warszawy, a badanie chorego,
ktore podjatem w dniu nastgpnym, wykazalo stan nastgpujacy:

W wyrazie twarzy zmienionym przebija si¢ cierpienie i upadek na duchu;
na policzku prawym kilka matych strupow, z pod ktéorych saczy si¢ niewielka
ilo§¢ ropy rzadkiej; chory skarzy si¢ na bol zgbow, a szczegdlniej na bole glowy,
ktore od trzech tygodni powtarzaja si¢ po kilka razy dziennie, sg nie do wytrzy-
mania dotkliwe, objawiajg si¢ w okolicy koS$ci ciemieniowej lewej, a ostatniemi
czasy prawie wyltacznie w tyle glowy: chory, badany przezemnie podczas napadu,
twierdzit, ze ucisk wywierany na miejsce dotknigte bdlem wcale nie powigksza
cierpienia, ktore odczuwa on zupelnie wewnatrz czaszki. Badanie poszczegol-
nych narzadéw nie wykazato zmian wydatnych w stanie fizycznym lub zakresie
czynno$ciowym takowych, zaburzenia ograniczaty si¢ bowiem do braku zupeine-
go checi dojadta, zaparcia stolca, podwyzszenia cieptoty do 38,4° C. i przyspiesze-
nia te¢tna do 100 uderzen, ktore byly drobne i slabe.

W ciggu 3 dni nastepnych, zapomoca mnatrii salicylici podawanego po 8
grn. co 2 godziny, zdotatem usunaé¢ goraczke i zapanowaé nad bolami glowy, kto-
rych przez 3 dni nie byto zupeklie, a ktore po wstrzymaniu natr. salic. znow si¢
objawily, ale po zazyciu 1 lub 2 proszkéw ustepowaty zupehie.

W dniu 13 Marca, D-r Wt. Stankiewicz wykonal jeszcze raz probe do-
szczetnego wyniszczenia pasorzyta odtwarzajacego si¢ widocznie w ognisku pier-
wotnem i po zachloroformowaniu chorego, w miejscu odno$nem wszystko podej-
rzane wycial i wyskrobatl, tudziez wyjal z¢by pruchniejace i bolesne, a wreszcie



przy uzyciu odpowiedniego narzg¢dzia zaci$nigte szczeki roztworzyl po samg gra-
nicg ruchu szczeki dolnej. Istotnag korzy$¢ z pomienionej interwencyi chirurgi-
cznej przyniosta ostatnia jej cze$¢, albowiem chory przez nastepnych kilka tygo-
dni, az do ostatnich dni Zycia, swobodnie roztwierat szcze¢ki i gryzt pokarmy.

Skuteczno$§¢ natr. salicylici nie trwata dluzej nad 10 dni, poczem, mimo
zwigkszonych dawek tego Srodka, ponowity si¢ napady bolow w tytoglowiu, a na-
stepnie objawity si¢ bole wzdluz kregostupa, w okolicy kosci krzyzowej i w kon-
czynach dolnych, bywatly zas tak silne, ze chory zné6w calemi godzinami jeczat.
Wstrzykiwanie morfiny nie przyniosto prawie zadnej ulgi, takowa zrobita dopie-
ro kodeina, podawana do wewnatrz po f grana, w miar¢ potrzeby po kilka razy
dziennie. Gtojenie si¢ rany bylo pomys$lnem, stan jednak ogdlny chorego z dnia
na dzien si¢ pogarszal; z powodu zupelnego wstrgtu do jedzenia, codzien powta-
rzajacych si¢ bolow glowy, bezsennych nocy, nastapit upadek odzywiania, wycien-
czenie stawalo si¢ codzien widoczniejszem, a wszelkie usilowania zaradzenia zte-
mu przynosity zaledwie chwilowg ulge.

W d. 10. IV. objawila si¢ sztywno$¢ karku, spowodowana przykurczeniem
statlem obu migséni kapturowych. Skurcz ten wzmagat si¢ codzienie, a po uptywie
tygodnia byt tak silnym, ze cz¢$¢ szyjowa kregostupa przyjeta postaé tuku z wypu-
ktoscig ku przodowi; pomiedzy mig$niami skurczonemi wytworzylo si¢ wydrgzenie
glebokie, najdtuzszy wymiar glowy pozostawal prawie pod katem prostym do osi
ciala, a twarz przy siedzeniu lub chodzeniu zwrécong byta wprost do sufitu.

Pierwsze objawy t¢zca tego, przy istniejacej jeszcze ranie na twarzy, nalezato
uwazaé jako zwiastuny tezca przyrannego, czemujednak zaprzeczyl dalszy prze-
bieg, tezec pozostat bowiem $ciSle ograniczonym do dwu migéni kapturowych i przy
zupelnie prawidtowym stanie i dziatalno$ci wszystkich mig$ni tutowia i konczyn,
przetrwat jako taki blizko przez dwa miesiace, t.j. do samego konca zycia. Ta
przypadlos¢ stata si¢ zrodlem cierpien niewymownych, przeciw ktorym okazata
si¢ bezskuteczng wszelka pomoc sztuki lekarskiej. Cierpienia pochodzily ztad, ze
kazde utozenie glowy, nie odpowiadajace nienaturalnemu kierunkowi, jaki jej na-
dal tezec migs$ni kapturowych, kazde bierne poruszenie takowej powodowaly
wzmaganie si¢ kurczu, potaczone z bolem gwaltownym; owo za$ lukowate wygie-
cie czg$ci szyjowej kregostupa stanowilo istotng i ciggle wzmagajaca si¢ prze-
szkod¢ w przetykaniu pokarméw.

Szczegodlny ten objaw tgzca dlugotrwalego, ograniczonego do malej grupy
migéni, ktore przy badaniu nie przedstawiaty same zadnych zmian widocznych, nale-

Z. pracowni profeéora Koberta Koch’a.

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

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 45).

Wy x t a d 15

Bakteryje ran chirurgicznych. Staphylococcus aureus; staphylococcus alhus: Streptococcus pyogenes;
Streptococcus erysipelatis.

Bosenbach odréznia w chirurgicznych chorobach 7 rodzajow bakteryj:
staphylococcus pyogenes aureusg staphylococcus pyoo. albus: Streptococcus pyogeness mi-
crococcus pyogenes tenuis; 3 rodzaje bacillus saprogenes. Pierwsze 3 byly pokazy-
wane przez Koch’a. Staphylococcus albus i aureus, tak zwane z powodu grupo-
wania si¢ w wysepki do winnego grona podobne, znajdujg si¢ w ropniach rézne-
go rodzaju; staphylococns aureus takze i przy zapaleniu szpiku kostnego (osteomye-
litis). Drobnowidzowo nie mozna ich odrézni¢. Przedstawiaja si¢ one w postaci mi-



zato odnie$¢ ostatecznie do zmian wosrodkach uktadu nerwowego, zmian spowodo-
wanych przez mate i bardzo powoli rozwijajace si¢ ognisko chorobowe utworzo-
ne wewnatrz jamy czaszkowej, na oponach lub w samem moézgowiu. Domniemanie,
ze istot¢ anatomiczng tego ogniska stanowila aglomeracyja grzybkéw promieni-
stych, potwierdzil dalszy przebieg, wykazujacy uogdlnienie si¢ choroby paso-
rzytnej.

Dnia 2 LKwietnia, badajgc chorego z powodu niezmiernie silnych bolow
wzdtuz krggostupa i w konczynach dolnych, spostrzeglem nad spojeniem krzyzo-
wo-biodrowem prawem guz, wielkosci orzecha wloskiego, twardy, mato ruchomy,
niebolesny, o ktoérego istnieniu chory nie wiedzial. W trzy dni p6zniej guz ten
byt dwa razy wigkszy i zupetnie migkki, czwartego dnia pgkt i przez kilka dni
nastepnych wydzielala si¢ zen ropa ziclonawa, rzadka, zawierajaca znaczng ilos¢
charakterystycznych grudek i ziarnek zottawych. W dniu 3 Maja, powyzej tegoz
ropnia, utworzyt si¢ drugi, mniejszy, z ktorego rowniez wyptyneta ropa, zupet-
nie podobna do poprzedniej.

Od pierwszych dni Maja stan chorego przedstawiatl si¢ juz zupeinie zrozpa-
czonym. Jakkolwiek badanie nie wykazywalo zmian fizykalnych w poszczegol-
nych odnos$nych narzadach, widocznem jednak bylo. ze zboczenia w innerwacyi,
spowodowane przez zmiany zaszte w o$rodkach uktadu nerwowego, wywotlaly
cigzkie zaburzenia w sprawach oddechania, kragzenia i odzywiania. Przy stanie
zupetnie bezgorgezkowym (liczba oddechow wynosita 40, tetno 120 do 130 stabe
i drobne) wycienczenie ciata doszto prg¢dko do tych granic ostatecznych, doja-
kich doprowadza¢ zwyktly gruzlica albo rak przewodu pokarmowego. Smutnego
obrazu choroby dopelniaty wydatne ostabienie wtadz umyshu, przywidzenia, ma-
jaczenia i niewlasciwe odpowiedzi.

Na poéttora dnia przed $miercig wystapity cigzkie objawy mozgowe, a mia-
nowicie: utrata przytomnosci, przy zachowaniu pewnych odruchéw i ruchéw au-
tomatycznych; rozszerzenie zrenic niecoddziatywajacych na $wiatto; nieruchomos$é
gatek ocznych; oddech powierzchowny, nieregularny, odbywajacy si¢ stabemi ru-
chami przepony; tetno nieregularne; zapadnigcie brzucha i tegoz charakterysty-
czna posta¢ todkowata. Smieré nastgpita przy objawach porazenia oddechu.
Ogladajac zwloki wkrotce po $mierci, zauwazytem, iz nie bylo §ladu tg¢zca migsni
karkowych: glowie mozna bylo nadawac potozenie dowolne. Sekcyja nie mogla
by¢ zrobiong.

krokokow okraglych, niezbyt drobnych, lezacych w grupach, czegsto po 2 lub po 3,
czasem pojedynczo. Hodowle rozrzedzaja szybko zelatyne¢ odzywcza, macac ta-
kowa i dajac grudkowaty osad na dnie rozrzedzonego ptynu; staphylococcus albus
daje biate, aureus ztocisto zo6tte grudki. Na agar-agar rosng one zarbwno wewnatrz
jak na powierzchni, rozszerzajac si¢ od miejsca uklucia w postaci zabkéw i ko-
rzonkow na rozne strony. Kosng rowniez na kartoflu. Objawow gnicia, wywia-
zywania si¢ wonnych i gazowych produktow nie wywotluja.

Zaszczepione u zwierzat wywolujg ropnie.

Streptococcus pyogenes z wygladu bardzo jest podobnym do mikrokoka rozy
Fehleisen’a; rosnie w postaci rdézanca, nie rozrzedza zelatyny (na ktorej
bardzo powoli si¢ rozrasta). Znajdowano go osobno lub w potaczeniu z poprzedza-
jacemi przy ropnicy. Fizyjologiczne dziatanie podobne do 2 poprzedzajacyeh.

Micrococcus erysipelatis (wlasciwie streptococcus) wyrasta w ksztatcie dtugich
paciorkowatych sznurkéw, mianowicie w hodowlach z bulijonu. Zelatyny nie
rozrzedza. Fizyjologiczne objawy nieco zblizone do tych, jakie wywoluje poprze-
dzajacy. Antagonizm jego wzgledem streptococcus pyogenes zastuguje na baczng
uwage. Jezeli mianowicie na uchu krdlika zaszczepimy ostatni, to po przejsciu
objawoéw chorobowych (obrze¢k, czerwono$é, goraco), mikrokok rdézy nie wywota



Spostrzezenia naukowe nad znanemi dotad przypadkami promienicy wyka-
zujg pewne fakty kliniczne, ktére z uwagi na ich doniosto$¢ praktyczng zastuguja
przedewszystkiem na uwydatnienie:

1) Zmiany anatomiczne i zaburzenia czynnosciowe wlasciwe tej chorobie za-
leza od rozszerzania si¢ w tkankach ustroju pasorzyta, t. zw. grzybka promieni-
stego, o ktorego pochodzeniu i sposobach przedostawania do ustroju ludzkiego
nasze wiadomosci pozytywne ograniczaja si¢ na tern jedynie, ze obecno$¢ paso-
rzyta, identycznego cd do postaci, udowodniong zostata poprzednio w zwyrodnie-
niach szczeki dolnej, spostrzeganych w pewnej chorobie bydta rogatego.

2) Pasorzyt, dostawszy si¢ do ustroju ludzkiego przez posrednictwo niezna-
nych czynnikow, wywoluje w tkankach, ktore przeniknal, ogniska pierwotne,
ktore wytwarzaja si¢ powolnie, stanowiag zwykle przez dhlugi przecigg czasu je-
dyne objawy chorobowe, poczem dopiero staja si¢ punktem wyjscia dalszych spraw,
powstajacych skutkiem bezposredniego szerzenia si¢ pasorzyta na tkanki sgsie-
dnie lub przerzutéw na narzady dalsze.

3) Nauka wykazuje kilka spostrzezen promienicy, w ktorych przez zniszcze-
nie ognisk pierwotnych, dostgpnych dla interwencyi sztuki, zostata wyleczona
pomieniona choroba, konczaca si¢ w przewaznej liczbie przypadkéw $mierciag,
ktora nastepuje w kazdym przypadku uogolnienia choroby.

Zgodnie z pomienionemi faktami, w spostrzezeniach powyzszych uwyda-
tnito si¢ zupeine podobienstwo objawow patologicznych w poczatkowych okresach
choroby, odpowiadajacych wytwarzaniu si¢ pierwotnych ognisk chorobowych, tu-
dziez odrgbny obraz kliniczny kazdego z tych spostrzezen od czasu wystgpienia
zmian, spowodowanych rozszerzeniem si¢ pasorzyta na dalsze narzady.

W obu przypadkach choroba rozpoczeta si¢ bolem w twarzy i szczece
dolnej, w ktorej znajdowaly si¢ zeby spruchniate, do czego przylaczyly sig
w czasie stosunkowo krotkim, szczekoscisk, napady bolow w potowie glowy,
w szyi i ramieniu, oraz stgpienie stuchu, a dopiero po 2—3 miesigcznem trwa-
niu tych przypadlosci wystapity w okolicy kata szczeki dolnej pojedyncze guzy

juz zadnych zmian sobie wlasciwych, nie przyjmie si¢ wigc wcale. Jest to cos podo-
bnego do tego, coznamy oddawna dla ospy ludzkiej ( Variola) i krowianki ( Vaccina).

Na uwage zastuguja rowniez fakta znikania nowotwordéw zto§liwych po za-
szczepieniu mikrokokéw r6zy. Przypadki podobne empirycznie znane bytly
i dawniej.

Pomijamy niektore z bakteryj, pokazywanych tylko przy wykfadach bez bar-
dziej szczegodtowego rozpatrywania ich wlasno$ci. Pozostaja jeszcze uwagi
o dezynfekcyi, szczepieniach ochronnych i fotografii.

Wyktad 14. Cwiczenia dezynfekcyjne.

Dezynfekcyja nie jest rownoznaczng z odwanianiem. Przy wilasciwej dezyn-
fekcyi staramy si¢ zabi¢ bakteryje i ich zarodniki, dokonywamy za$ tego badz to
za pomoca czynnikow chemicznych, badz tez za pomoca goraca. Co do czynnikow
chemicznych, to wiemy, ze mocne alkalija, kwasy i niektore sole oddziatywaja za-
bdjczo na pasorzyty. Najlepszym Srodkiem jest sublimat, ktéry powstrzymuje zy-
cie bakteryj w rozcienczeniu 1:200,000, a zabija juz w rozcienczeniu 1:10,000.



niebolesne, twarde, ograniczone lub w potaczeniu z obrzmieniem rozlanem, kto-
re przy braku wlasciwych oznak zapalenia rozpadaty si¢ i tworzyly ropnie za-
wierajace badz to gesta i cuchnaca, badz rzadka i bezwonng rope¢ i w niej za-
wieszone liczne zottawe ziarenka i grudki, ktore, jak drobnowidz wykazat, byly
kolonijami grzybkow promienistych. Ropnie pomienione miescity si¢ albo po-
wierzchownie, t. j. w tkance podskornej, albo gleboko pod migsniami i przedsta-
wiaty te wlasciwos¢, ze tak wjednym jak i w drugim razie, po przecigciu goily
si¢ bardzo predko.

W spostrzezeniu pierwszem okres czasu, w ktorym zaburzenia odpowiadaty
zmianom umiejscowionym w pierwotnem ognisku choroby, byl stosunkowo krot-
szym, albowiem od pierwszego objawu choroby do czasu, kiedy po utworzeniu si¢
pierwszego ropnia na twarzy w okolicy kata szczeki dolnej, bardzo predko budo-
waly si¢ jedno po drugiem ogniska chorobowe po drugiej stronie twarzy, na glo-
wne i barku, bedac juz objawem rozszerzenia si¢ pasorzyta droga przerzutow
czyli poczatkiem uogélnienia zaburzen, uptyncto okoto 4 miesigcy; podczas gdy
w przypadku drugim, trwat okres ten stosunkowo wiele dluzej, bo okoto 16 mie-
sigcy, w ktorym to przeciggu czasu, po dwukrotnem domniemanie doszcz¢tnem
zniszczeniu ognisk chorobowych, mialy miejsce dwa dluzsze okresy pozornego
wyzdrowienia.

Od czasu jednak, gdy w obu przypadkach pomoc sztuki lekarskiej okazata
si¢ bezskuteczna i daremng walka z wrogim pasorzytem, ktorego rozszerzanie
si¢ na sasiednie i przenoszenie na dalsze narzady sprowadzilo zaburzenia prze-
wazajace nad odpornoscig i energija sit zywotnych ustroju, w kazdym z nich wy-
tworzyt si¢, na podstawie wlasciwych zmian anatomicznych, zupelnie odmienny
obraz kliniczny i w kazdym na innej drodze nastapito zejscie $miertelne.

W  przypadku pierwszym, po okresie zaburzen odpowiadajacych istnie-
niu ogniska pierwotnego, nastagpil okres wytwarzania si¢ coraz dalszych
ognisk chorobowych, ktére w postaci ropni, roéznych pod wzgledem ksztalttu
i rozmiardw, rozpostarty si¢ po glowie, karku i calej gornej potowie tulowia,

Wicksza czgs¢ innych S$rodkow (stosowanych w duzych rozcienczeniach) zabija
bakteryje, lecz nie oddziatywa na zarodniki, lub tez tylko powstrzymuje rozwo6j tych
i tamtych. W tej chwili szczegotowiej opracujemy tylko wplyw podwyzszonej
cieptoty, jako czynnika dezynfekcyjnego. W tym celu zbadamy rozwoj drobno-
ustrojow przed i po dziataniu ciepla. Uzyjemy do tego: 1) plesni, 2) drozdzy,
3) bakteryj karbunkutu, 4) ich zarodnikow, 5) ziemi ogrodowe;j.

Kazdy z wymienionych drobnoustrojow zawinigty w mate bibutowe torebki
(po 9 z kazdego rodzaju) bedzie poddany:

1) dziataniu suchego ciepta przy 100° C. w ciaggu godziny,

2) dziataniu ciepta suchego przy 140° C. w ciagu godziny,

3) dziataniu strumienia pary wodnej przy 100° C. przez f godziny.

Bakteryje karbunkutowe otrzymano z krwi myszy, przez maczanie w tako-
wej sterylizowanej jedwabnej niteczki i wysuszenie na powietrzu.

Po dokonanem ogrzewaniu w sposéb powyzszy otrzymano nast¢pujace wyniki:

1) Cieplota 100° C. sucha, zabita ple$nie, drozdze i bakteryje karbunku-
lowe. Te ostatnie zaszczepione myszom 1 rozpostarte na plytce z zelatyna nie
daly znaku zycia. Z ziemi ogrodowej i z zarodnikéw karbunkulowych wyrosty
liczne kolonije.



w ilo$ci niezliczonej, jak wykazala sekcyja, w mie¢Sniach, na okostnej trzonow
kregowych, zajely nadto pluca i opone twarda, przewodu kregowego i ostate-
cznie po pasmie cierpien niewymownych i zupelnem wycienczeniem ustroju spro-
wadzily $mieré¢ z wyczerpania jego sil zywotnych. Przebieg przypadku drugie-
go przedstawial w tymze okresie, objawy zupelnie odmienne. Jakkolwiek nalezy
zalowaé, Zze nie mozna bylo stwierdzi¢ zapomoca sekcyi, jakie zmiany anatomi-
czne zaszly w narzadach wewnetrznych, niemniej jednak na podstawie objawéw
chorobowych spostrzeganych za zycia, mamy prawo sadzi¢, ze liczba ognisk cho-
robowych nastepczych byla nieznaczna, a przyczyna wystapienia objawow, ktore
Smier¢ sprowadzily, bylo wytworzenie si¢ jednego lub wiecej ognisk choroby pa-
sorzytnej wewnatrz jamy czaszkowej, najprawdopodobniej na podstawie czaszki,
lub w mézdzku.

W osnowie spostrzezen opisanych mieszcza si¢ pojedyncze objawy patolo-
giczne, ktére zasluguja na uwydatnienie i blizsze rozpatrzenie. Mam mianowicie
na mysli: 1) owe bole charakterystyczne, przeciw ktorym dzialanie srodkéw ko-
jacych okazalo si¢ tak malo skutecznem, a ktére w obydwu przypadkach prze-
trwaly caly przebieg choroby. 2) SzczekoS$cisk towarzyszacy kazdemu z tych
przypadkéw, choé sekecyja przypadku pierwszego nie wykryla zmian istotnych
w mies$niach zwieraczach szczeki dolnej. 3) Niezwykle wycienczenie, ktérego
nie mozna bylo przypisa¢ ani niedostatecznej iloSci pozywienia, ani zmianom or-
ganicznym w narzadzie trawienia, ani goraczce wyniszczajacej, a ktérego pierw-
sze objawy wystapily w obu przypadkach réwnoczesnie z objawami uogélniania
si¢ choroby pasorzytnej i w czasie gdy chorzy spozywali ilo§¢ pokarméw dosta-
teczna do odzywiania i utrzymania ustroju. 4) Zupelny brak goraczki, pomimo,
ze w przypadku pierwszym, obok wielkiego ropnia na powierzchni klatki pier-
siowej, zawierajacego okolo pél litra ropy, istnial ropien znacznych rozmiaréw
w plucu prawem i niezliczona ilo$¢ malych ropni w gérnej polowie tulowia;
w przypadku za$ drugim wystapily objawy ciezkich zaburzen mézgowych, wska-
zujacych na istnienie ognisk ropnych w jamie czaszkowej. 5) Charakterysty-

2) Cieplota 140° C. sucha, w ciagu godziny 'stosowana,zabila wszystkie
bakteryje i zarodniki. Nie rozwinelo si¢ nic na Zelatynie, ani nie przyjelo
u myszy.

3) Podobny skutek zrobil mocny strumien pary wodnej w ciagu pol go
dziny przy cieplocie 100° C..

Wyktad 17

Szczepienie ochronne.

Oddawna znanym jest fakt. Ze przebycie pewnych chorob zakaznych chroni
na pewien czas od ponownego zarazenia si¢ takowemi. Fakt ten dlugi czas po-
zostawal znanym ze strony empirycznej, a nawet znalazl zastosowanie w szcze-
pieniu ospy ochronej. W ostatnich jednak czasach udalo si¢ znalezé podstawy
naukowe, dajace obszerne pole do dalszych w tym zakresie badan.

Wiadomo jest, ze bakteryje posocznicy myszy zabijaja takowe, nie oddzialy-
wajgc na Swinki morskie; microc. tetragenes zabija myszy i §winki, nie zabija za$
krélikéw. Posocznica myszy zaszczepiona krolikowi wywoluje u niego tylko miej-
scowe objawy zapalne; po jednokrotnem przebyciu, krolik nie jest zdolnym do po-
wtérnego przyjecia zarazka. (Pordéwn. variola i oaccina). Mowa tu o czasie nie-



czny sposob tworzenia si¢ szybkiego wigkszych i mniejszych guzow i tychze rozpa-
danie si¢ bez wszelkich miejscowych objawdow zapalenia i bolu. 6) Nareszcie
owe wydatne stegpienie sluchu, spostrzegane w obu przypadkach, polaczone
z uczuciem przykrego szumtt, wyst¢pujace w roéznych okresach choroby z roznem
nasileniem, a trwajgce przez caly przebieg takowej.

Sadzac, ze na podstawie dwu spostrzezen nie stanowigcych dostatecznego
materyjatu klinicznego 1 nie popartych wyczerpujacem badaniem anatomicznem,
wys$wiecenie istoty wyszczegoélnionych objawdw oraz zwiazku ich z rozwojem
choroby i ze zmianami spowodowanemi przez pasorzyt, stanowi zadanie, ktorego
rozwigzanie mogloby jedynie doprowadzi¢ mi¢ do postawienia hypotez watpliwej
warto$ci; tudziez z uwagi, ze wysSwiecenie istoty wielu z tych objawow przed-
stawia wigcej interesu pod wzgledem fizyjologicznym anizeli klinicznym, ograni-
czam si¢ na powyzszem zaznaczeniu takowych, a jedynie pierwszym z nich, t.j.
owym bodlom charakterystycznym poswiece kilka uwag.

Oprocz owych bolow glowy, spostrzeganych przy koncu choroby w przy-
padku drugim, a spowodowanych niewatpliwie wytwarzaniem si¢ w jamie czaszki
ognisk pasorzytnych, przerzutowych, dwojakiego rodzaju bole nalezy rozroznié
w przebiegu obu spostrzezen. I-o bdle poczatkowe, podobne do nerwobo6low samo-
istnych wystepujacych w gatazkach piatej pary nerwow i przeniesionych z tych-
ze na galazki innych pni nerwowych, a dajace si¢ objasni¢ draznieniem koncoOw
nerwu trojdzielnego przez ogniska pierwotne pasorzyta, ktory przedstawial si¢
i zagniezdzil najprzéd w tkankach i narzadach zaopatrywanych przez gatazki
tejze pary. 2-0 Bole pdzniejszych okresow choroby, rozpostarte w obu przypad-
kach wzdluz stosu kregowego, na grzbiecie tutowia a szczegélniej w konczynach
goérnych i dolnych, wystgpujace wpostaci napadow, zmiennych pod wzgledem trwa-
nia i nasilenia, ktérych przyczyne wprzypadku 1-szym wy$wiecita zupetnie sekcy-
ja, wykazujaca owe niezliczone ropnie czyli ogniska pasorzyta na przedniej po-
wierzchni kregostupa, pod okostna, poczawszy od czwartego kregu szyjowego,
przechodzace przez otwory migdzykregowe na tkanke¢ taczng otaczajaca opong

zbyt dlugim: od paru tygodni do kilku miesi¢ecy; na dluzszy czas badania nie bytly
robione.

Jakie zmiany zachodzg w tych razach, powiedzie¢ trudno; moze dalsze po-
stepy chemii co§ w tym wzgledzie wykaza. Dotychczas wiadomo tylko, ze
tkanki ustroju nabieraja pewnej odpornoSci.

Pierwszy Toussaint zauwazyl, ze krew karbunkulowa, ogrzana powyzej
45°C. przez czas krotki, traci zabdjcze wtasnos$ci. Nie udato mu si¢ jednak wtasci-
wie wyttbmaczyd swojego spostrzezenia: sagdzil on bowiem, ze taka" cieptota zabija
bakteryje. Ponowne zaszczepienie §wiezej, nieco ogrzanej krwi karbunkutowej, po
kilku dniach, tygodniach lub nawet miesigcach zrobione, nie zabija zwierzg¢cia.
Ttomaczyt on to spostrzezenie w ten sposob, ze bakteryjekarbunkutowe zostajg
zabite przez cieplote 45° C., za$ ich produkta zabezpieczajg tkanki od ponowne-
go zakazenia.

Pasteur wykryl natomiast, ze cieptota taka nie zabija bakteryj karbun-
kutowych, leczje ostabia, pozbawiajac zabdjczych wlasnoéci. Dowiddl on dalej,
ze stopien ostabienia zalezy od diuzszego lub krotszego dziatania, mniej lub wie-
cej podniesionej cieptoty i na tej zasadzie otrzymuje swoje ,vaccinsktore szcze-
pi bydtu jako zabezpieczenie od karbunkutu.

GAZ. LEK. NB. 47.



twarda, mianowicie od 1-go do 9-tego kregu grzbietowego. Ten wynik sekcyi
uwydatnil, ze przyczyna owych szeroko rozgaltezionych bolow w przypadku pierw -
szym, byly ogniska ropne na powierzchni trzonéw krggowych, oraz zaburzenia
w osrodkach nerwow wychodzacych z mlecza, spowodowane obecnoscia tychze
ognisk w przewodzie kr¢gostupa. Nie mozna watpi¢, ze i w przypadku drugim
podobna sprawa anatomiczna byta przyczyng owych bolow, ktore w ostatnich
tygodniach zycia wystapity wzdluz kregostupa i w konczynach. Bole pomienione
mialy przeto podwojne znaczenie kliniczne, wystapienie ich bowiem wskazywalo
samo przez si¢ na rozszerzenie si¢ zmian anatomicznych w gitab ustroju, a nadto
ttumaczyto bezskuteczno$§¢é wszelkich usitowan leczniczych, podjetych w obu przy-

padkach.

Jakkolwiek obecno$¢ grzybkéw promienistych w ogniskach chorobowych
stanowi staty i zasadniczy objaw kazdego przypadku promienicy, kazuistyka
przedstawia jednak wielkg réznorodno$§é obrazéw klinicznych w pojedynczych
spostrzezeniach tejze choroby. Pochodzi ona ztad, ze ogniska pierwotne i wy-
chodzace z nich dalsze zmiany anatomiczne powoduja rézne objawy i zaburzenia,
w miarg tego w jakich narzadach powstaja. Ta okoliczno$¢, utrudniajaca nie-
malo rozpoznanie istoty choroby w poszczegdlnych przypadkach, o czem przeko-
naty spostrzezenie wielokrotnie, a mianowicie tez jej rozpoznanie wczesne, ktore
znowu jest warunkiem niezb¢dnym tak rokowania dobrego jak leczenia skute-
cznego, czynila niezmiernie pozadanem rozpatrzenie i uporzadkowanie zebranego
juz materyjatu naukowego, rozrzuconego po czasopismach i utworzenie z niego
calosci, opartej na podstawach anatomo-patologicznych i klinicznych, ktéra poda-
wataby wskazoéwki, przydatne w zastosowaniu praktycznem, chronigce od zapo-
znawania nowych przypadkéw i mogace zarazem stuzyé dla uzupelnienia nauki

przy pomocy dalszych spostrzezen.

Ostabienie takie mozna doprowadzi¢ do matematycznej prawie $cistosci, sto-
sujac cieptot¢ odpowiednio miarkowana. Ogrzewajac np. przez 10 minut do
50—51° C., otrzymujemy zupelnie stabe bakteryje, ktore nie zabijaja nawet my-
szy; to samo otrzymujemy prowadzac ogrzewanie w cieplocie 42,5°— 41,5° O.
przez 3 tygodnie, lub w 49° C. przez 20 minut, w 48° O. przez godzing i t. d.;
wogble czem nizszg mamg¢ cieplotg, tern dluzej trzeba ogrzewaé, tem pewniejszy
skutek. Nie tyczy si¢ to zarodnikow, ktdre przez ogrzewanie wlasnosci swoich
nie tracg ijezeli wytworza si¢ przed terminem, moga daé silniejsza hodowlg.
Ztad pochodzi, ze Pasteur’owskie ,vaccins“ nie sa zupelnie pewne; na okoli-
czno$¢ powyzszg malo on zwraca uwagi.

Stosujac rézne cieptoty, otrzymujemy rézne stopnie ostabienia: mamy np.
1) bakteryje nie zabijajace myszy; 2) nie zabijajace krdlika dla myszy za§ zaboj-
cze; 3) zabijajace krolika nie zabdjcze dla barana; 4) zabodjcze dla barana nie szko-
dliwe dla wotu. Stopni takich, odpowiadajacych ro6znej wielko$ci zwierzetom,
Koch urzadza 5 i hoduje z mozliwg $cisto$cig, przestrzegajac wytwarzania si¢
zarodnikow.

Z doswiadczen dokonanych z takiemi bakteryjami wynika: 1) ze nie wszy-
stkie zwierzeta zachowujg si¢ z jednakowa odpornoscig (biorgc nawet pod



Takie zadanie podjal J. Israel * w monografii:

Klinische Beitrige zur Kenntniss der Aktinomycose des Menschen. Berlin.
1855 o ktorej, z uwagi na wazno$¢ tego mato jeszcze znanego przedmiotu,
podam krotkie sprawozdanie, na zakonczenie pracy niniejszej.

Na podstawie 38 przypadkow promienicy, zebranych po czesci w zakresie spo-
strzezen wlasnych, przewaznie za$ zaczerpnigtych z literatury lat ostatnich,
autor ten podzielit wszystkie znane przypadki na grupy, utworzone na podstawie
topograficznych warunkéw zawiazku i rozwoju choroby.

Do grupy pierwszej zaliczyt on postacie, ktorych cechg ogdlng stanowi to, ze
pasorzyt, przedostawszy si¢ do ustroju w jamie ust lub przetyku, wytwarza pier-
wotne ogniska chorobowe na glowie lub szyi. W drugiej potaczyt te postacie,
w ktorych pasorzyt mogt przedostaé si¢ do ustroju przez $cian¢ przewodu odde-
chowego, a ogniska pierwotne wytwarzaly si¢ w $cianach tychze przewodow lub
w samym migzszu ptuc. Do trzeciej zaliczyl przypadki, w ktorych pasorzyt
przedostat si¢ przez $cian¢ przewodu pokarmowego i wktorych ogniska pierwotne
objawity si¢ w narzadach jamy brzusznej. W grupie ostatniej, zestawit te przy-
padki, w ktorych nie mogto byé oznaczonem miejsce przedostania si¢ pasorzyta
do narzadow ustroju. W grupie I-e¢j opisat 17 przypadkéw, w ktorych ogniska
chorobowe pierwotne miescity si¢ poszczegolnie:

a) 1raz wewnatrz trzonu szczgki dolnej. W przypadku tym, zastugujacym
na uwage z tego wzgledu, iz przezen pierwszy raz stwierdzono u cztowieka ognisko
promienicy tkwigce w samej tkance kostnej szczgki, ktore bywa objawem statym
w promienicy bydta rogatego, oraz ze wsrodku ogniska znajdowal si¢ korzen zg-

J W 1878 J. I s ra &l opisal pierwsze dwa pierwsze przypadki w mowie bedacej cho-
roby, wykazujac w ogniskach ropnych szczegolny grzybek, ktoremu przypisal zwiazek Scisly z roz-
wojem sprawy zapalnej. Rzeczywistg role pasorzyta i identyczno$é z grzybkiem promienistym, wy-
krytym poprzednio przez B o011 ing er'a w chorobie bydla rogatego, nazwanym ahtinomyces, wyka-
zal w rok pézniej P on fic k, ktory pierwszy uzyl nazwy: ,Aktinomycose des Menschen*.

uwage cigzar ciata); 2) ze szczepienie ochronne nie dla wszystkich zwierzat ma
znaczenie. Jezeli np. u myszy zaszczepimy najstabszy stopien karbunkutu, to
nie chroni on od zabdjczych wilasnoéci nastepnego stopnia. Wigksze zwierzeta
i cztowiek zachowuja si¢ wzgledem karbunkutu nieraz bardzo odpornie, tak, ze
nawet znaczne ilosci silnych bakteryj nie sprowadzaja $mierci.

Dotychczas tedy szczepienia ochronne nicido$¢ majg pewnych podstaw, azeby
ze wszystkiemi bakteryjami mogly by¢ stosowane. Najmniej mozebnemi sg one
dla bakteryj cholery. Z tem wszystkiem ostabienie bakteryj nie dowodzi zmien-
nosci gatunku, jak sadzit Ndgeli. Bakteryje karbunkutowe wywotuja zawsze
tylko karbunkul, tyfusowe—tyfus, gruzlicze—gruzlicg it. d.; nigdy jedne nie moga
zastapi¢ drugich. Jezeli poszukamy analogii u wyzszych roélin, to znajdziemy cos"
podobnego u migdata (amygdalus communis). Widzimy tu 2 odmiany morfologi-
cznie zupelnie podobne, fizyjologicznie rézne. Jedna daje migdaly stodkie, druga
gorzkie; pierwsza nie przechodzi w druga, pomimo wszelkich wysitkow ogrodni-
czych; c6z mowi¢ o przejSciu np. migdata w kasztan?

Na zakonczenie kilka slow o utrwalaniu drobnoustrojéw za pomoca foto-
grafii. Dawniej uzywano w tym celu matych ciemni optycznych, ktore zaktadano



ba spruchnialego, po czeSciowem wypilowaniu $ciany przedniej szczeki i wyskro-
baniu ogniska choroby nastapilo wyleczenie.

b) 8 razy w okolicy krawedzi szcz¢ki dolnej i w okolicy podszcz¢kowej. W e
wszystkich przypadkach odnos$nych, w poblizu zebéw spruchnialych tworzyly sie
guzy roznej objetosci, z ktorych nastepnie budowaly si¢ ropnie zawierajace grzy-
bki promieniste. Przebieg i zejScia tych przypadkow nie sa dokladnie podane.

¢) 2 razy na szyi. W jednym przypadku utworzyl si¢ przy krawedzi szcze-
ki dolnej, w poblizu z¢b6ow spruchnialych, maly guz, ktéry nastepnie przesungl
si¢ na szyje i tu przeistoczyl si¢ w ropien znacznych rozmiaréw; w przypadku
drugim, po kilkudniowem bolesnem zapaleniu prawej polowy przelyku, utworzyl
si¢ pod dolna szczeka po tejze stronie guz wielkosci jaja golebiego, ktéry na-
stepnie przesunal si¢ na szyje, gdzie zen utworzyl si¢ ropien zawierajacy grzybki
promieniste. W obydwdch razach, droga przesuwania si¢ guzéow uwydatniala
si¢ przez stwardnienie wyczuwalne pod skoéra.

d) 1raz na szczece gérnej w poblizu ze¢ba spruchnialego gérnego i przetoki
szczekowej.

e) 5 razy na twarzy, w postaci wielokrotnych guzéw i ropni réznej obje-
tosci z przetokami. G-uzy i ropnie tworzyly si¢ albo na policzku albo w okolicy
kata szczeki dolnej. Jeden przypadek zakonczyl si¢ §miercia z wycienczenia,
w trzech za$§ mialo nastapi¢ wyzdrowienie.

Z oceny objawoéw i przebiegu 17 wymienionych spostrzezen, dochodzi au-
tor do wniosku, ze w przypadkach promienicy, w ktérych ogniska pierwotne wy-
twarzaja si¢ na glowie i szyi, brame, przez ktéra pasorzyt przedostaje si¢ do
ustroju, zdaja si¢ tworzy¢é trzy rodzaje zaburzen w jamie ust i przelyku, a miano-
wicie: zeby spruchniale, uszkodzenia i przetoki szczekowe, wreszcie zapalenie
przelyku i migdalkow.

W grupie li-ej opisal autor 9 przypadkéw, w ktérych ogniska choroby pier-
wotne mieScily si¢ w narzadzie oddechowym, a mianowicie:

wprost na rur¢ drobnowidzu, po uprzedniem jej ustawieniu. Obrazy w ten sposéb
otrzymane s3 zbyt malo dokladne, azeby mogly rysunek zastapi¢. Dla tego tez
Koch urzadza fotografije inaczej.

Preparat zabarwiony wezuwina (tylko ten barwnik nadaje si¢ do fotografii)
umieszcza on w zwykly sposob pod rura, ktéra przechyla pod katem prostym do
zwyklego stanu (poziomo do powierzchni stolu, jak lunete np.) kierujac otwor
objektywu w Kkierunku promieni slonecznych, dla skupienia ktérych na fotogra-
fowanem polu umieszcza pod rura system Seiberfa Nr. 7. Okular zdejmuje,
na rure za§ zaklada torbe dajaca si¢ dowolnie wydluzaé. Koniec torby za-
mknietym jest przez ramki, w ktére wklada si¢ spreparowana fotograficzna klisza.
Zdjecie odbywa sie¢ sposobami zwykle uzywanemi w fotografii, jak rowniez otrzy-
manie pozytywy i przeniesienie na papier. Przed rura, na drodze promieni slo-
necznych umieszcza si¢ heliostat, ktory polaczony z zegarem odbija promienie
sloneczne w Kkierunku rury, stosujac si¢ do zmiany polozenia slonca; ustawianie
bowiem przyrzadéw pochlania tyle czasu, Ze promienie sloneczne mogg si¢ zupel-
nie z przed preparatu usuna¢.

Odo Bujwid.



a) 1raz w blonie §luzowej oskrzeli (bronchitis actinomycotica). W przypad-
ku tym, pomimo ze choroba trwata juz 7 lat, odzywianie bylo dobrem i nie bylo
zadnych zmian migzszowych w plucach; cierpienie objawiato si¢ jedynie jako
przewlekty niezyt oskrzeli, potaczony z kaszlem i plwocina cuchnaca, Niezyt
ten roznit si¢ tem od zwyklej bronchitis putrida, ze plwocina byla gesta, wydzie-
lang w bardzo malej ilos$ci i po staniu dzielita si¢ nie na 3, ale na 2 warstwy,
z ktorych nizsza, zielonawa zawierata liczne okazy grzybkéw promienistych.

b) 8 razy w tkance ptuc, zkad zmiany rozszerzyly si¢ na optucna i klatke
piersiowa. W jednym przypadku (spostrz. Isr ael’a), 20-letni mlodzieniec, przez
kilka miesi¢ecy doznawat bolow w dolnej cz¢sci klatki piersiowej, poczem wystapity
objawy zapalenia lewej optucnej z goraczka i wysickiem; przy badaniu pierwszego
dnia choroby stwierdzono zapadnigcie lewej polowy klatki piersiowej (retrecissement
de la poitrine), ktore autor przypisuje istnieniu ognisk promienicy w plucach przed
wystgpieniem zapalenia optucnej. Po kilku dniach gorgczka ustapita, chory
powrocit do zwyklego zajgcia; po trzech tygodniach powrdt goraczki, pomimo
ktorej wysigk widocznie si¢ zmniejszyl; w tym czasie przy kaszlu poczal chory
wypluwaé kawalki §luzoropne, zawierajace liczne okazy grzybkéw promienistych.
Po 10 tygodniach utworzyt si¢ po tej samej stronie na linii pachowej, miedzy
7 i 10 zebrem guz, ktory wkrotce rozmigkt i po peknigciu wydzielat rope cuchng-
ca, zawierajaca grzybki promieniste. Pomimo odpowiednich naci¢é, obrzek roz-
szerzyt si¢ na tylna §cian¢ klatki, gdzie potworzyty si¢ otwory wydzielajace rope
cuchnacg i grzybki pronieniste. Przylaczylo si¢ zapalenie osierdzia. Ostatecznie
nadmiar ropienia i goraczka sprowadzily $mieré¢ po 5 miesigcach choroby. Se-
kcyia nie mogla by¢ zrobiong.

W 2-gim przypadku (spostrzezenie Thiersch’a i Bahrdt’a), u m¢zczyzny
40-letniego, w lecie 1882,14-dniowa gorgczka, po ktorej objawy przewlektego niezy-
tu oskrzeli, w Listopadzie zgg¢szczenie miazszu pluc, po stronie lewej, w przestrzeni
miedzyzebrowej 2-giej, uznane przez prof. Jirgensen ’ajako przyrody wloknistej
(cirrhosis), czgste napady goraczki; wLipcu 1883 jednodniowa goraczkaz krwioplu-
ciem, poczem zaraz na $ciance klatki piersiowej utworzyt si¢ guz, ptaski, twardy,
nieprzesuwalny, bolesny przy ucisku, zajmujgcy przestrzenie migdzyzebrowe
2-3 1 3-3, ktory po 14 dniach rozmi¢kt i przepgkl; w ropie znaleziono grzybki
promieniste, wykazane i w plwocinie. W dalszym przebiegu choroby, ciggla go-
ragczka, wycieniczenie i $mieré¢. Sekcyja wykazata obszerne ogniska promienicy
w $cianie klatki piersiowej i w plucu, zlewajace si¢ z soba; szczyt i dolna czgéé
ptuca wolne, inne narzady ustroju bez zmian wydatnych.

W trzecim przypadku (spostrz. Weigert a), u megzczyzny 17-sto-letniego,
choroba rozpoczeta si¢ w Lutym bez goraczki, napadami bolow dolegliwych
w okolicy zebra czwartego po stronie prawej; po 4 tygodniach bol stal si¢ cia-
glym, a w miejscu przyczepienia si¢ prawego mig¢s$nia brzucha skosnego zewnetrz-
nego, utworzylto si¢ obrzmienie, ktére nastgpnie rozszerzyto si¢ ku tytowi i ro-
zmigklo. Po przecigciu i resekcyi czesci obnazonej 10-go zebra, ciggly odplyw
ropy cuchngcej. W Lipcu utworzylo si¢ po tej samej stronie obrzmienie ciasto-
wate na przestrzeni od 4-go do 8-go zebra, na granicy chrzgstek i kosci zebro-
wych. W tymze czasie stwierdzono powyzej grzebienia topatki rz¢rzenia i ste-



pienie odglosu wypukowego, a ponizej tegoz tepo$¢ absolutnag. W dalszym
przebiegu ciagla goraczka, poty, wycienczenie i $§mieré. Sekeyja wykazala: po
prawej stronie klatki piersiowej jame ropng przecieta, laczaca sie przez otwor
w przestrzeni miedzyzebrowej 6-tej z jama ropna istniejaca pod oplucng na prze-
strzeni od 3-go do 7-go Zebra; rozlegle zrosty oplucnej z klatka piersiowa i prze-
pona, w zrostach pelno ognisk ropnych, ktéore lacza sie z grubym naciekiem,
istniejacym w czeSci tylnej calego dolnego platu pluca prawego.

W nacieku plucnym, pod oplucna, w miejscach wolnych od zrostow, tudziez
w przeponie, miejscami przyroslej do watroby, ogniska ropne. W tychze znaleziono
wszedzie grzybki promieniste. (D. n.)

Z KLINIKI DYJAGNOSTYCZNEJ PROFESORA BARANOWSKIEGO.

II. PRZYCZYNEK DO NAUKI 0 NERWICACH SERCA.

Podal

WIa<dy s Iaw Briiuec¢ r.

ordynator tejie kliniki.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 46).

W 1878 roku Riihle ) pierwszy podal szczegélowy bardzo opis pierwotne-
go przewleklego zapalenia mie$nia sercowego, przyczem wypowiedzial zdanie, Ze
rozpoznanie tego cierpienia wcale nie jest tak niemozliwem, jak to dotychczas
sgqdzono, gléwnym za$§ patognomonicznym objawem jest stala nieregularno$¢ i nie-
rownos¢ tetna {Unregelmiissigkeit et Ungleichmiissigkeit), dla ktérego zZadnego typu
odnalez¢ nie mozna i ktére sa naturalnem nastepstwem nieprawidlosci co do sily
i wzajemnego nastepowania po sobie uderzen serca. Jednoczesna obecno$¢
réznych objawow zastoinowych i powi¢kszenie tgpoSci serca przy braku szmerow,
czyni rozpoznanie, zdaniem Riihle’go, zupelnie pewnem. PézZniejsze spostrze-
zenia podaly w watpliwo$¢ patognomoniczno$é, a nawet bezwarunkowa obecnos$é
w zapaleniu mig$nia sercowego objawu, podanego przez R ii h 1e’go.

W 1881 r. Rigal i Juhel-Rénay?2) opisali dwa przypadki twardzielo-
watego zapalenia mig$nia sercowego, badaniem poSmiertnem stwierdzone, w kté-
rych cierpienie to rozwinelo si¢ zupelnie samoistnie i pierwotnie i gdzie za Zycia
byly objawy, wskazujace na oslabienie czynnoS$ci serca, tetno za$ az do samej
prawie Smierci bylo najzupelniej prawidlowem; w jednym za$ tylko z tych przy-
padkow wystapila na krotko przed Smiercia nieregularnosé tetna i to przemija-
jaca; Ebstein 3 przytacza caly szereg przypadkéow, badaniem posmiertnem

) H. Rihle Zur Diagnose dev Myocardits. D. Arch. f. klin. Med. Tom 22.1878.

2 RigaleiJuhel-R§nay. Dela myocardite scloreusehypertrophique. Arch. gener.
de msdocine. Aout. 1881.

3) Wilhelm Ebstein. Uber die Beziechungen dev Sehwielenbildung im Herzen zu den
Storungen seiner rhythmischen Thitigkeit. Zeitsch. f. kl. Med. Tom 6.1883.



stwierdzonych, w ktdérych, pomimo obecnosci obfitych nawet ognisk zapalnych
w migéniu sercowym, objawu podanego przez Riihle’go nie bylo wcale i ze spo-
strzezen swoich wyprowadza wniosek, Ze zapalenie mig$nia sercowego, dopdki
przerostem serca jest rownowazone, zadnemi zaburzeniami w dzialalno$ci serca
si¢ nie zdradza i ze brak ciaglej nieprawidtowosci uderzen sercowych i tetna,
a z drugiej strony obecno$¢ prawidlowej rytmicznej dzialalno$ci serca nie wy-
klucza wcale moznosci istnienia ognisk zapalnych w migsniu sercowym. By¢ mo-
ze, moéwi Ebstein, Ze umiejscowienie sprawy zapalnej wplywa na brak lub obe-
cno$¢ prawidlowej czynnos$ci serca, gdyz wystepujaca bezwarunkowo w niekto-
rych razach zapalenia mig§nia sercowego niemiarowo$¢, nie moze by¢ zalezng od
wywolanego zapaleniem zaniku migéni, ktory tylko objawy ostabienia czynnosci
serca powodowa¢ moze, lecz od tego czynnika, ktéry zaburzenia w czynnoSci serca
i bez zmian anatomicznych w mig$niu sercowym powoduje, mianowicie od nieda-
jacych si¢ wykaza¢ zmian w uktadzie nerwowym serca, zaleznych od tejze spra-
wy zapalnej w mig$niu sercowym.

Nasz przypadek, w ktorym chwilami mieliSmy do czynienia z prawidtowa
czynno$cig serca, a chwilami z nieprawidlowg, wystepujaca to w postaci, dajacej
si¢ podprowadzi¢ pod pewien typ niemiarowosci, to w postafci w najwyzszym
stopniu atypowej niemiarowos$ci, tez przeczy spostrzezeniom R iihle ’go.

W naszym przypadku przewaznie wystgpowalo tetno dwudzielne, ktore we-
dtug Riihle’go tylko w poczatkach zapalenia migénia sercowego wystgpowaé
moze J¥.

Z chwilg odrzucenia objawu, ktory Riihle za patognomoniczny poczyty-
wal, rozpoznanie pierwotnego samoistnego zapalenia mig$nia sercowego stato
si¢ znowu niezmiernie trudnem, zwlaszcza, ze inne objawy tez nic charakterysty-
cznego nie przedstawiajg, a anamnestyczne i etyjologiczne dane nie wiele poma-
gaja rozpoznaniu. Jedni (Rithle, Eichhorst) w cierpieniach go§¢cowych, zwla-
szcza w gosccu migsniowym, widzg najczestszg przyczyne, lecz cierpienia te mogg
powodowaé rézne sprawy chorobowe serca, ktore i bez udzialu mi¢$nia sercowego
wywota¢ moga objawy ostabienia czynnosci serca, a nawet niemiarowos$¢ (K 6§
ter, Eriedreich wVirchow ’a Speciel. Patol. i Terap. Bauer’a u Ziem ssen ’a).
Naduzycie trunkéw, ktére wedlug przypuszczenia Rigal’a i Juhel-Ronaya?2)
jest w stanie wywota¢ sprawe zapalng w migsniu sercowym, podobnie jak to
czynig w watrobie, nie zostato jeszcze dostatecznie dowiedzionem i wymaga dal-
szych w tym kierunku badan.

Co si¢ za$ tyczy naduzycia tytoniu, ktére miato tez miejsce w jednym przy-
padku, podanym przez wspomnianych autorow, to szkodliwosci tej nie mozna po-

0 Pulsus bigeminus cechuje si¢ tein, ze po dwu oddzielonych, prawie niedajaeym si¢ zauwa-
zy¢ przestankiem, skurczach serca, nastgpuje dosy¢ dtuga pauza, ktora oddziela te skurcze od dwu
nastgpujacych. Wedltug Tr a ub e’g o tetno to grozna jest przepowiednia, przyczyng¢ powstawania
jego upatrywal on w porazeniu rdzeniowych hamujacych os$rodkéw serca i w pobudzeniu hamuja-
cych sercowych osrodkow. Pozniejsze spostrzezenia R i e g e 'a dowiodly, ze tg¢tno to nie ma za-
dnego specyjalnego znaczenia i w réznych stanach chorobowych zjawia¢ si¢ moze.

2 L.c



czytywaé za przyczyn¢ zapalenia migs$nia sercowego, gdyz zdaniem wigkszoS$ci
autorow (Ssée, Traube, Bosentka l)nikotyna dziata na uktad nerwowy i po-
woduje czesto, jak to wykazat D ecaisne I),nieprawidlowa czynnos$¢ serca nie-
zalezng od jakichkolwiek zmian organicznych, tak zwang przez niego ,nicotisme
du coeur®, potwierdzong przez July iBertillon’a 2), a pdzniej i przez P eter ’a.

Wracajac do naszego przypadku, w ktéorym nie bylo objawow, wskazuja-
cych na organiczne cierpienie tak waznego jak serce narzadu, sadzitem, jak to
juz wyzej wspomnialem, ze mieliSmy do czynienia z czynno$ciowem zaburzeniem
serca, z nerwica serca, ktéora rozwingta si¢ pod wplywem nadmiernego uzycia
trunkow, tytoniu i naduzy¢ pilciowych, szkodliwosci ujemnie wptywajacych i po-
budzajacych uktad nerwowy ibgdacych w stanie wywolaé przerézne zaburzenia
czynnos$ciowe. PoSmiertne ogledziny zwtok, jakkolwiek wykazaly obecno$é ognisk
zapalnych w mig¢éniu sercowym, to jednakze nie w tym stopniu, w ktéorym dzia-
lanie serca statoby si¢ niemozebnem, na co i brak objawoéw zastoinowych, du-
sznosci 1 zupelnie dobry stan zdrowia w przestankach za zycia wskazywal.

Wyniki zatem pos$miertnych ogledzin, objawy przyzyciowe i wywiady nie
wykluczaja wecale, zdaniem mojem, jednoczesnego istnienia nerwicy sercowej, wa-
runkowanej przez jakie$ niezbadane dotychczas i nie dajace si¢ wykaza¢ zmiany
w uktadzie nerwowym, czy to w nerwie blednym lub sympatycznym, czy to w zwo-
jach nerwowych serca.

Nie odnoszg si¢ tutaj przypadki, opisywane przez Peliracus’a 3), Bie-
gel’a4), Mesner’a 5, Ziemssen’a ¢ Guttmann’a 7) i innych, zdradzajace si¢
za zycia zaburzeniami w dziatalnos$ci serca, w ktorych badanie posmiertne wyka-
zato obecnos$¢ guza, powigkszonego gruczotu, lub tetniaka, uciskajacego na nerw
bledny, lecz przypadki w rodzaju tych, ktoére opisat Langer®, Huppert9
a zwlaszcza Wint ernitz 10).

W przypadkach Winternitz’a, chorzy uskarzali si¢ na wystgpujace na-
padami bicie serca, duszno$¢, boél w okolicy serca, omdlenia, szum w uszach,
bole w brzuchu, odbijania. Podczas napadu t¢pos¢ serca zwigkszata si¢; szme-
row w sercu stychaé¢ nie bylo. Tetno w chwili napadu nieregularne, czgste,
w przestankach prawidlowe. Objawow zastoinowych nie bylo. Poty lub odbijania
konczyly napad, wzruszenia moralne wywolywaly go. Przyczyne cierpienia
Winternitz wjednym przypadku upatrywat w cierpieniu narzaddéw trawienia,
w drugim w wzruszeniach moralnych, w trzecim w naduzyciu tytoniu i wybrykach

¥ Decaisne Academie des Sciences 1864 cyt. u L e t u 11 e’a.

2) Union Msdicale. 1866.

3 Peliraeus. Diss.inaug. Wiirzburg. 1880. Zkliniki Gerhard ta.
49 Riegel. Beri. klin. Woehenschr. 1875. Nr. 31.

Mesner. Prager. Vierteljahrsch. 1879.

Ziemss en Deut. Arch. f. klin. Med. T. 4.

Guttman. Arch,Virchow'a. T.59.

Langer. Wiener. Med. Wochen. 1881. Nr. 30—31.

Huppert. Beri. klin. Wochen. 1874.

1) Winternitz. Beri. klin. Wochen. 1883. Nr. 7 i 8.
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plciowych, ktore to szkodliwosci posrednio lub bezposrednio wptyw swoj na nerw
btedny i uktad nerwowy serca wywieraly.

U naszego chorego mieliSmy zupelnie podobne objawy; gtéwna réznica po-
legata na tem, ze wnaszym przypadku w przestankach t¢tno po wigkszej czesci
byto nieprawidlowe, typu wielo i dwudzielnego. Do$wiadczalne jednakze prace
wykazaly, ze podobnego rodzaju nieprawidlowosci w rytmie przy cierpieniach
p: .1in nerwowego serca wystepowa¢ moga. (W internitz). Chory nami¢tnie
ouuciwtti trunkom, paleniu i onanizmowi, procz tego od dziecinstwa bardzo
b} T wrazliwym, co tembardziej dozwalalo nam przyjaé i okresli¢ jego cierpienie
jako nerwicg.

Osmielam si¢ zatem przypuszczaé, ze, procz wykazanej badaniem pos$mier-
tnem sprawy zapalnej w mig$niu sercowym, mieliSmy do czynienia z zupelnie
niezaleznem od tej sprawy zaburzeniem czynno$ciowem serca, z nerwicag serca,
ktora, jak to sadzi¢ mozna ze szczegotowego badania i wywiadow, bylta sprawg
pierwotna, zapalenie za§ migsnia sercowego pdzniej dopiero wystapito, bylo spra-
wa wtorng, zalezng od zaburzen wukltadzie nerwowym serca, wywotanych wspo-
mnianemi wyzej szkodliwos$ciami.

Dla dowiedzenia zaleznoS$ci zapalenia mig¢$nia sercowego od nerwicy w zna-
czeniu, ze ta ostatnia wywota¢ moze zapalny rozrost tkanki tacznej, pod wzgle-
dem klinicznym zadnych jeszcze nie mamy danych. Istnieje jednak szereg prac
doswiadczalnych wyraznie wskazujacych na t¢ mozebnos¢. Rozanow, w niedo-
stepnej dla mnie pracy, pierwszy podobno zwrocit uwage na troficzny wplyw
nerwu blgdnego na serce. Nastgpnie Eichhorst ') szeregiem doswiadczen na
psach i ptakach doszedt do wniosku, ze w nerwie btednym przebiegaja widkna
troficzne, przeznaczone wylacznie dla serca i regulujace odzywianie mig¢$nia ser-
cowego. Porazenie ich prowadzi za sobg zwyrodnienie tluszczowe lub twardzie-
lowate migsnia. Sol t mann 2) doszedl do podobnych zupeinie wnioskow.
K n o013 w doswiadczeniach swoich nad golgbiami otrzymal zmiany, cechujace
zapalenie migénia sercowego, ktore si¢ rozwingly wskutek zaburzen czynnoscio-
wych po przecigciu nerwoéw biednych.

W asilieff 4 wreszcie zauwazyl zmiany w migéniu sercowym, wystepu-
jace nastgpczo po zapaleniu lub po przecigciu nerwu blednego i twierdzi, ze ser-
ce, pozbawione regulujacego narzadu, znajduje si¢ w ztych warunkach, mgczy sig,
co przy dluzszem trwaniu moze powodowa¢ zmiany w utkaniu. Nie przesadza-
jac, czy wszystkie zmiany w mig$niu sercowym w ten sposéb powstaja, sadzi Ol
Ze nerw bledny ma bezposredni udziat (Eingreifen) w odzywianiu serca (Erniih-
rungvorgiinge). W szystkie te prace, jakkolwiek nie dozwalaja z powodu ich nie-
liczno$ci i brakéw wyprowadzac¢ pewnych i stanowczych wnioskdw, upowazniajg
nas jednak z pewnem dosy¢ nawet znacznem prawdopodobienstwem do przyjmo-

D Eichhorst. Die trophischen Beziehungen des n. vagi zum Hertzmuskel. Berlin. 1877.

2) Sollma n. Diss. Breslau 1879.

3) Kno 1. Ueber Myocanlitis und die iibrigen Folgen dev Vagussection bei Tauben.

4 W asilieff. Beitrage zur Frage iiber die trophischen Beziehungen des Nervus Vagus
zum Hertzmuskel. Zeitseh. f. klin. Mediciu. 1881. T. 3.



wania wptywu nerwu blednego na odzywianie serca. By¢ moze, Zze i nasz przy-
padek, dzigki odnalezionym przy sekcyi zmianom w mig¢éniu sercowym, stuzy¢ be-
dzie jako przyczynek do rozjasnienia tej kwestyi.

Procz tego czynno$ciowe zaburzenia i1 inng jeszcze droga zmiany w mig-
$nia sercowym spowodowaé moga, mianowicie wystgpujace przy nich czeste na-
pady bicia serca warunkujg cze¢ste skurcze, eo ipso krotsze rozkurcze serca. Wia-
domo za$, ze krew naplywa do serca przez naczynia wiencowe w chwili rozkur-
czu, w chwili skurczu za$ tetnice te sg zamknigte. Im krociej przeto trwa roz-
kurcz, tem odzywianie mig$nia bgedzie mniej dostatecznem i zupelnem, wystepuje
niedokrwisto$§¢ niektorych czeéci migénia, fakt analogiczny ze zwegzeniem organi-
cznem tetnic wiencowych, co nie maly wplyw na odzywianie wlokien migsnych
wywrze¢ musi i moze si¢ sta¢ przyczyng takiego upadku odzywiania, ktory do
sttuszczenia i zgorzeli niektéorych oddziatdow widkien migsnych doprowadzi¢ jest
w stanie, ktore to miejsca nastgpnie tkanka bliznowatg wypetnione zostaja. Pow sta-
13 podczas gwaltownego bardzo napadu, niedokrwistos$cig sercawyttomaczy¢ sobie
mozemy nagta Smier¢ chorego, ktdra,jak to juz wykazalt w swoich doswiadczeniach
na psach Cohnheim?®), zalezy w tych razach prawdopodobnie od porazaja-
cego wplywu bezkrwisto$ci na zwoje nerwowe serca

DZIAL SPRAWOZDA W CZY-

53. Dr. Langgaard. 0 $rodkach zast¢pujacych naparstnice.

Posrod srodkow lekarskich, stale przez nas uzywanych, malo posiadamy
takich, ktore, na rowni z napastnica, obok nieocenionych wtasnosci leczniczych,
posiadaty by tak nieprzyjemne jak ona dzialanie uboczne i tak tatwo spowodo-
wywaly objawy otrucia. Starano si¢ temu zapobiedz, poszukujac w roslinie
ciata, ktore, majac staty sktad i dziatanie, nie wywierato-by wplywow ujemnych;
wszelako nadzieje byly ptonne. Przekonano si¢, Ze naparstnica dzialanie swe
zawdzigcza nie pojedynczemu ciatu lecz catemu ich szeregowi. Znaleziono bo-
wiem w niej dygitalineg, dygitaleinge i dygitoksyne¢ Liscie obok tego
zawieraja jeszcze dygitaning, dygitalsezyne 1 toksyseryne¢. Procz
tego udowodniono, ze handlowa dygitalina nie jest prostem cialem i nie zawsze
jednakiego sktadu. Dygitalina niemiecka (bezksztaltna) tatwo rozpuszcza si¢
w wodzie, dziala najslabiej i sklada si¢ glownie z dygitaleiny. Przetwory cig¢zkie
znane s3 pod nazwga dygitaliny Homolle Quevenne’a ikrystalicznej dygita-
liny Nativelle’a (najmocniejsza). Pierwsza sktada si¢ glownie z dygileliny,
druga z dygitoksyny. Poniewaz wszystkie te przetwory nie sg czyste, a otrzy-
manie czystego preparatu (Schmiedeberg) jest trudnem i kosztawnem,
musimy przeto szukac innych $rodkow, ktore posiadajgc tenze wplyw na serce co
i naparstnica, nie posiadatybyjej niepozadanego dziatania ubocznego (gtéwnie ku-
mulacyjnego).

W panstwie rodlinnem nie brak tego rodzaju ciatl.

M Ueber die Folgender Kranzarterienverschliessung fiir das Herzz. Cohnheiin und

Schulles s -Re ehb er g. Vir. Areh. T. 85. 1881. Cohnheim. Odczyt z patologii ogélnej,
tlémaczenie polskie.



Najwazniejsze znich s3: scyllaina (ze Scilla maritima), oleandryna
ineriina (z Nerium oleander) apocynina (z Apocynum cannabinum), he-
leborein a(z Helleborus viridis), adonidyna (z Adonis) i konwalama-
ryna (z Convallaria majalis). Z cialtych Schmiedeberg ijego uczniowie
wyroznili szczegdlniej heleboreing, wszelako Leyden podczas swych,
nielicznych co prawda, prob nie widziat jej wptywu ani na ci$nienie krwi ani tez
na czegstos¢ uderzen serca.

Z nowszych $rodkéw zastuguje na uwage konwalija {Convallaria majalis),
oddawna bgdaca w uzyciu ludu rossyjskiego (przy obrzgkach).

Juz w 1858 r. W a 1z otrzymat z niej dwa glykosydy: konwalama-
ryne 1 konwalaryne, wszelako dopiero Marmé w 1867 r. zajal si¢
zbadaniem ich dziatania fizyjologicznego i przekonat si¢, ze konwalamaryna,
zadana w maltych dawkach zwierzgtom cieptokrwistym, zwalnia t¢tno. Przy
wigkszych dawkach, ilo§¢ tetna powigksza si¢, staje si¢ ono malem, nie regular-
nem i wreszcie zwierze zdycha z powodu porazenia serca.

Odnosnie do ci$nienia krwi, Marmo¢ odroznia dwa okresy: w pierwszym
tetno bywa mniej czgste, ci$nienie nie zmienione a w kazdym razie nie mniejsze,
w drugim przy rownoczesnem przyspieszeniu t¢tna cisnienie arteryjalne wzmaga
si¢ wielce. Zwigkszenia si¢ iloSci wydzielanego moczu M arm e’ nie widzial.
Wszakze praca jego nie zwrdcita na si¢ uwagi lekarzy, dopoki w 1880 r. T r o-
ic kij i Bogojawlenskij nie podjeli pracy na nowo. Przekonali sig
oni, ze dziatanie konwalii podzwhc nalezy na 2 okresy; wplerwszym tetno staJe
si¢ mniej czgstem, lecz zato ci$nienie krwi si¢ zwigksza, w drugim za$ przy zwig-
kszonem cisnieniu ilo§¢ tetna wzmaga si¢. Proby robione na 6 chorych na serce,
zachgcaly do dalszych poszukiwan, czgstos¢ bowiem tetna zmniejszala sig, stawalo
si¢ ono pelniejszem i wigcej prawidlowem, ilo§¢ wydzielanego moczu zwickszata
sie, obrzeki znikaly.

Innego zdania byt Leyden, ktory jeszcze w tymze roku badat $rodek na
swej klinice i uznat go za zupetlnie bezskuteczny. Wszelako znéow w r. 1882
Gr. S$Se przyznal konwalii wybitne wtasnosci jadu sercowego. S$§e podawat
wyciag z konwalii pewnej liczbie chorych na serce i przekonal sig¢, Ze jest ona
waznym S$rodkiem sercowym. Dawka wyciggu 1,00 -1,5 pro die zmniejsza czg-
sto$¢ tetna, czyni tetno wigcej prawidlowem. zwigksza sprawnos¢ serca i ci$nie-
nie krwi i, co najwazniejsze, powigksza ilo§¢ wydzielanego moczu. Zaleca onja
przy .l) biciu serca zaleznem od wyczerpania nerwu blednego, 2) przy prostej
arytmii wobec rownoczesnej wady serca lub bez niej, 3) zwezeniu otworu przed-
sionko-komoérkowego lewego, szczegdlniej przy braku kompensaty ze strony lewe-
go przedsionka i prawej komorki, 4) niedomykalno$ci zastonek tegoz otworu
z zastoinami w ptucach i dusznoscw;, 5) niedomykalno$ci zastawek aorty, 6) przy
rozszerzeniu serca bez lub z rownoczesnym przerostem takowego i zwyrodnieniem
tluszczowem migsnia sercowego, 7) wreszcie przy wszelakich chorobach serca,
poiqczonych z obrzgkami.  Dzialania kumulacyjnego lub tez wplywu na Zoh}dek
i kiszki S$ée nie widziat i z tego powodu stawia nawet konwalu@ wyzej ponad
naparstnicg. Nie baczac wszelako na ten entuzyjazm S e e’go, nie wszyscy bada-
cze byli w stanie potwierdzi¢ jego wyniki. Zgada si¢ z nim Maraglian o,
rownoczesnie dodajac, ze pod wplywem konwalii ci$nienie t¢tnicze conajmniej
nigdy nie opada, czg¢sto za$ wznosi si¢, ilo§¢ tetna i oddechdw zmniejsza sig,
ilo§¢ moczu powigksza si¢, a sama kunwalamaryna nie wywiera zadnego ubo-
cznego dziatania.

W 13 przypadkach chor6b serca widziat on wplyw dodatni tego leku, ktory
wszelako okazal si¢ bez wplywu w wielu przypadkach wysigkowego zapalenla
optucnej. Dodatnie tez wymkl otrzymywali Taylor, Coze i Simon.
Wreszcie Smith’owi udalo si¢ przy pomocy konwalii poprawi¢ stan t¢tna u cho-
rego na tyfus bruszny; tetno stalo si¢ mniej cz¢stem, a przytem przybrato na sile.



Przeciwnie Her shel opisal w , Lancecie” przypadek, w ktorym ile
razy podano choremu nastdj z konwalii, zawsze t¢tno niklo prawie i wystepowa-
ly nader grozne objawy, do§é dtugo bo 2 godzin prawie trwajace. Opierajac sig
na tem spostrzezeniu, sadzi H er s he 1, iz niektore osoby sa nader wrazliwe
na dziatanie konwalii i z tego powodu radzi zawsze rozpoczynac¢ od matych bardzo
dawek. W Niemczech konwalija nie zyskata sobie zwolennikéw. Stoller
odmawia jej wszelkiego dziatania, a Leyden 1 Hi ller odzywajg si¢
o niej w podobnyz sposéb. Wreszcie Leuburcher, positkujac si¢ w doswiad-
czeniach swych konwalamaryng z fabryki Tromsdorfa, przekonat si¢, ze jest ona
trucizng dziatajagcg na serce; u zab zatrzymuje ona serce w zozkurczu. zwierz¢ta
za$ cieplokrwiste zabija porazajac ich serce. Nigdy wszelako nie mogt on
stwierdzi¢ wzmagania si¢ ci$nienia krwi, a raczej, pod wptywem dawek $miertel-
nych, jego upadek. U ludzi zdrowych w dawce 0,01 (gr. Y6) nie dziatata ona
wcale, przy uzyciu za$ wigkszych dawek pojawiato si¢ lekkie bardzo zwolnienie
tetna. U chorych na serce, ilo§¢ wydzielanego moczu pozostawala takaz sama,
tetno czasami stawato si¢ nieprawidtlowem (nieregularnem). Widzimy przeto
jak r6znemi sa wyniki poszukiwan; najprawdopodobniej zalezy¢ to bedzie od
uzycia do doswiadczen réznych przetwordow.

Langlebe rt zajgl si¢ oznaczeniem ilosci pierwiastkow dzialajacych
wroznych cze¢§ciach rosliny. Okazato sie, ze korzen i liScie zawieraja stosun-
kowo mato konwalamaryny, a duzo konwalaryny, zas kwiaty i todyga najbardziej
obfituja w pierwsza. Wyciag z nich sporzadzony dziata wedle niego na serce,
podczas gdy podobny przetwor z lisci i korzeni sporzadzony latwo powoduje wy-
mioty i biegunke. Najlepszym przeto przetworem bedzie wycigg, zrobiony
z todygi 1 kwiatdéw z pewnym dodatkiem korzenia i lidci; takim to wyciagiem po-
sitkowatl si¢ przy nowych poszukiwaniach S$e. Obok tego Tanret przekonat
si¢, ze zawarto$¢ konwalamaryny zalezna jest wielce od pory roku i ze podczas
wyparowywania, konwalamaryna podlega pewnemu rozkladowi. Autor poru-
szyt kwestyje czysto$ci sprzedawanej konwalamaryny, ktora bedac tatwo rozkta-
dajacym si¢ glykosydem, moze zawieraé znaczng przymieszke produktéw rozkta-
du lub tez by¢ zupemie od nich wolng, a to zaleznie od sposobu przygotowania.
Dotychczasowe wyniki badan podjetych przez Friedlaender’a zdajg si¢
stwierdza¢ zdanie Leuburche r’a.

Drugim S$rodkiem, rowniez bedacym w uzyciu ludu rossyjskiego, jest Go-
rzykokwiat, Adonis vernalis. W 1879 Bubno w, asystent Botkin’a, oglosit pare
przypadkow choréb serca, w ktorych adonis zastapil z korzyScig naparstnicg.
W 1881 Cerveil o wykryl w tej roslinie pierwiastek dziatajacy i nazwat
go adonidynag. Jestto gorzki glykosyd, ktory dziata na podobienstwo dygi-
taliny/zwigksza bowiem ci$nienie, co zalezy od wzmozonej elastyczno$ci mig¢sénia
sercowego. W r. 1883 oglosit tenze B u b n ow prace obszerniejsza, w ktorej do-
wodzi, ze u zab pod wpltywem adonisu serce kurczy si¢ rzadziej, lecz silniej; pe-
wne czes$ci migénia sercowego kurcza si¢, podczas gdy inne sgjeszcze zupelnie
wiotkie, wskutek czego serce przybiera wyglad maliny. Nastepnie rozwijaja si¢
jakby ruchy robaczkowe serca, ktore wreszcie zatrzymuje si¢ w skurczu i nie
daje si¢ w zaden sposob pobudzi¢ do bicia na nowo. B ubn o w objasnia to dzia-
taniem na o$rodki tamujace, znajdujgce si¢ w sercu, przy réwnoczesnem pobudze-
niu o$rodkéw ruchowych i ostatecznem porazeniu serca.

U zwierzat cieptokrwistycli, mate dawki zwalniaja t¢tno i powigkszaja ci-
$nienie krwi, przy duzych dawkach po zwolnieniu t¢tna nastepuje zwickszenie je-
go cze¢stosci, zawsze ze wzmocnieniem ci$nienia. Przy dawkach jeszcze wigkszych
ciSnienie opada, t¢tno staje si¢ czestem, nieregularnem. Przecigcie nerwoéw bile-
dnych znosi zwalnianie tg¢tna; w tym razie t¢tno staje si¢ jeszcze czestszem. Bu-
bno w sadzi, ze adonis pobudza miejsce osrodkowego pochodzenia nerwu blg¢dne-
g0, poczem nastgpuje porazenie jego zakonczen, a rownoczes$nie podniecenie o$ro-



dkow ruchowych, zawartych w samem sercu. W koncu tak one jak i migsien
sercowy podlegaja porazeniu. Proby, wykonane przez Bubno w’a na chorych,
byly nader pomyslne. Podawal on adonis przy wadach serca z zaburzeniami
kompensacyi, przy przewlektych zapaleniach nerek z wtéornem zajeciem serca,
przy chorobach watroby. Dzialania kumulacyjnego nie widziat, czasami wsze-
lako wystepuje biegunka i wymioty. Jego poszukiwania stwierdzit A llman
ktory sadzi, ze adonis moze z korzyScig zastapi¢ naparstnicg, szczegdlniej we wszy-
stkich tych przypadkach, gdzie takowa nie dziata, dziala nie pomy$lnie lub tez
grozi niebezpieczenstwem. Innego nieco zdania byli Lublinski, Lehnhartz
i Leyden; dziatlanie na serce wedle nich nie jest tak wyraznem, a przedewszy-
stkiem wybitnie wystepuje wzmozenie iloSci wydzielanego moczu. Adonis, wedle
pojecia Leyden’a, dziala w tym razie na podobienstwo morskiej cebuli (scilla),
ktorg nawet przewyzsza. Podaje si¢ zwykle w postaci naparu z 3j —3ij na 3vj
(4,00—38,00:180,0) co 2 godziny lyzk¢. Odznacza si¢ przytem nieprzyjemnym
gorzkim smakiem.

W koncu swej pracy zwraca autor uwage na kofeing, ktéra zdaje si¢ miec
zapewniong przyszto$¢ w leczeniu choréb serca. U zwierzat w $rednich dawkach
zwalnia ona nieco tgtno, przyczem ci$nienie krwi powigksza si¢. W duzych ilo-
sciach podana powoduje przys$pieszenie t¢tna i upadek cisnienia krwi, a to wsku-
tek porazenia osrodkéw naczynioruchowych, przyczem u zwierzat zimnokrwistych
serce utrzymuje si¢ w chwili skurczu, przeciwnie za$ u cieptokrwistych w roz-
kurczu. Inaczej dziala kofeina na ludzi; mate dawki zwalniajg tetno i powoduja
silniejsze napigcie tetnic, wigksze wywotuja powigkszej czesci przys$pieszenie te-
tna. Przytem poczatkowo ci$nienie jest jeszcze wzmozonem, nastepnie upada,
aby si¢ wreszcie znowui podnie$¢. Wplyw na cis$nienie zalezy po czg¢séci od dzia-
tania na o$rodki naczynioruchowe, po czesci za$ od bezposredniego wpltywu na
sam mig¢sien serca. L e b lon d stwierdzit tez obwodowego pochodzenia kurcze-
nie si¢ naczyn. U ludzi zdrowych, ilo§¢ wydzielanego moczu nigdy nie zwicksza
si¢ po malych lub §rednich dawkach. Po uzyciu duzych, ilo§¢ moczu znacznie
si¢ xvzmaga i wystgpuje cheé czestego oddawania moczu. Na to wlasnie dziata-
nie kofeiny zwroécitjuz przed 30 przeszto laty uwage Bouckardat, a w 10
lat potem zaleca¢ go poczal Koschlakoff. W obujego jego przypadkach (za-
palenie przewlekle nerek z nastepczg wada serca, prawostronny wysigk w optu-
cnej z rébwnoczesnym przerostem serca), naparstnica nie dziatala, kofeina za§ wy-
warta korzystny wpltyw na t¢tno i pobudzita wydzieling moczu. Dopiero wszakze
w ostatnich czasach znalazla ona rozleglejsze zastosowanie i to gléwnie dzigki
lekarzom francuzkim (Hu cbard, L$pine i Leblond) iangielskim (Stap-
ter, Leech, Braken ridge). Ostatni sadza przytem, ze kofeina dziata na
sam nablonek nerkowy, ze przeto nie moze zastapi¢ naparstnicy, a cze¢sto da si¢
z nig bardzo dobrze i korzystnie laczyc¢.

Zalecaja ja gtownie przy obrzgkach, zaleznych od wad serca, kiedy naparst-
nica zawodzi. Huchard podnosijej dziatanie predkie i pewne. Zadaniem ba-
daczy niemieckich (Biegel, Leyden, Becher, Lublinski, Cu rsc h-
m a n n), chociaz kofeina nie moze zastagpi¢ naparstnicy, jest wszelako $rodkiem
nader cennym. Zadawac jg szczegélniej nalezy w tych razach, gdy idzie o dzia-
tanie predkie, pod tym bowiem wzgledem przewyzsza naparstnicg, a dziata glo-
wnie na serce.

Co do dawki, to farmakopea niemiecka oznacza maximum na 0,2 (gr. jjj)
a 0,6 (gr. x) na dobg, wszelako chcac doczeka¢ si¢ wyniku wypadnie zwykle te
ilo§¢ przekroczyé. Zapobiegajac objawom otrucia (zaburzenia zotadkowe, drze-
nie konczyn), nalezy rozpoczyna¢ od matych dawek (0,02—y3 gr.) a nastgpnie
takowe predko powigksza¢. Czysta kofeina jest trudno rozpuszczalng i z tego
powodu przepisuje si¢ ja w podwdjnem potaczeniu z salicylanem lub bedzwinija-
nem sodu.



Przetwory te wchtaniaja si¢ w Zotadku i stuzy¢ moga nawet do wstrzyki-
wan podskérnych. Tanret przepisuje: Bp. Coffeini 2,5 (9ij). Natri benzoici 3,5
(gr. 1v) aque q. s. ad ccx, lub tez Coffeini 4,00 (3j), Natrii salicylici 3,1 (gl*. 1),
aquae q. s. ad ccx. — 0,2 (gr. iv) Coffeini natrobenzoici sprzedawanej w aptekach
odpowiada 0,16 (gr. 11f) Coffeini natro salicylici, a 0.1 (gr. ij) Coffeini puri.

Z uwagina powyzsze dane, sadzi Langgaard, ze konwalij¢jak dotychczas
poczytywac nalezy przynajmniej za $rodek niepewny, podczas gdy adonis i kofe-
ina, chociaz nie mogg usungé z uzycia naparstnicy, wszelako uwazane by¢ musza
za $rodki nader cenne. Znaczenie ich nabiera gtownej wagi w tych przypadkach,
gdzie naparstnica jest bezskuteczng lub tez przeciwskazang.

[Beri. ki. Woch. Nr. 27. 1885). L. Anders.

51. Zjazd przyrodnikéw i lekarzy niemieckich w Strasburgu. Sprawozdanie
z posiedzen sekcyi dermatologicznej.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 44).

Odczyt p. Neisser'a z Wroclawia o rzezgczce przewleklej.

Rzerzaczka przewlekla zawsze bywa nastgpstwem prawdziwej rzezaczki
(gonorrhoea), jednak nie zawsze bywa zarazliwg. Zarazliwos$¢ jej zalezng jest od
obecnosci gonokokow. Badania trzeba powtarzaé czesto, kilka dni z rz¢du, gdyz
z powodu niewielkiej obfitosci wydzieliny i matej liczby gonokokow, wykazanie
ich nie jest tatwe. Sztuczne podraznienie nietylko powigksza ilo§¢ wydzieliny,
ale czgsto wywotuje pojawienie si¢ gonokokow, ktore przedtem nie pokazywaty
sic. Przypadkowo pojawiajace si¢ ,,diplokoki“, zapomocg hodowania odroznié
mozna od prawdziwych gonokokéw. Te ostatnie nie dajg si¢ bowiem hodowac
na zelatynie 1 agar-agar, lecz tylko w surowicy krwi i na kartoflach.

N eisser badal zarazliwos$¢ rzezaczki przewlektej w 143 przypadkach,
w ktorych Swieze zarazenie mozna bylo z pewnoscig wykluczyé. Zapalenia przy-
jadrza N. nie uwaza za dowdéd charakteru rzerzgczkowego choroby, gdyz byé
moze, iz inne koki, np. stafilokoki takowe wywoluja. Z 143 badanych przy-
padkow, w 80 znaleziono gonokoki, w 63 za$ ich nie byto (31 z tych ostatnich by-
lo tylko raz badanych). Nawet w razie obecno$ci gonokokéw zarazliwo$¢ nie
bywa prawidtem. Ilo§¢ gonokokow czesto jest bardzo mata, i co wazniejsze,
nie ukazuja si¢ one ciagle; czesto przez kilka dni znalez¢ ich nie mozna.

Co do leczenia, to N. przyszedt do nastepujacych wnioskow:

W kazdym przypadku trzeba zastanowi¢ si¢ najpierw nad dwiema okoli-
czno$ciami: 1-o Czy s3 znaczniejsze zmiany blony $luzowej cewki moczowej. Ta-
kowe zawsze leczy¢ nalezy.

2-0 Czy sa gonokoki w wydzielinie czy nie ?

Jezeli po kilkakrotnem badaniu, nie znajdziemy gonokokéw, a chory nie
uskarza si¢ na zadne dolegliwo$ci, to N. zadnego nie radzi leczenia. Jezeli za$
znajda si¢ gonokoki, to trzeba zniszczy¢ je koniecznie. Najlepsza metoda jest
wedlug N e i sser’a wyplukiwanie (irrigatio) zapomoca migkiego cewnika z kil-
koma dziurkami na koncu. Najlepszym $rodkiem ma byé roztwor azotanu srebra
1:3000 Iub 1:2000. Dobre ustugi oddaje tez piccioprocentowy roztwor salicyla-
nu sodu. Mniemanie, jakoby silnemi $rodkami mozna byto predzej dopiaé celu,
jest mylne; lepiej stosowaé cze¢sto a regularnie mniej draznigce $rodki. Balsam
kopajwy moze takze przyczyni¢ si¢ do polepszenia stanu chorego.

W yniki swoich badan N. strescil w nastepujacy sposob: ,,Kwestyja zarazli-
wosci tak zwanej rzerzaczki przewleklej nie da si¢ okreslic ogdlnie; trzeba ja
rozstrzyga¢ w kazdym przypadku przez wykazanie drobnowidzowe gonokokow.“

Odczyt p. Sehlen’a z Monachium o lysieniu ograniczonem (aiopecia areala).

Prelegent przedstawia drobnowidzowe preparaty z typowego przypadku
tej choroby, w ktorym udalo mu si¢ wykaza¢ grzybki w pewnym uktadzie w po-



chewkach korzeni wtoséw. Choroba wystgpuje i przebiega podobnie do pewnych
chordb roslin, co prelegent wyjasnia na kilku przypadkach. Te same grzybki
znajdowaly si¢ stale we wszystkich przypadkach tysienia ograniczonego, bada-
nych przez Sehlen’a, wnosi¢ wigc mozna, ze znajduja si¢ z nig w pewnym
zwigzku przyczynowym.

Nad tym odczytem wszczeta si¢ krotka dyskusyja.

P. L as sar z Berlina zgadza si¢ z prelegentem. Juz przed laty zwrécit
uwage na zarazliwo$¢ tej choroby ina jej leczenie, podnoszac tozsamos$¢ ogdlne-
go lysienia (alopecia universalis) i tysienia ograniczonego (alopecia areata).

Dalej p. Sehlen odpowiada na zapytanie p. Unnny, ze w swych przy-
padkach z pewnos$cig odr6zni¢ mogt tysing ograniczong od liszaja wylyszajacego
(herpes tonsurans), zar6wno na mocy objawow choroby, jako tez i braku grzybkow
wywotujacych liszaj wytyszajacy. Zarazliwo$¢ choroby oraz skutecznos$¢ leczenia
sublimatem dowodza grzybkowego jej pochodzenia. Gdyby rozmaite grzybki miaty
si¢ znalez¢, trzeba uwazaé za chorobotwodrcze te z nich, ktoére zawsze si¢ napo-
tyka; mozliwem jest jednak, ze rozne grzybki wywotuja t¢ samg chorobg. (D. n.)

Julijusz Nega.

ODPOWIEDZI REDAKCYI.

D-r A w Kutnie. Faktem jest dowiedzionym przez R. Ko ch’a (Ueber Desinfection. Mitthei-
lungen des K. Gesundheitsamtes. Tom 1. str. 234, 1881), ze kwas karbolowy rozpuszczony w oli-
wie lub tez w wyskoku nie objawia wcale dezynfekcyjnego dzialania. Pigcioprocentowy roz-
tw or nie tylko nie zabija zarodnikow lasecznikow karbunkutowych (w przeciagu 3 miesigcy), lecz
nie sprzeciwia si¢ rozwojowi o wiele mniej odpornych samych lasecznikow. Nadzwyczaj dziwne to
zjawisko, jak je Koch nazywa, dotyczy rowniez kwasu salicylowego, tymolu, a zapewne i innych
tem podobnych cial. Z tego wzglgdu uzycie oliwy karbolowej w celach dezynfekeyi i antyseptyki jest
najzupetniej bezcelowe.

Uderzajacy ten fakt starali si¢ zapomoca doswiadczen rozjasnic G. W ol1ffhiigel i G. v.
Knolle (Zu derverschiedenen Wirksamkeit von Carbol- Oel u. Carbol-Wasser— tamze str. 352)
i przypuszczaja, ze bezskuteczno$¢ kwasu karbolowego zalezy w tym razie od utrudnionego przeni-
kania tegoz w plazmg¢ zarodnikow, odbywajacego si¢ na drodze osmotycznej. Przyczyna za$ tego
utrudnionego przenikania jest okoliczno$¢, ze oliwa zaré6wno jak i wyskok, (ktére rozpuszczaja nie-
mal nieograniczong ilo$¢ kwasu karbolowego) daleko silniej wiaza z soba kwas karbolowy anizeli
woda, (w ktorej kwas ten rozpuszcza si¢ zaledwie w stosunku 1:20). Tym sposobem tylko wodne
roztwory w mowie bedacego kwasu, majg racyje bytu w celach dezynfekeyi i aseptyki.

Doda¢ nalezy, ze wedtug Koc h’a, dla wstrzymania rozwoju bakteryj wogdle w ptynach,
kwas karbolowy w wodnym roztworze powinien si¢ znajdowaé¢ trwale w stosunku 1 :400. Ztad
to pod opatrunkiem Liste r’a znalez¢ mozemy bakteryje. Do dezynfekeyi zaleca Koch 5# wodny
roztw or kwasu karbolowego.

Co si¢ tyczy przepisywania kwasu karbolowego z wyskokiem, to poniewaz ten ostatni doda-
je si¢ chyba tylko w nadzwyczaj malej ilosci, przeto zapewne nie przeszkadza dziataniu kwasu kar-
bolowego. W kazdym razie wyskok bedzie zbyteczny.

Ogloszenie.

Podczas uroczystego obebodu w dniu 25 Pazdziernika 1884 r. 50-cio-letniego jubileuszu le-
karskiego prof. D-ra W iktora Szoka lskieg o, zebr tng zostata z dobrowolnych ofiar uczestni-
kow, dlajego upamigtnienia suma 732 rs., ktorg Towarzystwo Lekarskie W arszaw skie, za zgoda Ju-
bilata, postanowilo przeznaczy¢ na jednorazowa zapomoge¢ na wyjazd zagranic¢g w celu naukowym
na miesigcy sze$¢ lekarzowi skonczonemu, poswigcajacemu si¢ juz specyjalnie pewnej gatgzi medy-
cyny, z warunkiem ztozenia Towarzystwm po trzech miesigcach od wyjazdu zawiadomienia o swych
zaje¢ciach naukowych zagranica, a nastgpnie po powrocie, zlozenia wyczerpujgcego naukowego
sprawozdania. Wyplata zapomogi uskuteczniong bedzie w 2-ch ratach: pierwsza przed samyin wy-
jazdem, druga za$ po otrzymaniu zawiadomienia o trzechmiesi¢gcznej pracy za granica.

Pp. lekarze, ktorzy by zyczyli ubiega¢ si¢ o rzeczona zapomogg, zechca nadesta¢ odpowiednie
podania do Towarzystwa Lekarskiego (ulica Niecata Nr. 7) do dnia 10 Grudnia 1885.

Z upowaznienia Towarzystwa, wice-Prezes D -r Szokalski.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. W1l. Gajkiewicz.
Ho3soneno Ilensyporo. Bapurasa, 7 Host6ps 1885 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIE)

W fcych dniach opuscito pras¢ dzieto pod tytulem:

PSYCHTIJATURYJA

czyli nauka o chorobach umystowych,
oryginalnie napisana przez

D-ra Med. Rothego

* Naczelnego lekarza Zaktadow dla Obtagkanych w Warszawie.

Autor, znany jako gorliwy pracownik na polu psychijatryi, majac na wzglgdzie studentow
prawnikow, oraz szerokie koto lekarzy praktykow, napisat dzieto, mogace zaspokoi¢ wszelkie
wymagania lekarzy praktykéw, tak pod wzgledem rozpoznawania, jako t -z pod wzgledem leczenia
choréb umystowych. Dzielo zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Bs. I kop. 80, z przesylka Rs. 2.
Nabywa¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 119, 0—5

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszla z druku nakladem Gazety Lekarskiej

FABIWAKOLOG ITA

professoréw Nothnagel’a i Rossbach’a

Cena dziela wynosi Es. 6, z przesylka Es. 6 k. 59.

Nabywaé takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszalkowska 119, oraz
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich
ksig¢garniach.

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

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

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA
prymaryjusza szpitala powszechnego ive Lwowie.

Dzielo to opatrzone licznemi drzeworytami w tekScie zawiera 24 arkusze druku.
Cena dziela wynosi rs. 3., z przesylkg rs. 3 kop. 30.
Nabywaé¢ mozna u wydawcey ,,Gazety Lekarskiej“

MARSZAELEKOWSKA 119. 0-28

U Wydawcy Gazety Lekarskiej
mozna naby¢ Zyciorys
Profe66ora D-ra H. Hoyera.
napisany przez

D-ra W1. Matlakowskiego
(st. LXX VI i portret prof. H.)

9

Jest. to osobne odbicie zyciorysu z ,Ksi¢gi Pamiatkowej“ ofiarowanej prof. H. przez wspot-
wlascicieli Gazety Lekarskiej. Zewngtrzna strona wydania (druk, papier i ozdoby)jest taka sama
jak w ,,Ksigdze“. Cena rubli trzy. “ 30.

Jo3zsoneno llensypot. Bapmana 7 Hosa6ps 1885 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 29



