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TROCKISCI 1T I MI I

Trochisci Glonoini, Tabletki Nitroglicerynowe.

W ostatnich czasach nitrogliceryna znalazla zastosowanie lecznicze jako antineuralgicum-
antispasmodicum.

Dotychczasowe niedogodne uzycie w roztworze spirytusowym tak silnego srodka wstrzymy-
wato wielu lekarzy od stosowania go w praktyce; przepisywanie nitrogliceryny z woda jesj
niewtasciwe, albowiem cata ilo$¢ nitrogliceryny opada na dno ; podtug Husemann’a najlepiej dziata
rozpuszczona w ttuszczach—opierajac si¢ wigc na tem, wyrabiam jeszcze dogodniejsza formg w kom-
prymowanych tabliczkach czekoladowych, gdzie nitrogliceryna jest rozpuszczona w catej zawarto$ci
massy kakaowej za posrednictwem eteru, zawierajac stale /m grana albo 0,00062 grm. nitroglice-
ryny, wszelkie zatem obawy usuwaja si¢ przez utatwienie dozowania, w uzyciu za$ powyzsza forma
est. przyjemng. Dziatanie nitrogliceryny jest nadzwyczaj szybkie, albowiem w dwie minuty po
uzyciu vieo g. doznaje si¢ silnego tetnienia tgtnic szyjowych, uczucia ciepta, poczynajacego si¢ od
twarzy, czasami potaczonego z lekkim bdolem glowy—Ilecz wszystkie te przypadlosci ustepuja sto-
pniowo rowniez predko, nie pozostawiajac zadnych przykrych nastepstw.

Podlug Murella w napadach dychawicy (atshma) 3 razy dniem po 7ioo gr. zwigkszajac daw-
k¢ w potrzebie od 2-ch do 3-ch tabliczek 3 do 4-ch razy dziennie, poezem skutki byly zadawalnia-
ace, a w wielu razach zupelne wyleczenie nastapito. Podobniez zalecana nitrogliceryna z po-
my$lnym skutkiem w napadach dusznicy bolesnej (angina pectoris i pseudostenocardia) wstrzymuje
szybko bolesci duszenia, a wzigta w dawkach jak wyzej zapobiega atakom bez zrobienia ztego
skutku choremu—wreszcie nitrogliceryna wstrzymuje napady epileptyczne (aura epileptica),Jak nie-
mniej okazata si¢ skuteczng w formie migreny tak zwanej hemicrania sympathico-tonica. Zdaje sig
ze $rodek ten wskazany wlasciwie, usuwajac szybko tak przykre dla cztowie-
ka cierpienia, moze znalez¢ usprawiedliwionag wzigto$§¢.

Ze wzgledu nazwy nitrogliceryny, dla wielu przerazajacej, ktad¢ nazwe¢ na pudetkach ,,Trn-
chisci Glonoini.*

Cena pudetka, w ktorem miesci si¢ 25 sztuk tabletek wynosi 40 kop.

M. MUTNIANSKI.
0—76 Whasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18.



APTEKA

NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jest stale zaopatrywana, we wszystkie wody mineralne §wiezego czerpania, jak rowniez
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.
; 47-32

ZAKLAD KEFIRU LECZNICZEGO
K. SIGALINY z Kaukazu.

Oprocz wielu medali otrzymanych w Warszawie i Charkowie obecnie nagrodzony zostat
medalem brazowym na Wystawie Hygieniczno-Lekarskiej i Dydaktyczno-Przyrodniczej
we Lwowie miesci si¢ przy ulicy Krolewskiej Ne31 nowy, wprost parkanu ogrodu Saskiego,
miedzy ul. Marszatkowska, a skwerem kosciota ewangelickiego.

Zaktad zaopatrzony stale codziennie w $§wiezy kefir i zdrowe grzybki kefirowe. 6—5

FRANCISZIKA
O'OHNnEH'A
WODA GORZKA

najlepsza z przeczyszczajacych wéd mineralnych, poleca si¢ uwadze P.P. Lekarzy.

3-i Dyrelccyja w BUDA-PESZCIE.

FABRYKA W WWABTATCH

MAGISTRA FARMACYI

, Karpinskiego

WARSZAWIE Ali®
UWAGA,
Kazda ody Levico
* i» - zawiera tyle soli arsenikalnej co 10
\\§ kropel Liquor, arscniealis Paarsonii, a Ron-

cegno tyle co 15 kropel — buteleczka zawiera 18 do
20 lyzek stolowych — Cena 40 Kkop. 10—10
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GALETA LEKARSKI

I. PRZYPADEK TAK ZWANE]J]

,CHOROBY ZAKAZNEJ WEILA“
ZAKONCZONY SMIERCIA.

Podali

Prof. WI. Brodowski,
i
Bx T. 3Bixxiill.

W Lipcu 1886 roku zwrocit uwage W e *) z Heidelbergu na szczegdélny
rodzaj choroby zakaznej, dotychczas nieznanej, a raczej nieopisywanej. Przy-
padkéw takich widziatl on cztery, a mianowicie 2 w 1870 r., 1 2 w 1882. Ce-
chowaty si¢ one naglym poczatkiem, silng goraczka potaczona z objawami ner-
wowemi, powigkszeniem $ledziony i watroby, bolesnos$cia tej ostatniej, umiarko-
wana zo6ttaczka, a wreszcie objawami zapalenia nerek. W szystkie te przypadki
zakonczyly si¢ wyzdrowieniem po uptywie 6—10 dni; cieptota opadata per tysin.
W 3 przypadkach, po przerwie wynoszacej 1—7 dni, nastgpil powro6t trwajacy
5—o6 dni, poczem chorzy ostatecznie powracali do zdrowia. Poniewaz W EIL nie
widziat ani jednego przypadku $miertelnego, o istocie wigc danej choroby mogt
wypowiedzie¢ jedynie przypuszczenie, oparte na doktadnym rozbiorze objawow
klinicznych. Ot6z rozbioér ten doprowadzit go do wniosku, ze dana choroba nie
moze by¢ napewno podciagnicta pod zadng ze zblizonych do niej postaci, jako to
tyfus brzuszny, tyfus zotciowy [t. j. tyfus powrotny zdétciowy], ostry zanik wa-
troby. Co do tego ostatniego, to twierdzi W eiL, iz by¢ moze, ze przypadki te
roznia si¢ tylko ilosciowo od ostrego zaniku watroby. Gdyby jednak i tak na-
wet bylo, powiada W EiL,to jeszcze nasze wiadomos$ci niewiele by na tern zyskaty,
albowiem pod ogdlnem mianem ostrego zaniku watroby kryje si¢ niewatpliwie
wiele pod wzgledem etyjologicznym zupetnie réznych cierpien. Tylez tylko mo-
zna powiedzie¢ i o tyfusie brzusznym. Wprawdzie przypadki powyzsze mozna-
by przyja¢ za poronny tyfus brzuszny, powiklany przypadkowo zoéttaczka, ale
w kazdym razie ciezki obraz choroby, silne zajgcie watroby i nerek niebardzo
odpowiada takiemu przypuszczeniu. ,,Przytein, powiada W k1L, niewiele na tern

zyskuje nauka, jezeli gwaltem wszystko staramy si¢ pakowaé w ramy znanych
nam postaci chorobowych®.

f) Deutsches Archiv f. klin. Med. T. XXXIX.



Wkroétce potem bo w Styczniu 1887 r. podat GorLpscumipT /) zZ Norymberg!
opis jednego przypadku, zupelnie podobnego do powyzej opisanych. W przy-
padku tym istniata recydywa, natomiast zajg¢cie mozgowia bylo stabo wyra-
zonem. W moczu znajdowano, waleczki pokryte krotkiemi lasecznikami.

W Czerwcu tegoz roku oglosit WaGNER,a) z Lipska dwa przypadki, cechu-
jace si¢ brakiem recydywy, a natomiast silnemi bdlami w tydkach. Zajgcie ne-
rek istniato tylko w jednym przypadku.

We Wrzeséniu tegoz roku opisat takiz przypadek RortH 3) z Bambergu;
w przypadku tym istnial nadto nieznaczny wysi¢k optucnej. Recydywa po 10
dniach.

W tymze roku i miesiagcu Haas 4), lekarz szpitala w Pradze, ogtosit opis
10 przypadkow, ktore spostrzegal w przeciggu 2-ch tygodni. Byta to wigc mata
epidemija. HaAAs uwaza powyzsze przypadki z calg pewnos$cig za poronny tyfus
brzuszny, przypuszczenie ktéore wprawdzie wypowiada juz WEIL, ale niezmiernie
ostroznie.

Wreszcie w Lutym r. b. oglosit Fiedler 5), naczelny lekarz szpitala miej-
skiego w Dreznie, 13 przypadkoéw tej choroby, ktore spostrzegal w przeciagu od
1876 do 1883 roku. I tu choroba rozpoczynata si¢ nagle, goraczka byta wysoka,
objawy nerwowe wyrazne, watroba i §ledziona w polowie tylko przypadkow
powickszone. Zottaczka byta stalym objawem, natomiast mocz, choé¢ czesto, nie
zawsze jednak zawieral biatko. Bodle w mi¢$niach istnialy zawsze i w silnym
stopniu. Przebieg ci¢zki, powrodt jednak do zdrowia zupelny, a recydywy
rzadkie [2 razy]. W epikryzie Fiedler zastanawia si¢ glownie nad tem czy przy-
padki powyzsze mozna przyjac za tyfus brzuszny poronny i dochodzi stanowczo
do wniosku przeczacego, uznajac dane cierpienie za chorobg¢ sui generis.

Wszystkie powyzsze przypadki, ktéorych opisano 31, zakonczytly si¢ zu-
pelnem wyzdrowieniem. Nadto oglosit A ufrecht ‘) opis dwoch przypadkow,
dawniej juz przez niego opisanych, zakonczonych $miercig. Przypadki te jed-
nak byty nieczyste [w jednym suchoty, w drugim zupelny bezmocz], a przytem
opis badania posmiertnego podany tak krotko, ze do stanowczego rozjasnienia
i stoty choroby bynajmniej nie wystarcza. Przypadki swe A ufrecht oznacza
mianem ,acute Parenchymatise«.

W Grudniu roku zesztego mieliémy sposobnos¢ spostrzegaé jeden przypadek
tej choroby, niezmiernie wazny ze wzgledu, iz si¢ zakonczyt §miercia. Aczkol-
wiek badanie na pasorzyty nie doprowadzito nas do stanowczego wyniku i nie
pozwolito na ostateczne wyjasnienie istoty choroby, to jednak badanie po$Smiertne
wykryto tak charakterystyczne zmiany, innym chorobom zakaznym zupeinie

1) Tamze T. XXXX. Z. 2.

a) Tamze T. XXXX. Z. 51 6.

3) Tamze T. XXXXI. Z. 3.

4 Praca HAAs’a pomieszczona w ,Prager med. Woch. Nr. 39 i 40 r. 1887 nie byla nam do-
stepna w oryginale i znamy ja jedynie ze streszczenia pomieszczonego u PiEDLEiVa.

5) Deutsch. Arch. f. kl. Med. XXXXII. Z. 4.

B) Tamze. T. XXXX. Z.51i6.



obce, ze pozwala na wyznaczenie dla tej choroby zupeinie odrgbnego sta-

nowiska.

Jarosz Franciszek, robotnik, lat 36 majacy, przybyt do szpitala Dziecigtka
Jezus dnia 12 Grudnia 1887 r.. Chory powiada, ze zachorowatl' przed kilkoma,
okoto 10 dniami, mianowicie dostat silnego bolu glowy i dreszczy powtarzajqcych
si¢ pozniej kilka razy. Weciagu tego czasu pocit si¢ kilka razy w nocy, mie-
watl silne bole brzucha i zaparcie stolca.

Status praesens. Chory silnej budowy ciata, wybornie odzywiany. Skora
blada z wyraznie zoéltawem zabarwieniem. Lacznice zottawe, konczyny dolne
na stopach do potowy goleni spuchnigte. Cieplota 38, tetno 96 W dolnej czesci
obu ptuc z tytu, gltownie jednak po stronie lewej, nieco rz¢zen wilgotnych. Zre-
szta odglos prawidlowy, oddech pecherzykowy. Wymiary serca prawidlowe,
tony czyste.

W atroba znacznie powigkszona, wystaje z po za tuku zebrowego na 3—4
palcow. Dolnego jej brzegu wyraznie wyczu¢ nie mozna z powodu silnego bdlu
i napigcia mig$ni brzucha.

Goérna granica S$ledziony nad 8 zebrem, dolny brzeg wybornie wyczué
si¢ daje. Scianki brzucha silnie napigte z powodu bolesnosci w okolicy watroby,
stolec zaparty.

Wszystkie gruczoly chtonne dostepne dla badania, a mianowicie na szyi,
pod pachami, w przegubie tokciowym, w pachwinach, powigckszone do wielkoSci
malego orzecha wtoskiego 1 przy dotykaniu bolesne. Mostek i kosci dlugie
przy ucisku nieco tylko bolesne.

Mocz zawiera wyrazne ilosci barwnikow zoétciowych 1 nieznaczng ilo$§é
biatka. W osadzie dos$¢ duzo cylindrow hyalinowych; komorek limfoidalnych
lub nabtonka nerkowego nie znaleziono wcale. Badanie krwi wykazato tylko
nieznaczne powigkszenie ilosci biatych ciatek, czerwone prawidlowe. Pa-
sorzytow, mianowicie tez spirochetoéw, nie znaleziono.

Chory nieco odurzony, skarzy si¢ na silny bol gltowy, ale zreszta zupeinie
przytomny.

Wieczorem cieptota 38,2° C..

Dnia 13 Grudnia cieptota 38,6° C., tetno 100. Stan bez zmiany, chory
skarzy si¢ na silne bdle brzucha. Wieczorem cieptota 39° C..

Dnia 14 Grudnia cieptota 39° C., t¢tno 100. Wieczorem cieptota 39,4° CL

Dnia 15 Grudnia cieplota 39,2° C,, tetno 104. Wieczorem cieptota 39,6° C..

Dnia 16 Grudnia cieplota 39,6° C, tetno 108. Chory przytomny, skarzy
si¢ na straszne bole brzucha w okollcy wqtroby, ktore nie pozwalaja mu lezy¢
i zmuszaja} go do przepegdzania czasu w skuloneJ pozycyi. Zéttaczka i obrzek
wyrazniejsze. W atroba wigksza, rz¢zen wilgotnych w ptucach wigce;.

Dnia, 17 Grudnia przy objawach upadku sit chory zycie zakonczyt.

Przy rozpoznaniu klinicznem zatrzymywaliSmy si¢ nad tyfusem brzusznym,
ostrym zanikiem watroby, zimnica ciagta i biataczka.

Co do pierwszego, to podobnie jak WEIL 1 inni, szczego6lniej w pierwszej
chwili, nie mogliSmy stanowczo powiedzie¢, czy nie mamy do czynienia z ty-
fusem brzusznym. Wszelako brak rézyczki, brak wszelkich objawow ze strony
kanatu pokarmowego, obrzmienie gruczotow chlonnych, a wreszcie powigkszenie
i silny bol w okolicy watroby, ktory to objaw gérowal nad caltym obrazem kli-
nicznym, czynit podobne rozpoznanie bardzo watpliwem.

Przeciwko ostremu zanikowi watroby przemawial staby stopien zottaczki
do samej $mierci, oraz znaczne powigkszenie watroby.



Réwniez tatwo wykluczy¢ bylo mozna zimnice ciagla (malaria continua),
ktoéra w pewnych latach bardzo czgsto si¢ zdarza w Warszawie, a mianowicie ze
wzgledu na zajecie watroby, nerek i gruczoléw, czego w tej chorobie nie wi-
dzieliSmy nigdy.

Czas jaki$, z powodu obrzmienia gruczotdow chlonnych, powigkszenia $le-
dziony i watroby, mys$leliSmy, czy nie mamy do czynienia z ostro przebiegajaca
biataczka (leuhaemia), jakiej kilka widzieliSmy przypadkéow. Wszelako kilkakrot-
nie powtarzane badanie krwi, oraz obecno$¢ objawdw nie majgcych nic wspoélnego
z biataczka [zo6ttaczka, biatkomoczj, usun¢lo to przypuszczenie w zupetnosci.

Nee mogac zatem podciggnaé danego przypadku pod zadng z powyzszych
postaci chorobowych, a znajac podowczas opisy W eil’a, Cosi33cumror’a, Wa-
GNEn’a i Eotn’a, powzieliSmy podejrzenie, Ze mamy do czynienia z cierpieniem
przez powyzszych autorow7opisanem i rozpoznanie nasze wyraziliimy objawowo
W sposob nastepujacy: Hepatitis parenchymatom acuta; Nephritis acuta, Tumor lie-
nis acutus, Adenitis generalis acuta.

Badanie zwtok, wykonane w 24 godzin po $§mierci, wy-
kazalo co nastgpuje:

Cialo dobrze zbudowane i odzywiane. Skdra zoéltawo zabarwiona, na tylnej
powierzchni do$¢ rozlegle plamy pos$miertne. Nieznaczne obrzmienie konczyn
dolnych. Na szyi i w pachwinach gruczoly limfatyczne powigkszone. Mierna
ilos¢ tkanki tluszczowej podskornej. Migsnie dobrze rozwiniete.

Serce w wymiarze poprzecznym cokolwiek powigkszone; migsien jego
bladawy, tatwo si¢ rozrywa; skrzepy krwi migkkie.

Btona §luzowa gardzieli i krtani zaczerwieniona, nieco na-
brzmiata, pokryta niewielka ilo$cig $luzu, na niej znajdujg si¢ miejscami krop-
kowate plamki ciemno-czerwone, jako objaw wylewdéw krwi z naczyn wlosowa-
tych. Podobne zmiany mozna spostrzega¢ i na b’lonie §luzowej tcha-
wicy 1 grubszych oskrzeli.

Pluca tuioéwdzie do S$cian klatki piersiowej przyroste, wogéle mocno
przekrwione i obrzmiale, usiane zwlasza w tylnej swej polowie licznemi stwar-
dnieniami §ledZionowatemi, miejscami zlewajacemi si¢ z soba, ktore latwo dawaly
sie rozgniataé i tern si¢ jeszcze roznily Od resztypluc, ze powierzchnia ich na
rozkroju byla ciemniej zaczerwieniona i saczylaza pociSnieciem plyn krwisty
prawie wcale nie pieniacy.

Gruczoty oskrzelowe =znacznie zwigkszone, migkkie, szaro-
czerwone.

Watroba cokolwieck wigksza i bledsza od prawidlowej. Zarowno po-
wierzchnia jej zewnetrzna, jak rozkroju zasiana bardzo licznemi, mniej lub wig-
cej drobnemi plamkami, nieregularnemi, barwy zoltawo ghnlastej Towarzy-
szyty pne galagzkom zyty wrotnej. Budowa zrazikowa watroby wyrazna.

Sledziona co najmniej pie¢ razy wieksza od zwyczajnej, ciemno-czer-
wona, bardzo krucha, niemal rozplywajaca sie. Cialek MALPiGHi’ego nie
widaé.

Nerki prawie o polowg zwigkszone; powtoka ich tatwo si¢ oddziela; po-
wierzchnia gladka, szaro-czerwona, upstrzona drobnemi bialawemi plamkami;
istota korowa blizko w dwojnasob zgrubiata, na rozkroju jej widac¢ rowniez,
mniej jednak liczne niz na powierzchni zewngtrznej, podobnez plamki biatawe,
przedewszystkiem w poblizu istoty rdzeniowej. Ta ostatnia znacznie czerwiem
sza od istoty korowej, mianowicie za§ u podstawy, gdzie takze, jakkolwiekj bar-
dzo nieliczne, takiez same plamki biatawe spostrzegaéj;si¢Jdajg.



Btona $luzowa zofadka i kiszek nic godnego uwagi nie przedstawia, z wy-
jatkiem tu i o6wdzie zwigkszonych cokolwiek gruczoléw samotnych i czarnych
zabarwien kropkowatych wsrod kepek PEYER’a [prawdopodobnie jako nastgp-
stwo dawniej przebytego tyfusu brzusznego | Gruczoly krezkowe, podobniez
jak szyjowe, pachwinowe i t. p. powigekszone, migkkie, szaroczerwonawe.

Badanie drobnowidzowe wykryto co nastepuje:

W ptucach [p. fig. 1] wszedzie mocne przekrwienie, w $ledzionowato za$
stwardniatych cze$ciach nadto bardzo czeste wylewy krwi do pgcherzykow pluc-
nych, nierzadko tak znaczne, ze $ciany tych pgcherzykow, wskutek mocnego ich
rozciagnigcia, tak dalece zcieniaty, ze zdawaty si¢ by¢ blizkiemi rozerwania si¢. Tuz
obok dawaty si¢ spostrzega¢ nagromadzenia wielkiej ilo$ci drobnych komorek
okragtych, zar6bwno wsrdd tkanki tacznej miedzyzrazikowej, jak wsrod $cian pe-
cherzykow ptlucnych, a nawet i przedewszystkiem wzdtuz cokolwiek wigckszych
zytek tego narzadu. Komorki nablonkowe odnosnych pecherzykéw odklejone,
nape¢czniate, zmieszane po wigkszej cze$ci z kragzkami krwi, zalegaja je beztadna
kupa. Za posrednictwem pikrokarminu ciata ich barwia si¢ bardzo stabo zotto,
jadra za§ — mocno czerwono, niektore jednak z tych komorek tak silnie byty
zmienione, ze jader w nich wcale juz wida¢ nie bylo. Wogdle im mocniej wypet-
nione byty pecherzyki plucne wiylana krwia, tem stabsze bylo drobnokomorkowe
nacieczenie ich $cian item trudniej byto dostrzedz komoérki nabtonkowe z po-
za krazkéw krwi. W pecherzykach za§ plucnych, o $cianach drobnemi ko-
moérkami okragltemi mocno natloczonych, a wigc wskutek tego bardzo zgrubia-
lych, zluszczony nabtonek byt tak dalece zmieniony, ze si¢ przedstawiat w po-
staci wcale niedajacych si¢ barwi¢ szarawych brylek nieksztattnych.

Podobnez nacieczenia drobnokomodrkowe mialy miejsca
i w tkance tacznej migdzyzrazikowej watroby [porownaj fig. 2]. Owe plamki
zottawe, guziczki, na ktore zwrdcilismy uwage powyzej, odpowiadaly wilasnie
rozleglejszym takim nacieczeniom, towarzyszacym niezbyt drobnym galeziom
zyly wrotnej. Nie byly wolne od takiego towarzystwa ani drobniejsze galazki
zyly wrotnej, ani tez galazki zyly watrobowej, rzadko jednak kiedy dawato si¢
spotrzega¢ bardzo nieznaczne tylko wzmiankowane nacieczenie dokota $rodko-
wych galazek tej zyly w zrazikach watroby. A i wogole stopien drobnokomor-
kowego nacieczenia dokola gatazek zyly watrobowej, byl bez poréwnania stab-
szym od takiegoz nacieczenia tkanki tacznej migdzyzrazikowej. Lecz naciecze-
nie to nie ograniczalo si¢ do miejsc co tylko wskazanych w watrobie: rozsze-
rzato si¢ ono i na same zraziki, zmniejszajac si¢ stopniowo od obwodu ku $rodko-
wi ich. Jakkolwiek nacieczenia drobnokomoérkowe wewnatrzzrazikowe nie mo-
gly i8¢ w porowname z mig¢dzyzrazikowemi, to jednak zdarzaly si¢ i tu miejsca-
mi, zwlaszcza za§ w poblizu powierzchni watroby, tak znaczne, Ze ucisnigte
przez nie komoérkowe beleczki tego narzadu mocno zcieniaty, mekledy nawet si¢
przerywaly, wskutek czego mocno rozszerzone sasiednie przestrzenie naczynio -
we zlewaly si¢ z soba. W miejscach, w ktorych nacieczenia drobnokomoérkowe
wewnatrzzrazikowe byty nieznaczne, uderzala czestokro¢ wielka ilo$¢ bezbarw-
nych ciatek krwi wewnatrz naczynh wlosowatych, przy $cianach ktérych nie-
rzadko sig¢ spotykaty mocno zwigkszone komorki srédblonkowe, niekiedy nawet
o dwoch jadrach.

Co si¢ za$ tyczy samych komoérek "watrobowych, to te, z wyjatkiem oczy-
wiscie nci§ni¢tych, a wigc mniej lub wigcej zaniklych, byty cokolwiek nabrzmiale
przymglone, a bardzo wiele z nich i cokolwiek zolcia zabarwione. Zabarwienie
to wogodle byto stabe, po wickszej czesci rozlane; wérdd nieco mocniej wszakze za-
barwionych komorek i drobne ciemno-zotte ziarenka barwnikow zolci spostrze-
ga¢ si¢ dawaty. U obwodu niektérych zrazikdéw bardzo nieliczne komoérki watro-
bowe znajdowatly si¢ w stanie nacieczenia tluszczowego.



I w nerkach, podobniez jak w watrobie, wskazane powyzej plamki od-
powiadaty rozleglejszym nacieczeniom drobnokomoérkowym tkanki tacznej §rod-
miazszowej [por. fig. 3]. Byly one wogdle mniej liczne niz w watrobie; najli-
czniejsze za$ z obecnych i najrozleglejsze znajdowaty si¢ wsrdd istoty korowej
pomiedzy kanalikami krgtemi, zwlaszcza przy powierzchni i w poblizu istoty
rdzeniowej. Nie byly od wzmiankowanych nacieczen wolne i torebki BowMAN’a,
do ulubionych wszakze ich siedlisk torebki te nie nalezaly. Daleko rzadszemi
i drobniejszemi zwykle byly te nacieezenia w istocie rdzeniowej; roznity si¢
nadto od zdrowych postacig: gdy bowiem posta¢ pierwszych byla bardzo zmien-
na i nieregularng, to ostatnie przedstawialy si¢ zawsze jednostajnie podtugowa-
temi. Tu takze spostrzegaliSmy nierzadko mocno rozszerzone i peine krazkow
krwi naczynia wlosowate, oraz wylewy jej do kanalikow prostych; tra-
fialy si¢ tu tez naczynia wlosowate rowniez szerokie, zawierajgce znaczniejsza
ilo$¢ bezbarwnych ciatek krwi niz czerwonych, jak rowniez kanaliki proste bez-
barwnemi ciatkami krwi na pewnej przestrzeni wypetnione.

Co si¢ tyczy nabtonka, to komorki jego wogdle w kanalikach kretych byly
mocno napgczniate i zamglone, zamykaty cz¢stokro¢ cate ich swiatlo i miejscami
tak dalece je rozszerzaly, ze znajdujaca si¢ migdzy niemi tkanka laczna zdawata
si¢ znika¢ zupetnie. Jadra w zmienionych w ten sposoéb komorkach za pomoca
najmocniejszych nawet barwnikéw jadrowych wykry¢ si¢ nie dawaly. Zmiana ta
jako rozlana po kanalikach kretych catej istoty korowej, nie znajdowata sie
oczywiscie w zadnej zalezno$ci od wskazanych powyzej ograniczonych nacie-
czen drobnokomoérkowych odnosnej tkanki tacznej migdzykanalikowej. Podobnez
zmiany w mniejszym tylko stopniu dawaly si¢ spostrzega¢ w nabtonku niekto-
rych kanalikow prostych, zaré6wno istoty korowej, jak rdzeniowej. W tej osta-
tniej mozna si¢ bylo tu i 6wdzie spotka¢ nawet z kanalikami ogotoconemi na pew-
nej przestrzeni z nabtonka, ktéorego komodrki prawdopodobnie wskutek wzmian-
kowanej zmiany wyszly ze zwiazku tak z soba, jak ze $cianami kanalikéw i zo-
staty usunigte przez sptywajacy temi kanalikami mocz.

W $ledzionie, oprocz mocnego bardzo przekrwienia, rozproszonych wy-
broczyn drobnych, nacieczen drobnokomoérkowych wsrod grubszych wiazeczek tkan-
ki tacznej, drobnowidz nie byl w stanie wykry¢ nic wiecej godnego uwagi. Nie
wiele wiecej takze dato si¢ zdoby¢ badaniami drobnowidzowemi gruczotéw limfa-
tycznych. I tu mieliSmy do czynienia, z mniej mocnem wprawdzie niz w $ledzio-
nie, lecz zawsze do$¢ znacznem przekrwieniem; miazga tych gruczotow byla mo-
cno zwigkszong, przedewszystkiem za$ wlasciwa istota gruczotowa, zar6wno
w sklad istoty korowej jak rdzeniowej wchodzaca, pomnozona kosztem t. zw.
zatok limfatycznych. Uderzaly wreszcie czgsto spotykane mitozy w komor-
kach tej miazgi.

Co si¢ tyczy badan bakteryjologicznych, to wyniki tych byly prawie za-
dne. Trafialo si¢ wprawdzie wsrdd nacieczen drobnokomoérkowych, gdzie tylko
takowe si¢ znajdowaty, na komorki ktérych cialo napelnione bylo mikrokokami,
0 objetosci znacznie zwickszonej i postaci zmienionej, nieregularnej, lecz komorki
takie byly tak nieliczne, zeSmy nie mogli zawartym w nich drobnoustrojom przy-
pisywac¢ wielkiego znaczenia. Jezeli wspominamy tu o tych drobnoustrojach,
to tylko dlatego, ze byly one w kazdym razie zjawiskiem przyzyciowem: nie wi-
dywali§my bowiem ich inaczej tylko w komoérkach, widocznie wige, ze wraz ze
$miercig ich gospodarza, a moze jeszcze i za zycia jego, wraz z ujeciem ich przez
komorki, znikty warunki potrzebne do ich rozmnozenia sig.

Wyniki wigc badan po$miertnych, jak widzimy, byty bardzo owocne.'Prze-
dewszystkiem dowiodly one stanowczo zupeinej odrebnos$ci tej sprawy chorobo-
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wej; wykazaty tak znaczna rozleglo$¢ anatomo-patologicznego jej substratu,
zjaka rzadko kiedy tylko w ostrej chorobie zakaznej spotkaé si¢ mozna—okoli-
czno$¢ wdelce utrudniajgca wyszukanie odpowiedniej nazwy dla tej choroby.
Jakkolwiek za$§ powyzej opisane zasadnicze zmiany anatomiczne wszedzie nosity
cechy ostrych zapalen, nawet z postaci wielce do siebie podobnych, to jednak
natezenie tych zapalen w rozmaitych narzadach byto tak niejednostajne, ze to
musialo si¢ odbi¢ ina ich postaci. Wszedzie mieliSmy do czynienia z licznemi
drobnoguziczkowemi nacieczeniami drobnokomodrkowemi tkanki lacznej $rod-
migzszowej. Lecz w plucach ogniska te miejscami tak si¢ z soba zlewaty, ze za-
palenie stawato si¢ niemal rozlanem; nadto nawat krwi, w towarzystwie zwykle
wybroczyn, tak czgsto wystgpowal tu na pierwszy plan, ze zapalenie to $mialo
mozna nazwaé nawalowo-krwotocznem. Te same uwagi dadza si¢ zastosowac
i do $ledziony. W watrobie za$§ ogniska, o ktérych tu mowa, takze si¢ rozlewaja,
lecz na skutek rozszerzenia si¢ nacieczenia drobnokomodrkowego z tkanki tacznej
mig¢dzyzrazikowej na §rédzrazikowa. Tu niezaleznie od wzmiankowanych nacie-
czef, zaczynaja wystgpowaé zmiany w samym migzszu, mniej lub wigcej juz
rozlane, jak: pgcznienie komorek, zamglenie ich ciata, zalezne od wzmozenia si¢
ziarnistosci tegoz, a niekiedy nawet i sttuszczenie komorek watrobowych, zmiany
$wiadczace o znacznem juz zwigkszeniu odzywiania rzeczonych pierwocin. W da-
leko wyzszym stopniu podobnez zmiany zaszly w miazszu nerek, tak, Ze tu pa-
renchymatyczny pierwiastek zapalenia bierze stanowczo gore nad interstycyjal-
nym, a rozlana posta¢ nad ogniskowa. Osobliwoscia godna zaznaczenia byl zu-
pelny brak szklistawych tworéw waleczkowatych w kanalikach nerek
w tym przypadku, pomimo do§¢ mocnego, jak widzieliSmy, zapalenia tych na-
rzadow.

W gruczotach wreszcie limfatycznych, mnogos$¢ obrazow karyjokinetycz-
nych $§wiadczyta o wicelce podniesionej twoérczosci pierwocin tych gruczolow,
oczywiscie jako takze jednym z objawdw zapalenia.

Objawy kliniczne w danym przypadku odpowiadaja w zupelnosci tym, jakie
podat W EIL 1 inni. Z pomigdzy 6 objawdw, stanowigcych kliniczng charakte-
rystyke nowej tej choroby, a mianowicie: nagly poczatek, goraczka, niezna-
czna zbitaczka, powigkszenie watroby 1 $ledziony, objawy zapalenia nerek,
wszystkie procz pierwszego istnialy w naszym przypadku. Co do poczatku
choroby, to niestety tak tu jak czesto i w innych przypadkach zbieranie ana-
mnezy u roboczej klasy w szpitalach stanowi szkoput o wiele trudniejszy do
przyzwyciezenia anizeli badanie chorego. Od naszego chorego nie moglismy
si¢ napewno dowiedzie¢ jak dlugo trwata choroba, kiedy wystapity pojedyncze
objawy. Zdaje si¢ jednak, ze choroba rozpoczgta si¢ nagle silnym bolem gtowy
i dreszczem, ktory w ciggu choroby jeszcze kilku razy si¢ powtarzal. Chory
przebyl w szpitalu 5 dni, tak ze caty przebieg wynosil okoto 12 do 14 dni. Z po-
miedzy objawoéw zastuguje na uwage najpierw bardzo silny bdl w okolicy w g-
troby. tak silny, ze go trzeba bylo u$mierza¢ podskoérnemi wstrzykiwaniami
morfiny. O objawie tym wspomina W eiL i inni, w naszym przypadku zdaje si¢
dosiagl on najwyzszego stopnia. Natomiast nie bylo bolow w innych migs$niach,
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ktorych wiec, jak tego chce FIEDLER *), za objaw cechujacy cierpienie uwa-
za¢ nie mozna. Dalej zasluguje na uwage obrzek nog. o ktorym w za-
dnym z opiséw nie znajduje¢ wzmianki; zalezal on prawdopodobnie po cze-
$ci od zapalenia nerek, po czes$ci byl wyrazem oslabionej dzialalno$ci serca. Naj-
wazniejszym jednak objawem, ktéry wyrézinial nasz przypadek od wszystkich
innych, bylo obrzmienie gruczoléw chlonnych wszystkich okolic ciala. By¢ mo-
ze, ze i w innych przypadkach objaw ten istnial i tylko z powodu niewielkiego
stopnia uszedl uwadze. W kazdym razie na punkt ten w nastepnych przypad-
kach zwrocié¢ nalezy pilng uwage, gdyby si¢ bowiem okazalo, ze gruczoly, choc
w niewielkim stopniu, stale biora udzial w cierpieniu, zyskalibySmy niezmiernie
wazny pod wzgledem rozpoznawczym objaw.

Jezeli obraz kliniczny zdaje si¢ nie pozostawiaé watpliwos$ci, Ze mieliSmy
do czynienia z ta sama choroba, ktéra opisal W eil i inni, to z drugiej strony
badanie anatomo-patologiczne pozwala wykluczyé¢ wszystkie pod wzgledem Kkli-
nicznym zblizone cierpienia. I tak, brak najzupelniejszy zajecia kiszek, pomimo
iz mieliSmy 12—14 dzien choroby, pozwala w zupelnosci wykluczyé tyfus brzu-
szny; tym sposobem okazuje si¢, Ze wbrew stanowczemu twierdzeniu H aas’u,
mial shuszno$¢ Fiedleb dowodzac, za pomocga.dokladnej analizy objawéw, Ze cier-
pienie to nie ma nic wspolnego z tyfusem brzusznym. Rowniez znalezione zmia-
ny w watrobie wykluczaja mozno$¢ przyjecia jakiegobadz zwigzku pomiedzy da-
uern cierpieniem, a ostrym zanikiem watroby. Predzej juz na zasadzie badania
posSmiertnego moznaby pomysle¢ o tyfusie powrotnym zélciowym, cho¢ i tu zmia-
ny w S$ledzionie byly zupelnie innego rodzaju, a brak spirochetow zaré6wno za zy-
cia we krwi jak i po Smierci w tkankach stanowczo rozstrzyga wszelkie watpli-
woSsci.

W tem miejscu pozwolimy sobie zwréci¢ uwage na niewlasciwo§é uzy-
wania ciggle jeszcze nazwy ,biliise Typhoid“ [W eil], kiedy stanowczo juz wia-
domo, Ze choroba ta nie jest niczem wiecej jak powiklaniem goraczki powrotnej
z6ltaczka. Wprowadza to jedynie zamet do terminologii, tembardziej, ze
dzi§ mianem ,Typhoid“ oznaczaja jeszcze niejednokrotnie tyfus brzuszny.
Nee mozemy tez pomina¢ milczeniem bledu, jaki popelil Fiedler, twier-
dzac, iz Lubimoff [1881] pierwszy dowiodl identycznos$ci goraczki powrotnej
z t. zw. tyfusem Zélciowym, wykazawszy we Kkrwi przy tym ostatnim tez same
spirochety. Pierwszy wykazal to Heidenreich 2), pozniej M oczutkowski 3),

) Fiedler moéwiac o tym objawie powiada: ,Ich kenne keine Krankheit, die mit so lokalisir-
ter Muskelschmerzhaftigkeit verliuft“. Ot6z jest to niestuszne i da si¢ wytlomaczyé tem, ze w Niem-
czech goraczka powrotna (febris recurrens) rzadko panuje i lekarzom niemieckim malo jest znana.
W chorobie tej silne bole mi¢Sniowe, mianowicie tez w tydkach, naleza do najstalszych i najbardziej
charakterystycznych objawéow. W epidemii, jaka panowala w Warszawie w r. 1879 i 1880, kazdego
chorego goraczkujacego, braliSmy najpierw za lydki ijezeli tylko istniala ich bolesno$¢, stawialiSmy
rozpoznanie gorjgczki powrotnej, a dalsze badanie nigdy prawie nie zadawalo klamu temu doryw-
czemu rozpoznaniu.

2) Klinische u. mikroskopische Untersuchungen iiber den Parasiten des Kiickfallsstyphus. 1877.
3) Deutsches Archiv f. klin. Med. T. 24. Z. 1 i 2. 1879.



a imy w epidemii panujacej w Warszawie w 1879—1880 roku mieliémy 'sposob-
nosci toz samo stwierdzié I).

OBJASNIENIE RYSUNKOW.

Fig. I. Pluca, aaa nacieczenie drobnokomoérkowe $cian pecherzykéw plucnych, b pecherzyki
plucne krwia wypelnione, cc wypelnione krwia w posréd ktorej napeczniale komérki zlugzczonego
nablonka, d przewaznie nap¢eznialemi komoérkami nablonka.

Fig. II. a nacieczenie okraglo drobnokomérkowe tkanki lacznej miedzyzrazikowej, b galazka
zyly wrotnej mocno wypelniona krwia, ¢ przewody zélciowe, ddd zrazki watrobowe w stanie drobno-
komérkowego nacieczenia.

Fig. II1. a nacieczenie okraglo-drobnokomérkowe tkanki lacznej miedzy-kanalikowej, b naczy-
nia krwionos$ne, ccc kanaliki krete z mocno napecznialym i zamglonym nablonkiem, d cze$ci klgbka.

Z PRACOWNI BAKTERYJOLOGICZNEJ SZPITALA DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

II. DRUGI PRZYPADEK TWAEDZIELI KOSA,
zhadany poi wzgledem Mteryjologicznym.

Podal

Maryjan Jakowski.

W Marcu r.b., dzigki uprzejmosci kol. Jawpvxskieco, ordynatora oddziatu
chirurgicznego szpitala na Pradze, mialem sposobno$¢ przeprowadzi¢ badanie
bakteryjologiczne jeszcze wjednym przypadku twardziel! nosa i wyniki takowego
podaje, jako przyczynek i dopeinienie do pracy, ktora, w Gazecie Lekarskiej
roku zeszlego wraz z kol. MaTLakowskim oglosiliSmy 2).

Historyja choroby nowego tego przypadku jest nastepujaca:

Apolonija Serementa, lat 25 liczaca, me¢zatka, urodzona i1 zamieszkata na
wsi w powiecie i gubernii Siedleckiej, przybyla do oddziatu chirurgicznego szpi-
tala na Pradze, w Lutym r. b.. Przed 6 laty zauwazyta w nosie maly swe¢dzacy
strup, ktory ciggle zdrapywata. Nastepnie na tem miejscu spostrzegla stopnio-
wo powigkszajacy sie guzik; wkrotce pojawily si¢ inne guziki i powoli zaczetly
nos zatykaé, nie ukazujac si¢ jeszcze na wewnatrz. Dopiero przed dwoma laty
naro§le pokazaly si¢ na zewnatrz nozdrzy, ktére juz prawie zupelnie byty zatka-
ne. Udala sie wowczas do kliniki chirurgicznej w szpitalu Sw. Ducha, gdzie
czg$¢ nowo powstatych tkanek z jednego nozdrza usuni¢to. Stan chorej chwi-
lowo polepszyt si¢ o tyle, ze oddechanie przez nos stato si¢ mozliwem, wkrotce
jednak choroba zaczeta znowu si¢ pogarszaé i, powrdcita do pierwotnego sta-
dyjum. Chora pochodzi z rodziny zdrowej, zadnych wazniejszych chordéb nie
przebywata, dzieci ma zupelnie zdrowe.

b Patrz Dunin, Spostrzezenia nad epidemija tyfusu powrotnego, panujaca w Warszawie
w 1879—1880 [Medycyna, r. 1880].

9 M.JakowskiiWlL Matlakowski. ,O twardzieli nosa“ (Rhinoscleroma Hebrae). Gazeta
Lekarska N-ra 45—53.1887.



Obecnie chora przedstawia si¢ jak nast¢puje: odzywianie mierne, skora
i blony $luzowe blade, zreszta nigdzie zadnych zmian nie przedstawiaja. Oba
nozdrza wypetnione twardemi, chrzastkowatemi, zupetnie niebolesnemi naros$lami;
prawe nozdrze zatkane calkowicie, w lewem migdzy naros$la i skrzydlem nosa
mozna przeprowadzi¢ cieniutki zglebnik. Z prawej strony naro§l opuszcza si¢
na warge i tutaj tworzy guz wielkosci matego orzecha. Narosle te sg blade
z rozowawym odcieniem. Zniepodobnienie twarzy wskutek naro§li w nosie
bardzo nieznaczne, caty nos do$¢ ksztattny i prawidtowy, w czgsci chrzgstnej
nieco rozszerzony; skoéra i szkielet nosa najzupelniej niezmienione. Od tytu
w obu nozdrzach rozlane twarde nacieczenie. Gardziel, oprocz braku jezyczka,
zadnych innych zmian nie przedstawia. Badanie krtani rowniez zadnych zmian
nie wykazato.

Pod chloroformem, narosle z obu stron, o ile tylko dostepnemi byty, zu-
petnie usunigto; rOwniez usunigtym zostal guzik na wardze. Chora wre wzgled-
nie dobrym stanie zdrowia d. 30 Marca szpital opuscita.

W celu badania bakteryjologicznego, dnia 6. I1I. 1888 r. kol. J AwbpyKski
wycial, z wszelkiemi niezbednemi w takim razie ostroznosc-iami, kawalek gu-
zika z wargi gornej, z materyjatu za$ tego na miejscu dokonalem hodowli i przy-
gotowatem preparaty na szkietkach przykrywkowych, a reszt¢ tkanki stward-
nitem w mocnym wyskoku.

Wynik badania okazatl si¢ nastgpujacy:

W preparatach na szkietkach przykrywkowych, bakteryj e twar-
dziel! nosa w postaci krotkich o zaokrgglonych koncach lasecznikoéw Iub
owalnych kokow, zawarte zawsze wsrdéd wyraznej, jasniej zabarwionej otoczki,
znalaztem lezace tylko swobodnie wérdd cieczy; ani w cialkach wedrujacych, ani
w komorkach tkanki tacznej, ktorych bylo sporo na preparatach, na zadnem
szkietku w przypadku tym swoistych bakteryj nie widzialem. Na duze komorki
MikuLicza W preparatach z soku tkankowego ani razu nie natrafilem.

Co do skrawkow to takowe roznity si¢ od skrawkow w pierwszym badanym
przezemnie przypadku tem, ze ws$rdd nacieczenia cialek wedrujacych spostrze-
gatem mniej znacznie swoistych komoérek Mikuricza i kul zwyrodnienia szkli-
stego, do$¢ sporo natomiast komoérek plasmatycznych. Smugi tkanki tacznej
w obu przypadkach byty jednakowo liczne, zaro6wno jak i zgrubienie $cian naczyn
krwionos$nych jednako mocno uwydatnione. Bakteryje twardzieli nosa w przy-
padku tym spostrzegalem mniej licznie, niz w pierwszym; widziatem je tutaj
przewaznie w komorkach Mikuricza. ktore jednak jakby mniej $cisle byty wy-
pelnione przez te pasorzyty; drugiem z kolei miejscem byta zbita tkanka taczna,
a wlasciwie jej przetwory miedzy-komoérkowe, gdzie jednak bakteryje twardzieli
widzialem przewaznie pojedynczo rozrzucone lub najwyzej ugrupowane po 3—4
osobnikow obok siebie. I tu itam pasorzyty przewaznie mialy posta¢ krotkich
o zaokraglonych koncach lasecznikéw, lub, co bywato znacznie rzadziej, owalnych
kokow; laseczniki bywaty objete kazdy oddzielng otoczka, koki za§ byly ugru-
powane po 2—3 w jednej, przewaznie tworzac krotkie szeregi.

Z opisu cech morfologicznych bakteryj, spostrzeganych w tym przypadku,
wida¢é, ze odpowiadaja one najzupelniej drobnoustrojom znalezionym w pierwszym



i Ze opis ten zgodny jest z opisem bakteryj twardzieli nosa podanym przez P al-
TAUFa i EiSELSBEKG’a *). Co do metod barwienia zaznacze, Ze byly one calkiem
identyczne z temi, ktorych uzywalem za pierwszym razem [metoda Pal. i Eis.];
i tu r6wniez barwienie plynem NEELSEsr’a dalo dobre wyniki, barwienie za§ we-
dlug metody CrBAw’a, zalecane przez niektérych autoréw dla bakteryj twar-
dzieli, nie doprowadzalo do pozadanych wynikéw.

Do hodowli uzylem matych kawaleczkow tkanek z glebi wycictego gu-
zika 1 soku z przecigtej tkanki. Hodowle robitem na zelatynie, agarze, agarze
z gliceryna i kartoflu.

Hodowle w zelatynie na ptytkach rozwijaly si¢ na 3 dzien
pod postaciag matych bialawych punkcikow, ktére, rosnac przybieraty posrodku
z6lto-brunatnawy odcien. W probdéwkach na 2—3 dzien wzdluz linii naktocia
wytwarzaty si¢ drobne bialawe ziarenka, ktére rosngc, stopniowo zlewaly sie
w jedng biatawg smuge o zazgbionych brzegach, na powierzchni za$§ zelatyny
wytwarzata si¢ gtowka wzniesiona posrodku dos¢ wysoko i w temze miejscu nie-
co brunatnawa; w starszych hodowlach f4—5 tygodniowych] dawalo si¢ spo-
strzega¢ lekkie zmetnienie i zbrunatnienie gruntu odzywczego przewaznie w gor-
nych warstwach.

Ha agarze [w proboéwkach] w cieplocie 37—38° C. powstawata biatawa
potyskujaca smuga wzdhuz §ladu przeciggnigcia igltg po powierzchni gruntu od-
zZywczego; smuga ta stopniowo wznosita si¢ nad powierzchni¢ i rozszerzala na
boki przyjmujac zarysy nieco nierdéwne, jakby miejscami wypuklone na zewnatrz.
Ha agarze =z gliceryna rozwdj nastepowal rowniez po 24 godzinach,
lecz wymiary bialawe potyskujacej smugi byly szersze, a w niektéorych pro-
bowkach poktad bakteryj, wzniesiony nad powierzchni¢ gruntu i wyraznie za-
rysowany, zajmowal cala prawie powierzchnig¢ skosnie $cigtej gleby odzywczej.
Woda kondensacyjna, o ile przy szybkim rozwoju kolonije bakteryj dosiggnety
takowej, zmywala je, a wowczas na dnie wida¢ byto bezksztattny zo6ttawo-biaty
osad, ztozony z samych pasorzytéw twardzieli nosa.

Ha kartoflu w zwyklej cieplocie na 2—3 dzien spostrzegac si¢ dawat
zoltawo-biaty, z wzniesionemi brzegami, poktad, stabo rosngcy wszerz.

Ha wszystkich tych gruntach drobnoustroje twardzieli nosa rozwijaty si¢
przewaznie jako krotkie nieruchome laseczniki, lecz ijako owalne nieruchome
koki; otoczka, jako niezbyt szeroka, jasniej barwigca si¢ 1 wyraznie okonturo -
wana btonka, dawata si¢ wykaza¢ bez wszelkich uprzednich manipulacyi przed
barwieniem, co jest niezbednem np. przy bakteryjach F RIEDLAENDERA.

Wreszcie co do szczepien czystych hodowli zwierzgtom, to wprowadze-
nie czystej hodowli na agarze glicerynowym, rozprowadzonej w wodzie
wyjatowionej, do oplucnej 4 myszom bialym dalo wynik najzupeiniej ujemny.
Zwierzgta pozostate zdrowe.

Jesli zestawi¢ fakty tu przytoczone z tem, co wyrazilem w wspomnianej
juz pracy naszej o twardzieli nosa, i ztem co mowig o wynikach swych

0 Paltauf iEiselsberg. Zur Aetiologie des Khinoscleroms. Fortschr. d. Med. 1886 roku.
N-ra 19i 20,



badan PALTAUF i EISELSBERG, to pomijajac szczegdélowe uzasadnienie swego
zdania *), przytoczonego na tem miejscu w koncu roku zeszlego, sadze, iz z calg
stuszno$cig raz jeszcze powiedzieé mogg, ze bakteryje odkryte przez
FniscHa2 w wytworach twardzieli nosa, a szczegdtowie]j
przez CORNILal ALVAREZ’a I ZWtaSZCZa przez PALTAUFa i EISEL-
SBERG’a zbadane, nie sa identyczne z bakteryjami FRIED-
LAENDER’a, jak tego chca ostatnio wymienieni dwaj autorowie, lecz tylko
bardzo do nich zblizone, co do swych cech morfologi-
cznych i wygladu czystych hodowli.

Wyniki badan tego drugiego spostrzezenia o$mielam si¢ oglosi¢ z tego
wzgledu, iz jak juz uprzednio 2) zaznaczytem, w pracowni naszej udalo si¢ naj-
pierw potwierdzi¢ duza cz¢$¢ faktow podanych przez PALTAUF” i E ISELSBERG"
i ze szczg$liwym zbiegiem okolicznoéci, w do$¢ krotkim czasie udato si¢ to po
raz drugi, gdyz wyniki tego drugiego badania catkiem odpowiadaja pierwszemu
podjetemu przed rokiem. Za laskawe dostarczenie mi materyjalu i pomoc kol.
J AWDYNSKIEMU sktadam na tem miejscu serdeczne podzickowanie.

Na zakonczenie chcg stow kilka doda¢ jako uzupelnienie literatury bakte-
ryjologicznej twardzieli nosa. Z wyjatkiem polemiki migdzy D ittrich’em i Ba-
bes’em 3) z powodu pracy pierwszego p. t. ,, Ueber das Rhinosclerom o ktorej nad-
mienitlem w poprzedniej pracy, nic nowego do zanotowania na tem polu nie
mamy. Pomijam sporng mi¢dzy obu autorami kwestyj¢, czy kule zwyrodnienia
szklistego trzeba uwazac¢ za charakterystyczne dla twardzieli, kwestyje¢ ksztattu
komoérek Mikulicza i zaleznosci tejze od mniejszego lub wigkszego ucisku ota-
czajacej nacieczonej tkanki; sg to rzeczy mniej, wedlug mnie, wazne i dajace si¢
zdecydowac tylko na zasadzie licznych spostrzezen. Natomiast co do twierdze-
nia DiTTRiCH’a, ze twardziel nosa jest to produkt zakazenia mieszanego (Misch-
infection), o czem uprzednio wspominatem z powatpiewaniem, to sam D ittrich
wyjasnia w polemice, ze jest to tylko jego przypuszczenie i ze badan swkch
w tym wzgledzie jeszcze nie ukonczyt.

Zdanie BABEs’a 4), ze jesSli przyja¢, iz twardziel nosa jest chorobg po-
chodzenia bakteryjnego, to zalezy¢ musi od innych nizli dotagd opisywane, dro-
bnoustrojow—nie wydaje mi si¢ stusznem. Babes opiera si¢ tu na faktach, iz
dotad nie udato si¢ wywola¢ twardzieli u zwierzat i ze sam on znajdowal inne
bakteryje, a mianowicie strept. pyog. Nietylko twardziel nosa nalezy do kate-
goryi chorob ktorych przenie$¢ si¢ nie udato na zwierzeta; wyliczy¢ tu mozemy:
trad, przymiot iinne, z drugiej zndw strony sa cierpienia wlasciwe tylko
pewnym rodzajom zwierzat, a zalezne od bakteryj, podczas gdy tez drobnoustroje
u innych zwierzat zadnej choroby nie wywotujg. By¢ moze wreszcie, ze tak jak
to byto z goraczka powrotna, ktérg udato si¢ wywota¢ dopiero u malpy, i twar-
dziel nosa uda si¢ przenie$¢ na zwierzeta blizej czlowieka stajace, czego jednak
dotad nikt nie probowal. Jakkolwiek wreszcie Babes znajdowal w wytworach

Loco citato.

Patrz ,,0 twardzieli nosa“ 1. c.

Centralblatt f. Bacteriol. u. Parasitenk. I1. 1887. Nr. 4,15 i 21 i III. 1888. N. 5.
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twardziel! strept. pyog., to pomijajac juz mozliwo§¢ pomytki w rozpoznaniu,
wobec tego ze i bakteryje twardzieli obok postaci krotkich laseczek napotyka
si¢ w ksztatcie owalnych kokéw tworzacych szeregi, trudno jest calkiem od-
rzucié, jak to czyni ten badacz, caty szereg jednakowych wynikéw, otrzymanych
przez licznych autoréw, a potwierdzajacych chorobotwoérczo$¢ drobnoustrojow
opisanych pierwotnie przez F RISCH’U.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

33. Auerbach. 0 stosunku moczowki cukrowej do cierpien uktadu ner-
wowedgo.

Stawne do$wiadczenie CLAUDE BERNARD” rzucilo pewne $wiatlo na pa-
togenez¢ moczowki cukrowej i rozbudzilo nadzieje, ze przyczynowy zwiazek po-
migdzy cierpieniami ukladu nerwowego i tg zagadkowag choroba wkrotce do-
ktadniej zbadanym i rozjasnionym zostanie. Badania i spostrzezenia pdzniejsze
zmuszajg nas odstagpi¢ w wielu i to zasadniczych punktach od zapatrywan
CLAUDE BERNARD’™ 1 cho¢ takie przyznanie si¢ do nie§wiadomosci nie jest za-
checajacem, musimy wyznac¢ z reka na sercu, ze przemiana materyi w watrobie
jest nam znang nie lepiej jak w innych narzadach, ze wigc niewiele mozemy
sobie obiecywaé po watpliwych danych z fizyjologii. Teoryje oparte na upa-
trywaniu bez zadnych zastrzezen wybitnej analogii pomig¢dzy choroba cukrowa
0 jej przewleklym przebiegu i pomigdzy przejsciowym sztucznym cukromoczem
w doswiadczeniu stawnego francuzkiego fizyjologa, mato juz majg obroncow
1 tern samem nie moze si¢ nadal utrzymac¢ zdanie BERHARD’U, Ze moczowka jest
wprost zewnetrznym y“yrazem nadmiernego nate¢zenia fizyjologicznej sprawy.
Obecnie wiemy juz z pewnos$cig, ze przy moczdéwce cukrowej sprawa nie
ogranicza si¢ samg hyperprodukcyja cukru, wiemy ze ogdlna przemiana materyi
podlega bardzo znacznym nietylko ilosciowym, ale i jakoSciowym zmianom,
lecz nie umiemy jeszcze uogo6lni¢ sobie tych zmian i odnalez¢ stosunku, jaki za-
chodzi pomiedzy catkowitym obrazem przemiany materyi w prawidlowym ustroju
i w zajmujacej nas chorobie. To tez nie mamy prawa uwazaé za rzecz bez-
wzglednie dowiedziong i pewna, ze w kazdym przypadku anatomiczng podstawa
moczoéwki musi by¢ jaka$§ pierwotna zmiana w pewnym okreslonym punkcie
uktadu nerwowego. Jak powinni§my by¢ ostroznymi w tym wzgledzie, dowodzi
fakt, ze do rzadkich wyjatkow naleza takie przypadki, gdzie przy badaniu po-
$miertnem udaje si¢ odnalez¢ grube anatomiczne zmiany w okolicy IV-ej ko-
morki. W rezultacie mozemy przyj§¢ do przekonania, ze jeszcze jest zawcze$nie
na tworzenie jakichkolwiek ogolnych teoryj, dotyczacych anatomo-patologi-
cznych podstaw moczoéwki 1 ze jedyng racyjonalng przystuge rozwojowi pojec
otej chorobie, w obecnym stanie nauki, moze odda¢ skrze¢tne zbieranie anatoémo-
patologicznych materyjatow i klinicznych spostrzezen 1 zestawianie podobnych
faktow. Takiem jest zadanie niniejszej pracy.

Zaburzenia nerwowe w moczowce cukrowej moga byc¢ podzielone na dwie
kategoryje: na zaburzenia pierwotne, grajace w stosunku do moczéwki rolg przy-
czynowa, lub wspoétrzedng i na zaburzenia wtorne, b¢dagce wynikiem uposledzo-
nego odzywiania tkanki nerwowej krwia o skladzie iloSciowo i jakoSciowo
zmienionym.

Zaburzenia pierwotne.

Cierpienia moézgowia. Z zebranych przez BERNHARD” 485 przy-
padkow nowotworéow moézgowych, znaleziono cukier w moczu pi¢é razy. Raz jeden
przy umiejscowieniu w rdzeniu przedtuzonym, 2 razy w przysadce, raz w moéz-



dzku iraz w zawojach mézgowych. Lecz nietylko przy nowotworach cukromocz
jest zjawiskiem wyjatkowem. Autorowi nigdzie nie udato si¢ odnalez¢ wiaro-
godnych dowodow, zeby znaleziono cukier przy torbielach krwotocznych, lub
ogniskach rozmigkczenia w moézgu. W ybitniejszg role¢ w etyjologii cukromoczu,
obok wstrzgsnien i urazé6w moézgu, odgrywa przymiot moézgu; czasami udaje si¢
odnalez¢ cukier przy zapaleniu opon. Rozgladajac si¢ w tych danych docho-
dzimy do przekonania, ze z jednej strony cukromocz jest bardzo niestalym to-
warzyszem organicznych cierpien moézgu, z drugiej strony towarzyszy¢ moze
zarOwno grubym zmianom anatomicznym na dnie IV komorki, jak i w innych
miejscach mozgowia. Wprawdzie w podobnych przypadkach mozna by przy-
pusci¢ dziatanie posrednie, z odleglosci, ale przypuszczenie to da si¢ utrzymacé
tylko z wielkiemi zastrzezeniami wobec doswiadczalnych danych ScniFF’a,
ktory spostrzegal cukromocz u zwierzat po przecigciu wzgorkéw wzrokowych,
odndg mozgowych, po uszkodzeniu mostu i odndég moézdzkowych.

Jeszcze wigcej pozostawiajg do zyczenia nasze wiadomos$ci o subtelnych
drobnowidzowych zmianach anatomicznych modzgu w moczoéwce cukrowej.
W tej kwestyi nie ma ani jednego powszechnie uznanego faktu.

Nakoniec z pod nég tracimy wszelki eksperymentowi i anatomo-patologi-
cznym badaniom dost¢pny grunt, przechodzac do omawiania niezaprzeczonego
zwiazku, istniejacego miedzy cukromoczem 1 niektéremi ogoélnemi nerwicami
i psychozami. Pomijajac pojedyncze spostrzezenia o zwigzku moczowki z pa~
ralysis agitans, tezcem, plasawicg, nalezy polozy¢ nacisk na do$¢ czeste, jeszcze
przez GtriesingerA zauwazone, wspoélczesne wystgpowanie cukrzycy z pa-
daczka.

Ze stan umystowy nie jest bez wplywu na powstawanie i przebieg choroby
cukrowej, o tern poucza nas kliniczne do§wiadczenie. Wiadomo jak poteznym
czynnikiem przy rozwijaniu si¢ tej choroby sa silne i czgsto si¢ powtarzajace
wstrza$nienia moralne. W kazdym poszczegdlnym przypadku choroby umysto-
wej trzeba si¢ zastanowic, czy psychoza jest przyczyng, czy nastepstwem mo-
cz6wki. Rozwigzanie tego pytania napotyka czg¢stokro¢ na powazne trudnosci
i ztad wynika, ze statystyczne dane réznych autoréw bardzo znacznie si¢ od
siebie oddalaja. Tak naprzyktad podtug ScumitrzA na 600 chorych umysto-
wych wystapil 7razy nastgpczo cukromocz, gdy DICKINSON, nie rozrdzniajac
podanych przez nas dwoch kategoryj, podaje ogoélna cyfre 16,65% dyjabetykow
pomiedzy swoimi chorymi. Cyfra ta jest w kazdym razie przesadzona, chociaz
wtorne cierpienia umystowe w moczoéwce sg zapewne nieco czegstsze od pier-
wotnych.

Cierpienia drog nerwowych, idacych od osrodka regulujacego
produkcyje cukru do narzadu, zlecenia tego osrodka wypeiniajacego,t.j. watroby,
nie byly dotad dostatecznie uwzglgdniane przy badaniu po$miertnem chorych
na cukrzyceg. A jednak uszkodzenie tych wldkien w jakimkolwiek punkcie ich
przebiegu musi wywola¢ zaburzenia w wytwarzaniu si¢ cukru, resp. moze wy-
wotaé¢ cukromocz. Wprawdzie drogi te nie s3 doktadnie znane, ale w przybli-
zeniu mozna przyjac, ze przebieg ich jest nastgpujacy. Opusciwszy rdzen prze-
dtuzony wchodza one do szyjowego zgrubienia rdzenia kregowego. Ztad ida do
nerwu wspolczulnego i ciggng w nim az do zwoju dolnego szyjowego. Od tego
miejsca wiadomo, ze przebiegajg nie w granicznym pe¢czku nerwu sympatycznego
( Grenzstrang) lecz w splocie VIEiSSEN’a, otaczajacym wokolo tetnicg podobojczy-
kowa [Cyon, Aladoff]. Dalej udaje si¢ je wySledzi¢ az do ganglion steliatu,m,
ztad muszg juz prawdopodobnie ciagnaé granicznym peczkiem wspotczulnym,
a pozniej nerwami trzewowemi do watroby. Widzimy wigc, ze o ile cukromocz
zalezy od pierwotnej zmiany w uktadzie nerwowym, o tyle z teoretycznego
punktu widzenia zmiana ta moze si¢ znajdowa¢ w osrodku regulujacym w mozgu,
w rdzeniu przedtuzonym, w szyjowej czesci rdzenia krggowego, w nerwie wspot-



czulnym i jego zwojach, nareszcie w nerwach trzewowych. Przy organicznych
chorobach rdzenia krggowego, cukromocz jest zjawiskiem bardzo rzadkiem,
ztad prawdopodobny wniosek, ze widkna osrodkowe musza, widocznie opuszczaé
rdzen szyjowy bardzo wysoko. Naprzyktad dla uwigdu rdzenia jest rzeczg pra-
wie pewna, ze cukromocz towarzyszy mu jedynie przy zaj¢ciu rdzenia przedhu-
zonego. Symptomatologija cierpien ukladu wspotczulnego jest tak mato zba-
dang i tak malo $cisty, ze wszelkie rozpoznanie ich za zycia musi byé bardzo
trudnem i watpliwemf Z tego wynika odwrotnie, ze i brak wszelkich klinicznych
objawow, uznawanych za wynik zajecia tego ukladu, w pewnym danym przy-
padku moczowki cukrowej nie uwalnia od obowiazku $cislego zbadania tego
systemu.

Sa nareszcie dane pozwalajace przypuszczaé, ze moczoéwka cukrowa moze
powsta¢ niezaleznie od wszelkich zmian anatomicznych, na drodze czysto
odruchowej. Istniejg wtym kierunku do$§wiadczenia 8cuirr’a, ktory wi-
dzial u zwierzat cukromocz po przeci¢ciu nerwu kulszowego. Frerichs opisuje
przypadek, gdzie cukromocz pojawil si¢ nagle po postrzalowem zranieniu tegoz
nerwu i ustapil jednoczesnie z bélami. Podiug Bearm’a, EGLENBURo’a, GIUTT-
MANa nawet zwykly nerwobdl kulszowy moze wywota¢ cukromocz, lecz trudno
dowies¢, ze stosunek nie jest w tych razach odwrotnym.

Zaburzenia wtdrne.

Stan psychiczny chorych na moczéwke jest zwykle mniej lub
wigce] zmienionym. Pojawia si¢ uczucie znuzenia, przygnegbienia, brak humoru,
co jest naturalnem w chorobie tak ostabiajacej i tak pozbawiajacej snu, w cier-
pieniu, o ktorem chory zwykle wie, ze ono jest nieuleczalnem. Chory na cukrzyce
bywa chmurnym, hypochondrykiem, bezczynnym, czgsto nic wigcej nie jestw sta-
nie go zainteresowac procz wahan procentowej zawartosci cukru w moczu. My-
Slenie nuzy go, ciagle dokucza mu sennos¢. Praca fizyczna jest dla niego bar-
dzo ucigzliwg, raz wskutek podmiotowego uczucia ostabienia i apatyi, powtore
wskutek rzeczywistego upadku sily w zle odzywianych mig$niach.

LEORAND DU SauLe opisal specyjalny rodzaj psychozy wlasciwej
dyjabetykom. Tacy chorzy oddaja si¢ rozpaczy; zyjac w jaknajpomyslniejszych
warunkach przekonani sg wcigz o materyjalnej nedzy, o utracie majatku, o gro-
zacej im glodowej $mierci. Nie chcg rozdzielic si¢ z zadnym przedmiotem,
oszczgdzajg na sobie i swoich blizkich w sposdb do uwierzenia trudny, ciagle
licza i przehczajq swoje rachunki i wciaz powracaja do trapiacej ichjak zmora
mysli, ze czeka ich zupelna ruina. Wielu konczy samobdjstwem. Jezeli przez
zastosowanie wtasciwej dyjety uda si¢ wywola¢ zwroty pomyslny w chorobie
zasadniczej, to czgsto pojawia si¢ znaczne polepszenie stanu umystowego.

Dyjabetycy stosunkowo czesto podlegaja napadom apoplektycz-
nym. Moze tu chodzi¢ o krwotoki i w takich razach jest nie nieraz bardzo
trudno okre$li¢, czy krwotok i cukromocz s3 zjawiskami wspodtczesnemi, lecz
niezaleznemi, czy tez krwotok jest przyczyng cukromoczu, lub odwrotnie. Lecz
sa jeszcze przypadki opisane przez Lepine’u i BuANc’a, gdzie klinicznie wyste-
puje obraz napadu apoplektycznego, a przy badaniu zwlok nie znajdujemy ani
$ladu ogniska krwotocznego, lecz zaledwie nieznaczne jakie § zaburzenia wkrazeniu,
lub nawet zmiany tylko pod drobnowidzem skonstatowaé si¢ dajace: zanik ko-
moérek piramidalnych i rozszerzenie przestrzeni perywaskularnych.

W podobnych przypadkach czes$ciej cierpi sfera ruchowa, czuciowa rzadziej;
czasem udaje si¢ stwierdzi¢, ze bezwtad rozwinat si¢ niezupeinie nagle i wow-
czas moze by¢ znow nietatwo odrdéznié go od porazenia obwodowego, formy ro-
wniez wtasciwej chorobie cukrowe;j.

Po ogtoszeniu kilku nlewa,tphwych tego rodzaju przypadkow, obecnie sta-
raja si¢ wszystkie porazenia obwodowe objasniaé zapalemem nerwow.
Czgsciej sa to wysokiego stopnia parezy, anizeli calkowite porazenia, rozprze-



strzenienie ich nie da si¢ ujg¢ w zadne prawidla, czasem nawet zdarzaja si¢ po-
razenia oddzielnych migéni i wowczas trudno bywa orzec, czy porazenie jest
osrodkowem czy obwodowem. Dla przebiegu tych obwodowych porazen ma
ogromne znaczenie stopien nat¢zenia choroby zasadniczej; jezeli tylko uda si¢
wstrzymacé przebieg moczowki i wywota¢ zwroty ku lepszemu szybko powra-
ca wladza w zajetych mieéniach. Daleko rzadszy objaw stanowig drgawki.
Kilkakrotnie obserwowano napady zblizone do padaczkowych, obustronne, lub
jednostronne.

Wigksze daleko praktyczne znaczenie maja nerwobodle u chorych po
cukrzycy. Umiejscowienie ich jest najrozmaitsze, najczestszym bywa nerwobdl
kulszowy, przyczem obustronno$¢ jest cechg charakterystyczna dla moczowki
cukrowej. Rokowanie pomyslne, oile zostanie postawionem wlasciwe rozpoznanie,
i zastosowang dyjeta dyjabetyczna.

Z innych zboczen w sferze czuciowej zdarzaja si¢ w przebiegu moczowki
cukrowej rozmaite rodzaje nadczuto$ci 1 znieczulen, czesciej za$
jeszcze pojawiajg si¢ par estezyje, pruritus cutaneus cze¢sciowy lub ogdlny.

Zaburzenia zmystowe s3 malo zbadane. Znane sa przyklady
niedowidzenia, zboczenia akomodacyi.

Jeszcze mniej mamy S$cistych danych o zaburzeniach w sferze na-
czynio-ruchowej, troficznej, WdelelnlCZCJ Zmiany zalezne
prawdopodobnie od nieprawidtowej czynno$ci nerwow blednych opisywano pod
postaciag rzadkiego, dwubitnego tetna. Kilka razy zauwazono poty potowiczne
co by swiadczylo o cierpieniu os$rodkow, lub drég wydzielniczych. Ktére z tych
faktow naleza do objawow pierwotnych, a ktére do wtornych jest rzeczg dotad
niedowiedziong.

Wiasciwe moczéwcee cukrowej obnizenie sity zyciowej tkanek mozna uwa-
za¢ albo za nastgpstwo zmienionej dzialalnosci osrodkow troficznych,
albo tez za nastgpstwo upo$ledzonego odzywiania samych tych tkanek. Ra-
cyjonalniejszem wydaje si¢ to ostatnie przypuszczenie. Objawem tej obnizki
zywotno$ci sg czeste sprawy zapalne, martwicowe, nareszcie czeste cierpie-
nia skory.

Nareszcie zastuguje na wzmianke¢ spostrzezenie BoucaAxkm’a i RosENSTEiN’a,
ze w 35,408 cukrzycy brak jest odruchéw kolanowych.

(D. Arch.f. ki. M. 1888). Sktodowski.

34. Germain See. Antipiryna.

Pierwsze sprawozdanie.

0 leczeniu boléow gltowy [zwyczajne bdle glowy, polowiczne
bole gtowy, nerwobdle twarzowe] za pomoca antypiryny.

1 Zwyczajne bole glowy (des cephalees). Zdarzajg si¢ one szcze-
golnie czesto, cho¢ nie wylacznie, u mlodziezy ksztalcacej si¢, obdarzonej naj-
lepszemi checiami i pigkriemi zdolnosciami, wychowujacej si¢ juz to w domu, juz
po za domem, w szkofach, w najlepszych warunkach hygienicznych, u miodzwzy
dobrze zywionej, ¢wiczacej si¢ fizycznie 1 uzywajacej w obfitosci Swiezego po-
wietrza. Bole te glowy objawiajg si¢ podczas pracy umystowej, zmniejszaja si¢
podczas odpoczynku i powracaja w kwadrans lub w pét godziny po ponownem
wzigciu si¢ do pracy.

Cztery lata temu R ENE BLACHE i prawie wspolczesnie KELLER i CHARCOT
opisali, pod nazwa cephalees de croissince, bole g%owy przytrafiajace si¢ u dzieci
i mlodziezy od 12 do 18 lat, a zatem podczas rosnigcia ciala, bole umiejscowione
w czole 1 wywolane przez najmniejsze proby pracy umyslowe] Autor sam spo-
strzegat czesto omawiane bole glowy 1 to czesciej u chlopcow anizeli u dziew-
czat. Bole te glowy nalezy odrézni¢ od migreny, przy ktorej bol jest polowi-
cznym, ktorej towarzysza przypadtoscijwzrokowe, nudnosci i wymioty; dalej nie



nalezy ich taczy¢ z bolami glowy u dzieci matokrwistych i bladaczkowycli, ktore
rozpozna¢ tatwo po bladosci skdry i bton §luzowych, po szmerze podmuchowym
w tetnicach szyjowych i sercu, a szczegdlnie po zmniejszonej ilosci hemoglobiny
we krwi.

Bole te glowy moga si¢ rozwinaé, jak to ponizej zobaczymy, w zwyktych
warunkach szkolnych bez nadmiaru pracy, bez przecigzenia moédzgowego.

Na zapytanie co robi¢ w tego rodzaju przypadkach, czy przerwaé nauki
i oczekiwaé spokojnie wyleczenia po przej$ciu okresu ro$nig¢cia, autor odpowia-
da przeczaco, a to dlatego, ze bole te glowy nie zalezg wprost od szkoty, lecz od
zupehie innych przyczyn, a mianowicie juz to od szybkiego rosnigcia ciata, juzto
od przerostu serca, ktory stale spostrzegac¢ si¢ daje u mtodziezy migdzy 15 a 20
rokiem zycia (céphaUes cardiaques), na co juz autor zwrécil uwage w r. 1885, juz
od ostabienia i zmeczenia serca u dzieci migdzy 8 a 12 rokiem serca szybko ro-
snacych, a zle si¢ zywiacych, fizycznie mato si¢ ¢wiczacych 1 uzywajacych mato
Swiezego powietrza.

Chcac wobec tak réoznorodnych rzec mozna fizyjologicznych przyczyn pod-
jac jakiekolwiek racyjonalne leczenie natrafi si¢ na niezwykte trudnosci.

Autor przeto postaral si¢ skierowaé leczenie omawianych boléw glowy
do pokonania najdokuczliwszego objawu, t. j. bolu, co mu si¢ udato osiggnaé
przez dluzsze regularne uzycie antipiryny, ktoéry to srodek, zdaniem autora,
uwazac¢ nalezy odtad jako najskuteczniejczy przeciw wszelkiego rodzaju boélom.

W 12 przypadkach bélu gtowy u mlodziezy, migedzy 13 a 19 rokiem zycia,
leczonych bezskutecznie za pomoca $rodkéw zwykle dotad uzywanych, antipiry-
na podawana w dawce 2 do 3 gramow dziennie przez 6 tygodni do 2 miesigcy
uspokoita béle glowy bez pomocy jakichkolwiek innych $rodkéow. Z pomigdzy
tych 12 przypadkow, 4 mtodziency byli zmuszeni skutkiem ich cierpienia prze-
rwac na kilka miesi¢gcy nauki, lecz odpoczynek i leczenie wzmacniajace nie po-
prawito ich stanu, a po zastosowaniu antipiryny juz po kilku dniach byli w sta-
nie na nowo zacza¢ pracowac.

We wszystkich dwunastu przypadkach mozna bylo stwierdzi¢ zmeczenie
mozgowe, lecz co wazniejsza nadmierne rosniecie ciata, a w dwoch przypadkach
przerost serca.

Do drugiej seryi przypadkow bolu glowy przez autora spostrzeganych na-
lezy pigeciu chorych tego samego wieku, bardzo malo si¢ naukg zajmujacych.
Przypadki te dowodza, ze nadmiar pracy rzadko jest jedyna przyczyng bélu gto-
wy u mtodziencow; prawdziwa ich przyczyna jest nierowny rozwoj fizyczny po-
jedynczych czeéci ciata. I utych chorych antypiryna okazata si¢ bardzo sku-
teczna.

EI}I. Polowiczne bole glowy. Od powyzej omawianych bolow
glowy i od nerwobdlu nerwu trojdzielnego, réznig si¢ te bole glowy 4-ma cha-
rakterystycznemi objawami, a temi sa: ograniczenie do polowy glowy, zboczenia
w krazeniu w twarzy [blado$¢] i bezwatpienia wkrazeniu wewnatrz- czaszkowem,
przypadtosci wzrokowe (la migraine opktalmique), nudnosci, ktorych nigdy niebra-
kuje i wymioty, ktore sa czestemi podczas napadu lub po jego przejsciu.

Prawdziwe przyczyny polowicznego boélu glowy s3a nam nieznane. Dzie-
dziczno$¢ gra tu wazna role.

Ogolnych przyczyn potowicznego bolu glowy autor dotychczas nie byt
W stanie wykryc Lecz czy istnieja przynajmniej cierpienia miejscowe, lub zbo-
czenia czynno$ciowe, ktore na drodze odruchowej przez dziatanie na narzad mo-
zgo-rdzeniowy lub na nerwy naczynio-ruchowe wywola¢ moga potowiczny bdl
glowy. Mozliwo$¢ t¢ oddawna juz przypisywano narzadom trawienia. Lecz
jesli zwrocimy uwage na to, ze chorzy cierpiacy na przewlekta niestrawnos¢, roz-
szerzenie zoladka 1iinne cigzkie cierpienia zoladkowe, nie cze$ciej podlegaja po-
lowicznemu*bodlowijjglowy,gze£zachwalane przeciw niestrawnosci lekij[pepsyna,



kwas solny, szczawy, goryczki, wody mineralne, wodolecznictwo] bardzo maty
maja wplyw na migreng, to musimy przyj$¢ do przekonania, ze polowiczny bol
glowy jest choroba pierwotna, bardzo czg¢sto dziedziczng, niezalezna od zboczen
w odzywianiu, nie b¢daca w zwiazku z cierpieniami narzadu trawienia.

Wychodzac z tego punktu widzeniai wiedzac, ze antipyrina dziata pogngbia-
jace na pobudliwo$¢ mozgordzeniowa, autor uwaza za uzyteczne i racyjonalne pod-
da¢ wszystkie przypadki polowicznego bolu gtowy leczeniu za pomocg tego leku.

Otrzymane przez autora wyniki sg nastepujace:

Z 42 chorych w wieku od 18 do 45 lat, byto 6 mlodych dziewczat, z tych 3
cierpigce na bladaczke, a 2 na niestrawnos$¢; 12 kobiet zameznych, z ktorych 5
nerwowo ostabionych, a jednahisteryczka; 12 mtodziencow ksztatcacych sie, lecz
praca nie obciazonych; nakoniec 12 ludzi starszych, z ktdoych 1 cierpi na dne, 1
na kamienie nerkowe, 4 na goSciec, 5 na serce, a 2 cieszy si¢ zresztg dobrem
zdrowiem. Z wyjatkiem 2 chorych zaden nie cierpi na przypadtosci zotadkowe
w czasie wolnym od napadéw bolu glowy.

Wszyscy ci chorzy brali antipiryne w poczatku napadu po 1 gramie i 1
gram w godzing. U wszystkich najpdézniej po drugiej dawce napad, ktory
zwykle trwat caty dzien, ustawat po 20 do 30 minutach; chorzy mogli prawie
bezposrednio po przejsciu bolu oddawac si¢ zwyklemu zajeciu.

U wigkszej czesci tych chorych napady stawaly si¢ wyraznie rzadszymi,
gdy po przejsciu napadu dalej brali po 1 gramie dziennie.

Z tych 42 chorych tylko 2 razy autor stwierdzil nietolerancyj¢ ze strony
zotadka, raz jeden zawrdt gtowy i jeden raz wielkie ostabienie; w reszcie przy-
padkow skutek byt bezposredni i zupeiny.

III. Nerwobodle twarzowe. Wstrzykiwania podskor-
ne antipiryny. Autor stosowatl antipiryng w 7 przypadkach bolu twarzo-
wego (tic douloureux), z tych w 2 nastapito wyleczenie zupeine, jeden pozostat
bez zmiany, 4 przypadki po 2 miesigcach leczenia sa na drodze poprawy, a nawet
wyleczenia.

Nerwobdl twarzowy w powyzszych przypadkach trwal]uz od lat 12, 13,16
i 18.  Leczenie polegalo na codziennem uzyciu 5 graméw antipyriny i wstrzy-
knigciu pod skore roztworu antipiryny w wodzie w réwnych czedciach; lecz ponie-
waz wstrzykiwania byly niekiedy bolesnemi, przeto autor podlug rady swego
interna M. BAirooum‘a zmienit formule¢ na nast¢pujaca: antipiryny 0,50, wody 1,50.

Polaczenie wstrzykiwan podskornych z wewngtrznem uzyciem antipyriny
dato wyniki nieoczekiwane w jednem z najci¢zszych i najmniej uleczalnych
cierpien.

Drugie sprawozdanie.

O rozmaitlem zastosowaniu leczniczem antipiryny.
Poro6wnanie z antifebryng.

I. Gos$ciec stawowy ostry 1 przewlekly. Dna i jej
napady. Ostry goSciec stawowy probowano leczy¢ za pomoca antipiryny;
poniewaz cierpienie to jest w ogodle goraczkowem, sadzono przeto, ze znizajac
cieptote ciata zmniejsza si¢ nat¢zenie choroby i w rzeczy samej po antipirynie
obrzmienie i bole w stawach tak szybko ust¢powatly jak i goraczka. Liczne
spostrzezenia zrobione w ostatnich 8 miesigcach w Niemczech przez A leksan-
dra, LENHARDT’a, pRAENKEL’a W Niemczech, przez BERNHEIM’a, OLEMENT a
we Francyi i przez SECRETAN’a i innych w Szwajcaryi, $wiadcza o dzialaniu le-
czniczem antipiryny w gosécu. Lecz zapomniano wyswietli¢ sobie, w jaki spo-
sob antipiryna w go$écu skutecznie dziala, czy tylko przeciw goraczce, czy tez
przeciw bolom i zapaleniu. Autor na mocy wtasnego doswiadczenia przy-
szedt do przekonania, ze antipiryna wplywa i na jedno i na drugie, ze salicylan
sodu ma nad antipiryng wyzszo$¢ w gosfcu stawowym ostrym, antipiryna za$
w cierpieniach gosécowych bez goraczki.



Autor spostrzegat 30 chorych, ktorym wstrzykiwano 2 lub 3 razy dziennie
antipiryn¢ w dawce 0,30 ijednoczesnie podawano 3 do 4 gramow dziennie do
wewnatrz. U wszystkich tych chorych nastgpowata bezposrednio ulga, polega -
Jaca na zmniejszeniu bolu, na powrocie ruchow w stawach w 24 godzin po usta-
pieniu bdlu i obrzmienia zapalnego. Dla uniknienia powrotow wszyscy chorzy
w ciggu 10 do 15 dni uzywali antipiryne¢ w iloéci 3 graméw dziennie.

Autor nie twierdzi bynajmniej, by wszystkie cierpienia gos¢cowe ustgpowa-
ly pod wptywem antipiryny. Lecz w go$écu stawowym ostrym lub podostrym
z obrzmieniem lub bez obrzmienia stawow, antipiryna wywiera stanowcze dzia-
fanie zmniejszajac sprawe zapalng 1 usuwajac bol. Cierpienia gosécowe nie sta-
wowe nie ustgpuja pod wplywem antipiryny, na zapalenie wsierdzia i osierdzia
nie ma ona wplywu, ani tez nie przeszkadza jego rozwojowi, cho¢ je tagodzi.

Porownawszy wyniki otrzymane za pomocg innych lekéw przeciwgoscco-
wych [salicylanu sodu, salolu, antifebryny], autor na mocy wtasnego tak dawniej-
szego jak 1 pdzniejszego doswiadczenia przychodzi do nastgpujacych wnioskow:

1. Salicylan sodu zdaje si¢ posiada¢ pewng wyzszo$¢ w cierpieniach gos$céo-
wych ciezkich stawowych, ogoélnych, goraczkowych, lecz gdy jednoczesnie serce
znajduje si¢ w Stanie astenicznym lub tez od wprzéd w stanie ostabienia, lub
tez gdy istnieje dawniejsza niewyrownana wada zastawkowa, w takim razie
antipiryna bedzie posiada¢ wyzszos$¢ nad salicylanem sodu, ktory uposledza czyn-
no$¢ ruchowa migsnia sercowego.

2. Antipiryna przez swe lagodne, a zarazem pewne dziatanie posiada¢
bedzie wyzszo§¢ w cierpieniach gosécowych mniej ostrych, bezgoragczkowych;
w tego rodzaju przypadkach mozna ja stosowa¢ bezkarnie dluzszy czas w po-
staci wstrzykiwan podskornych.

3. Antifebryna w ostatnich czasach wprowadzona nie posiada zadnej nad
antipiryng wyzszosci.

4. Salol najnizsze zajmuje miejsce w szeregu lekéw przeciwgosécowych.

Wsszystkie powyzsze srodki wywieraja zatem w r6znym stopniu dziatanie
przeciwgosécowe, lecz sg zupelnie bezskuteczne w niektéorych cierpieniach we-
wnetrznych gosécowego pochodzenia. W plasawicy niewatpliwie gosécowego
pochodzenia antipiryna okazata si¢ zupelnie tak samo bezskuteczng jak sali-
cylan sodu.

Bardzo zato skuteczna okazata si¢ antipiryna w tak zwanym go$écu sta-
wowym przewlektym, ktory zdaniem autora procz nazwy nie ma nic wspdlnego
z gos¢cem. Jest to wlasciwe przewlekle zapalenie stawow suche lub z wylewem
maziowym, lub tez zapalenie we¢ztowate (arthritis sicca nodosa), cierpienie cigz-
kie, prawdziwa rozpacz lekarzy. Autor spostrzegat od 2—3 miesigcy, 4 kobiety
od 30—60 lat majace i 2 mgzczyzn cierpigcych na przewlekle zapalenie stawow;
u wszystkich antipiryna data dobre wyniki. Szczegélnie dobre wyniki zazna-
cza autor u 50 letniej nauczycielki muzyki, od3 lat cierpiacej i leczonej bezsku-
tecznie za pomoca salicylanu sodu, morfiny i cieplic mineralnych. Trzy miesigce
temu rozpoczgla chora ta uzywaé antipiryny: po 15 dniach boéle ustgpily zupet-
nie, nastepnie powoli zacz¢lo ustepowac obrzmienie stawoéw w nogach, nastepnie
w palcach u rgk; dzi§ moze chora odbywaé ¢wiczenie na fortepianie. Obok wy -
nikow dodatnich autor zaznacza w 4 przypadkach wynik ujemny, wszystkie te
przypadki dotyczyty zapalenia stawow kregowych szyi.

Dna. Przewlekta dna poddaje si¢ dziataniu antipiryny tak samo jak
gosciec. Autor otrzymal u 2 chorych cierpiacych oddawna na dng, nie ustgpu-
jaca pod wplywem roznych lekow, zupeilne wyleczenie po 3 miesigcach leczenia
za pomocg antipiryny. Autor nie méwi o napadach dny, ktoére szybko ustepuja
pod wptywem wstrzykiwan w potaczeniu z wewngtrznem uzyciem antipiryny,
lecz o ustaniu tychze po zupelnem wyleczeniu.



II. Bole ledzwiowe, grzbietowo-migedzy - zebrowe,
kulszowe. W innej seryi cierpien objawiajacych si¢ bolem, z ktorych jedne
sg nerwowo-mig$niowe, inne nerwobdlowe, skutek antipiryny jest czg¢sto na-
tychmiastowy. Nerwobdl ledzwiowy (lumbago), migdzy-zebrowy ustgpuje naj-
czesciej po dwoch wstrzykiwaniach antipiryny po 0,80 1 3 gramach do wewnatrz.
Nerwobdl kulszowy (ischias) zadawniony [2 przypadki] nie mniej i §wiezy szybko
ustepuja pod wpltywem antipiryny. Za pomoca wstrzykiwan podskérnych 1 we-
wnetrznego uzycia antipiryny otrzymuje si¢ w ciggu 2 do 3 tygodni zupeine
wyleczenie.

- Na 23 przypadki autor tylko w dwu przypadkach otrzymat wynik
ujemny.

III. Nerwobdle ucierpigcych na wiad mlecza (Neurites
des ataxiques).

Prawie we wszystkich przypadkach [z wyjatkiem 2] udato si¢ autorowi za
pomoca antipiryny [wstrzykiwanie i wewngtrzne uzycie] uwolni¢ chorych na
wiad w krotszym lub dluzszym czasie od bolow strzelajacych, ktore dzis uwa-
zaja jako nastgpstwo obwodowego zapalenia nerwow. Przez swa rozpuszczal-
nos$¢ 1 mozno$¢ wprowadzenia pod skore, posiada antipiryna wyzszo$¢ nad anti-
febryng przez DusarDIN-B EAuMETZ* 1 BepmE’a zachwalana. Oprdcz tego le-
czenie za pomocg antipiryny moze by¢ bez szkody dla chorych cierpiagcych na
wiad stosowanem przez cate tygodnie.

I inne zapalenia obwodowe nerwdw, jak: potpasiec, zapalenie nerwow przy
cukrzycy, ustepujg pod wpltywem antipiryny.

Autor tez probowal antipiryng przy bolach glowy towarzyszacych orga-
nicznym cierpieniom moézgu [nowotworom |i przekonal sig, ze ustgpuja one tak
samo szybko jak bole glowy w okresie rosniecia i bole glowy potowiczne.

IY. Béle trzewowe, kolka wagtrobowa, nerkowa, zo-
ladko-kiszkowa, maciczna.

W kolce watrobowej towarzyszacej przechodzeniu kamieni zbélciowych
przez przewody zolciowe antipiryna okazata si¢ lekiem bardzo skutecznym,
w kilka minut po wstrzyknigciu antipiryny bol ustapi, a z nim i inne objawy
trapigce chorego. I bdl towarzyszacy przechodzeniu kamieni nerkowych przez
moczowody, jako tez bol kurczowy (tenesme) w pecherzu ustepuja w ciggu 10 do
do 20 minut po 1 do 3 wstrzykiwaniach antipiryny i 3 do 4 gramach do we-
wnatrz. Dotad nie widziat autor ani jednego przypadku kolki nerkowej, w kto-
rymby antipiryna data wynik ujemny. W mniejszych dawkach [2 gramy dzien-
nie] przez krotszy lub dluzszy czas podawana antipiryna czyni przechodzenie
kamieni przez moczowody bezbolesnem tak, ze chorzy spostrzegaja je niekiedy
dopiero przy przechodzeniu przez kanat moczowy. Znakomite dziatanie antipi-
ryny w kolce watrobowej i nerkowej, shuzy¢ moze za dowod wptywu antipiryny
w cierpieniach, ktore nazwa¢ mozna mechanicznemi.

I w bolach umiejscowionych wlimacicy i towarzyszacych ostremu zapaleniu
macicy lub tez przy bolesnych miesigczkach, przy t. zw. dysmenorrhoea mem-
beanacea, antipiryna okazata si¢ nie mniej skuteczna; stwierdzili to liczni prakty-
cy w Paryzu [2 spostrzezenia przez UHOUPPE’go ogloszone]. Gldy w poczatku
peryjodu, ktéremu towarzyszy bol, podamy chorej antipiryn¢ do wewnatrz lub
jeszcze lepiej I] graméw w lawatywie, w takim razie bol zwykle cale godziny
trwajacy ustgpuje prawie nagle i peryjod przebiega dalej bez wszelkich dole-

liwosci.
s Pozostaje jeszcze wzmiankowacd, ze w cierpieniach Zolgdkowo- kiszkowych,
ktorym towarzyszy bol, mozna probowaé antipiryn¢ w mniejszych dawkach
w potagczeniu z innemi lekami jak np. z dwuwegglanem sodu.

V O boélach i punktach bolesnych sercowych; malokrwi-
sto§¢ serca potaczona z bolem i dusznica bolesna.



Bole tak zwane sercowe nie sg umiejscowione ani w samym mig$niu serco-
wym ani w jego nerwach, ani we wsierdziu lub osierdziu, lecz w czg$ciach sa-
siednich, w rozgal¢zieniach nerwow biednych. Béle te powstajg na drodze od-
ruchowej przy pewnych cierpieniach mig$nia sercowego lub aorty niezapalnych,
s3 umiejscowione w nerwach lub migsniach migdzyzebrowych, 1 rozchodza si¢
na calg lewa potowe klatki piersiowej, a nawet na bark i rami¢ lewe. Sg one raz
mni¢j ci¢zkie, a to wtedy gdy sa wywolane przez zwyrodnienie widkniste mig-
$nia sercowego lub tez przez stwardnienie aorty, tetniaka aorty, niedostatecznos¢
lub zwezenie ujscia aorty, rzadziej przez wady zastawki dwudzielnej; w innych
przypadkach bole sercowe wystepuja w postaci gwaltownych i niebezpiecznych
napaddw, stanowiacych tak zwang prawdziwa dusznic¢ bolesng i zaleznych od
stwardnienia tetnic Wlencowych i zamknie¢cia ich §wiatla. Napady prawdziwej
dusznicy bolesnej sg na szczegsScie bardzo rzadkie.

Leczenie. Nie posiadamy $rodka, ktoryby byl w stanie powstrzymac
sprawe stwardnienia aorty i tetnic wiencowych. Jodki alkalij wywieraja niejaki
wplyw na krazenie krwi i odzywianie serca; stwardnienia tgtnic wiencowych nie
lecza. Szuka¢ przeto nalezy srodkow, ktoreby byly w stanie wywrze¢ dodatni
wplyw na sam napad i zapobiedz nastgpnym napadom. Pod tym wzgledem ani
wstrzykiwania podskérne morfiny, ani wdechania amylnitritu pordwnaé si¢ nie
moga z wstrzykiwaniami antipiryny w dawce 0,50 i wspdlczesnem wdechaniem
pirydyny. Dla uniknigcia nastepnych napadéw chory winien przjgmowac regular-
nie 3 do 4 gramow dziennie do wewnatrz, unika¢ naparstnicy, ktora nie ma
zadnego wptywu na bdl, bromkéw, chloralu uposledzajacego czynnos$ci serca, na-
wet wodolecznictwa i elektryzacyi.

Za pomoca powyzszego leczenia udawato si¢ autorowi: 1) lagodzi¢ na pe-
wno bole sercowe zalezne od przyczyn po za sercem begdacych, jak przy histeryi
i bladaczce, 2) gwaltowne bodle u cierpigcych na tetniaki w okolicy serca, mostka,
lewego ramienia si¢ objawiajace, bole irradyjacyjne u cierpiagcych na stwardnie-
nie aorty i ré6zne dokuczliwe uczucia u cierpigcych na niedostateczno$¢ zasta-
wek aorty. 1 przy napadach prawdziwej dusznicy bolesnej autor otrzy-
mat wyborne wyniki. Autor spostrzegal 4 chorych w praktyce prywatnej i 3
w szpitalu, u ktoérych rozpoznanie byto niewatpliwem. U wszystkich tych cho-
rych napady zostaly przerwane przez wstrzykiwanie antipiryny i wdechanie
pirydyny, a przez nast¢pne codzienne uzycie antipiryny w ciagu 2 miesi¢cy nie
byto napadow.

A ddenda. Autor probowal tez antipiryng w drgawkach i padaczce lecz
zupelie bez skutku. przypadku wieloogniskowego stwardnienia mozgu
i wprzypadku drzenia starczego autor widziat znaczne zmniejszenie ruchow.

Autor zaznacza w koncu wptyw antipiryny na oddechanie; w napadach du-
sznicy nerwoxve] wstrzykiwania antipiryny skuteczniej dzialaja, anizeli wstrzy-
kiwania morfiny.

Autor konczy swa prace nastgpujacemi stowy: ,,En résumd, la mSdication an-
tipyrique doit constituer pour tous les Organes le rentable mogen de calmer leur sensi-
bili te exalt6e\ c’est le remede des douleurs et de la douleuru.

Feliks Arnstein.

(Communications jaites a Vacademie de medicine. Pnris. 188 7, str. 32).

Do dzisiejszego N-ri Gazety Lekarskiej dolacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratorow
tablicg litografowana, do pracy D-row BRODOW SKIEGO 1 D UNINA.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wl. Gajkiewicz.
Jlo3Boneno Llensypoto, Bapmasa 1 Cents6ps 1888 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.
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Poleca nast¢gpujace wina lecznicze, wyrabiane na maladze wyborowej:
< Wino Rabarbarowe czyste, pot butelki 2 rs. 25 kop.
' ' z kora chiny krolewskiej, pot butelki 2 rs. 25 kop. w
OH ,,» Chinowe czyste, pot butelki 1 rs. 20 kop. )
v 5 z zelazem, pot butelki 1 rs. 50 kop. cJ
,» z Ching iz Kakao (vin de Bugeaud) p6t butelki 1 rs. 50 kop. 4
Nadto:

N Proszek Rabarbarowy chinski, w pudetkach z odpowiednia tyzeczka, pudetko po H
1 60 kop. — 100 kop. i po 120 kop. r
Wino pepsynowe, na winie francuzkiem, bialem (z pepsyna wyproébowanej dobroci),

w _jedna cze$¢ pepsyny na 50 czeSci wina. Pot butelki 2 rs. K
Tamar-Indien, cukierki rozwalniajace, mego wyrobu z kwasnemi daktylami. Jeden
w cukierek uzyty na noc, a najwyzej dwa, sprawiaja rano obfite wypro-

znienie bez bolesci, — pudetko (12 sztuk cukierkow) 75 kop.
Tran lekaiski } Cena wzgledna do cen handlowych.
£ ,» zzelazem, zjodkiem zelaza, zbendzwinijanem zelaza, butelka po rs. 1.
k5 Oleum ricini koussinatum coTp. Srodek wyprobowanej dobroci przeciwko solite-

rowi, zawiera w skladzie swoim pierwiastki: paproci, kousso i korzenia
granatu, cena dozy rs. 2.

Uwazam za pozyteczne nadmieni¢, ze wyborne dziatanie Win Rabarbarowych
mego wyrobu, przy zatkaniu trzew brusznyeh, w cierpieniach hemoroidalnych,
w chorobach serca, kongestyjach do glowy u osdb nerwowych, ostabionych, bted-
nica i niedokrwisto$cia dotknigtych, jako tez u dzieci do rozwolnienia sktonnych,
a na chorobg angielska (rachityczna) cierpiacych, wielokrotnie stwierdzone zostalo.

105 W. Karpinski.

'£ VASAYOHTID VOII1 fi

Zaktad leczniczy D-ra Romplera

dla chorych piersiowych w Gorbersdorfie na Szlazku.

zaleca z pomy$lnym skutkiem dla kuracyi zimowej wielki nowo wybudo-
wany ogrod zimowy. Specyjalna manipulacyja w chorobach krtani. 62
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