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Capsulae contra taeniam. Z pomiedzy wielu srodkow przeciwrobaczych
Extraction filicis maris aethereum jest najstarszym i bez zaprzeczenia najdziel-
niejszym w skutkach—przytem zastuguje na pierwszenstwo przed innemi, ktore
w wigkszej czesci draznig i obciazaja przyrzady trawienia.

Korzen paproci zawiera w sobie olejki eteryczne, zywice, kwas garbnikowy
i kwas filicilowy. od ilo$ci za$ i sktadowych czeéci zalezy skutecznos$¢ wyciagu.—
Rézne obserwacyje wtym kierunku robione dowiodly ,,ze cata skuteczno$¢ zawi-
sta:* 1) od warunkéw klimatycznych paproci (rosnaca na Alpach bogatsza jest
w kwas filicilowy) 2) od czasu zbioru korzenia (Wrzesien najodpowiedniejszy)
3) od sposobu przygotowania wyciggu; — doda¢ jeszcze winienem ze §wiezo$¢
i odpowiednie zabezpieczenie, od wplywu §wiatla i powietrza, najwazniejszg od-
grywa tu role. Wielokrotnie do§wiadczenia przekonaly mnie, ze Extr. filicis mar.,
wystawiony na dziatanie powietrza, traci znaczng ilos¢ olejkow, jednoczes$nie
metnieje 1 osadza kwas filicilowy—gdy tymczasem w naczyniu zabezpieczonem
od przystepu powietrza, $wiatta, w chlodnem. miejscu i rok moze pozostaé bez
zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych czesci sktadowych, najod-
powiedniejsze sg kapsulki gelatinowe; forma ta taczy i druga niezmiernie wazna
dogodno$¢, a ta jest przyjemniejsze uzycie tak przykrego lekarstwa.

W ciggu ostatnich lat miatlem sposobnos$¢ sprawdzi¢ rzeczywista skutecznosé
Wyciagu z korzenia Alpejskiej paproci w kapsutkach, ktérych sztuk 12 po 10
gran zadawane byly dorostym, a dzieciom w polowie powyzszej ilosci.

Sposob uzycia kapsulek z Wyciagu korzenia paproci Alpejskie;j.

Dla dorostych oséb 12 sztuk kapsutek, dla dzieci sztuk 6. Chory dwa dni przed uzyciem
kapsulek powinien zachowa¢ o ile mozna Scista dyjete, a to celem odkrycia catego ciata solitera.

Rano, na czczo, co kwadrans po 3 kapsutki uzywaé, popijajac herbata z cytrynag—chory po-
winien spokojnie leze¢, a w razie nudnosci kawatki lodu tyka¢, lub tez trzymac¢ w ustach plasterek
cytryny, zwykle w pol godziny po ostatniem uzyciu kapsulek, tasiemiec klgbem wychodzi ze stol-
cem wodnistym, a jezeli w przeciggu 2 godzin nie pokaze sig¢, nalezy uzy¢ 2 tyzki oleju ryeynowoge
azeby wydali¢ martwego tasiemca.

M. Mutnianski.
0—26 W tasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18.



STARANIEM 1 NAKLADEM

w KRAKOWIE
wyszly nastepujace dziela:

1) D-ra Pawla Guttmanna. Nauka sposobow Kklinicznego badania narzaddw piersiowych
i brzusznych. Przeklad dokonany pod kierunkiem D-va A. Kremera i Docenta D--ra St. Paren-
skiego. Warszawa 1877. Cena zir. 75 c. 2 rs. 50 kop.

2) D-ra Jana Steinera. Rys Nauki o chorobach dzieci dla uczacych sie¢ i lekarzy. Prze-
ktad dokonany pod kierunkiem Profesorow: M. L. Jakubowskiego i J. Oecttingera, Krakow 1877.
Cena 4 zir—3 Rs. 70 kop.

3) D-ra Antoniego Jurasza. Profesora z Heidelberga. Laryngoskopija, dzielo oryginalne
ozdobione 43 drzeworytami. Krakow 1879. Cena 2 zir. 25 e.

4) D-ra Oskara Widmanna, prymar. szpitala powszechnego we Lwowie. Choroby serca
i tetnic. Dzielo oryginalne. Krakow 1879 Cena 1 zir. 85 c.

5) D-ra A. Rothego, naczelnego lekarza zaktadow dla obtagkanych w Warszawie, Psycho-
patologia Forensis, czyli nauka o chorobach umystowych w zastosowaniu do sadownictwa,
a w szczegllnosci do praw obowigzujacych w Krélestwie Polskiem i Galicyi. Dzielo oryginalne.
Krakow 1879. Cena 2 zir. 25 c,

6) D-raH. Jordana Docenta wydz. lek. w Uniw. Jagiell. Nauka potoznictwa dla uzytku
uczniow i lekarzy. Dziat 1-szy fizyologija i dyetyka ciazy, porodu i potogu. Dzielo oryginalne,
ozdobione 44 drzeworytami. Krakow 1881. Cena 3 zir. 50 c.

7) D-ra Z. Kréweczyhskiego, c. k. radcy sanitarnego we Lwowie Syfiiidologija. Dzielo
oryginalne. Krakow 1883. Cena 5 Zh. wa.

8) D-ra St. Smolenskiego, kierownika zaktadu wodoleczniczego w Jaworzn.Hydroterapija
Dzieto oryginalne. Krakow 1884. Cena 1 Zir. 85 kr.

9) D-ra A. Obalifnskiego, professora Wydz. lek. Krak. Wyklady z zakresu chordb drog
moczowych meskich.. Krakow 1886. Cena 1 Zir. 80 kr.

10) D-ra T. Zulinskiego. Hygijena szkolna, wydanie po$miertne dokonaneprzez Doc. D-ra
Grabowskiego. Krakow 1886. Cena 1 Zir. 60 kr.

11. D-ra P. Pienigzka. Uzupelnienie do dziela wlasnego p. t. Choroby krtani i tchawicy,
Krakow) 1887. Cena 50 kr. (Cena znizona dzieta pierwotnego p. t. Choroby krtani i tchawicy
wynosi Zir. 4.

Sktad gtowny powyzszych dzietl znajduje si¢ w Redakcyi Medycyny oraz w ksiggarniach
S. A. Krzyzanowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera i Wolffa
w Warszawie. 0—5

Dr TYMOWSKI

jak zwykle tak i tej zimy praktykowac bedzie
w SA.IV REM O 20-a

SKAMIENIALOSC DUZYCH EOZIIAROW (leb)

do sprzedania za rs. 60. Wiadomos$é Miodowa JW 1
w sklepie jubilerskim ,,Radke i Zelistawski“.

APTEKA 1. RUTKOWSKIEGO

dawniej E. Wernera w Warszawie, Dluga [L/16

poleca

Ekstrakt stodowy do Zupy Liebiga dla dzeci

Lyzeczka kawiana tego ekstraktu rozpuszczona w filizance cieptego niezbieranego mleka
stanowi t. zw. Zupe Liebiga — znakomity $rodek odzywczy, przewyzszajacy swojemi wiasno$ciami
inne znane sztuczne pokarmy, zalecany przez wielu lekarzy jako pokarm dla niemowlgt i dzieci osta-
bionych dtugotrwata choroba.

Wina lecznicze — Nowe Srodki lekarskie.

Barwniki D-ra G. Griiblera z Lipska oraz wszelkie chemikalja uzywane przy badaniaclS
mikroskopowych. 0—y
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Tresé. I. WL Bruner. O moczopednem dzialaniu chlorku rteci w chorobach serca. —

II. zZ. Kramszryk. O. zwiazku luszezki z jaglica [Dok.].—III. M. Jakowsk1. Przyczynek do etyjolo-

gii zapalen ropnych po tyfusie—W ystawa hygieniczna VI. Sekcyja pasorzytnicza. — Posiedzenie
kliniczne Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. — Prace oryginalne w polskich czasopis-
mach lekarskich. — Ogloszenia.

[. 0 MOCZOPEDKEM DZIALAIIU CHLORKU RTECI
W CHOROBACH SERCA.

Wiadysiaw Bruner.
Ordynator kliniki dyjagnostyeznej.

Jednemi z najprzykrzejszych i najgrozniejszych objawéw, jakie wystepuja
w przebiegu choréb serca, zwlaszcza wad serca w oKkresie naruszenia réwno-
wagi, sa bezwarunkowo obrze¢ki, wskazujace wyrazZnie na coraz bardziej wy-
czerpujaca sie sprawnos$¢ serca i wywierajgce zgubny wplyw na i tak juz upoS$le-
dzone krazenie.

Chorzy z wadami serca, trapieni znacznemi dolegliwo$ciami, zaleznemi od
zasadniczego cierpienia, przedstawiaja istotnie godny litoSci obraz, z chwila przy-
laczenia sie¢ obrzekow,ktore przyczyniajq si¢ douposledzenia wszystkich czynnoSci,
sprzyjaja powstawaniu pryszczycy, rozy, a nawet zgorzeli zajetych obrzekiem cze-
$ci. Wobec tego zadaniem lekarza jest wszystkiemi silami staraé si¢ o usunie-
cie nadmiaru plynu, o usuniecie, a przynajmniej zmniejszenie obrzekéw. Srodki,
jakie w tym celu stosowa¢ mozna, zalezne sa od wielu okolicznos$ci, zwlaszcza od
stanu miesnia sercowego. Jezeli jesteSmy w mozno$ci przywréci¢, za pomocay
regulujacych czynnos$¢ serca Srodkow, oslabiona sprawnosé serca, nadwezas digi-
talis, coffeinum, convallaria etc., podnoszac ci$nienie w ukladzie tetniczym, stanowi¢
beda najodpowiedniejszy i najskuteczniejszy S$rodek. Nie zawsze jednak je-
steSmy w stanie dawa¢ te §rodki; w przypadkach, gdzie upoSledzenie czynnoS$ci
serca zalezy od znacznie posuni¢tego zwyrodnienia mie¢Snia sercowego, gdzie
nie ma co pobudzaé, tam regulujace czynno$¢ serca Srodki nie dodatni lecz
tylko ujemny wplyw wywrze¢ moga, nie pobudzaja, lecz wyczerpuja.

Nic innego w takim razie nie pozostaje, jak zwrocenie si¢ ku innym wy-
dzielniczym drogom, jak utworzenie jakiego§ upustu, przez ktéry nadmiar gro-



madzacego si¢ ptynu moglby by¢ wydalonym. Za taks, droge uwazaja przede-
wszystkiem przewdd pokarmowy: wywotanie obfitych wodnistych wypréznien za
pomoca $rodkow drastycznych odcigga cz¢$¢ plynu z tkanek, zmniejsza ci$nienie
w zytach 1 ulatwia prace¢ serca, ktore, pozbywszy si¢ przeszkdd, energiczniej
kurczy¢ sie moze. Smiem jednakze twierdzié, ze ta droga dajacy si¢ osiagnaé
wynik jest bardzo niedostateczny i bardzo mato skuteczny, po pierwsze dla tego,
ze cigglte dawanie $rodkow drastycznych uposledza w znacznym stopniu odzy-
wianie i tak juz n¢dznie odzywianych chorych, po drugie dla tego, ze ilo$¢ od-
ciggnietego tg droga ptynu jest zbyt mata, zbyt niedostateczna, azeby dodatnio
odbi¢ si¢ miata na krazeniu. Druga droga usunig¢cia ptynu przy coraz bardziej
rozwijajacej si¢ puchlinie, coraz grozniejszym stanie, jest droga bezposredniego
odciggnigcia pewnej ilosci ptynu przesickowego za pomoca nakid¢ i nacigé na
konczynach, przez ktére plyn odplywaé¢ moze; wystepujace w tych razach, po-
mimo zachowania wszelkich ostroznosci, ro6za lub zgorzel, a czasem i zapas¢,
w zwigzku z oplakanym stanem chorych, ktérym ciggle ptyn si¢ sgczy, stanowia
bardzo ciemng stron¢ tego sposobu leczenia.

Pozostaje nam jeszcze trzecia droga, mianowicie wywotanie obfitego wy-
dzielania moczu za pomocg stosowania $rodké6w moczopgdnych. Dotychczas
uzywane $rodki moczopedne stricte sic dictu, jako to: kalium aceticum, blatta} etc., jak
wiadomo bardzo nieznaczny przy chorobach serca wplyw wywiera¢ moga i w przy-
padkach groznych, przy znacznem ostabieniu sprawnos$ci serca, stosowanie ich
zadnej nie przynosi ulgi.

Wobec takiego stanu rzeczy i tak niedostatecznym sposobie leczenia obrzg-
kow przy wadach serca, z ktéoremi tak czesto si¢ spotykamy, z wielkiem zajg-
ciem zwrocitem si¢ ku niedawno opisanej przez JENDRASSiK’a moczopgdnej wias-
nosci kalomelu. W pracy swej * autor podaje zadziwiajace wyniki leczenia
obrzekow przy chorobach serca chlorkiem rteci, odmawiajac mu dziatania przy
obrzekach innego pochodzenia. O moczopednej wlasnosci chlorku rtgci nigdzie
dotychczas nie znajdowaliSmy wzmianki. Nothnagel sadzi, ze wydzielanie
nerek po uzyciu jego mato jest zmienione i dodaje, Ze istniejagce wzmianki o po-
wigkszeniu wydzielania moczu nie maja pewnych podstaw. Inni autorzy, jak
Overbeck i Eazarewicz, widzieli nawet zupelne wstrzymanie wydzielania mo-
czu. Pierwszy dopiero Jendrassiic 2), stosujac wraz z prof. WAGNER’em chlorek
rteci u chorego z obrzgkami, ktory przechodzil przymiot, zauwazyt przypadko-
wo moczopedne jego wtlasnosci i w tym celu nastgpnie go uzywal. Zgodne
z JENDRASStK’iem wyniki otrzymywali nast¢pnie B. S tilter 3) i M endelsohn 4).
Chcac szczegdtowo sprawdzié podane przez jENDRASSiK’a fakty, stosowatem
chlorek rteci w 9 przypadkach, dwa razy u chorych zupehlie zdrowych, raz w wy-
sickowem zapaleniu optucnej, dwa razy przy zapaleniu nerek i cztery razy
w chorobach serca.

J Jendrassik. Calomel ais Diureticum. Deut. Arch. f. klin. Med. T. 38. Z. 6.

2 L.e

3 B.STILLER, lieber Oalomel bei Herzkrankheiten. Wien. Med. W och. 28. 1886.

4 Mendelsohn [Berlin]. Calomel bei Herzkrankheiten. Deut. Med. Woekschr. T. 45.1886.



We wszystkich wspomnianych przypadkach, précz przy chorobach serca,
stosujac kalomel w sposéb podany przez JENDRASSIKX ani razu nie spostrzegatem
moczopednego dziatania. Ani razu ilo§¢ moczu si¢ nie zwigkszyla, cigzar wia-
$ciwy 1 jako§¢ moczu zadnym nie ulegaly zmianom. Chlorek rtgci w tych ra-
zach wywotywal tylko przykre i szkodliwe dla chorego objawy, §linotok, zapa-
lenie jamy ustnej, a zwlaszcza uporczywa, polaczonag z bdédlami i parciem bie-
gunke. Sprawa zapalna w nerkach o ile si¢ zdaje zadnym nie ulegata zmianom.

Powyzsze wyniki zgadzaja si¢ zupeilnie z wynikami otrzymanemi przez
JENDRASSIK’U 1 wskazujg na zupeilny brak moczopednego dziatania chlorku rteci
w wspomnianych przypadkach. O dziataniu kalomelu przy obrze¢kach za-
leznych od cierpien watroby, zyty wrotnej it. p., nie jestem Ww stanie nic orzec
z powodu braku odpowiednich przypadkéw. StiLLer 1 w tych jednakze razach
ujemne otrzymywat wyniki. Przy obrzgkach w chorobach serca chlorek rteci
nader pomys$lny wpltyw wywiera i z tego powodu pozwole sobie przypadki te opi-
sa¢ obszerniej.

Przypadek 1. Chory Z., urz¢dnik pocztowy, do ktorego wezwany zostatem
w potowie Listopada r. z., pochodzi z rodziny zdrowej, rodzice pomarli w p6Znym
wieku; warunki zycia miat dosy¢ cigzkie, pracowatl przez czas dlugi w miesz-
kaniu wilgotnem. Przechodzil kilkakrotnie ostry gos$ciec stawowy z wysoka
goraczka, ostatni raz przed 8 miesigcami. Naduzy¢ niebyto. Przymiotu nie
mial Od roku doznaje przy poruszaniu si¢ gwaltownego kotatania serca, jak
gdyby mu serce wyskoczy¢ chcialo; jednoczesnie z kotataniem wystepuje i dusz-
no$¢, ktora przy zachowaniu spokoju znacznie si¢ zmniejsza. Napady dusznosci
czasem si¢ zjawiaja i bez zadnego powodu. Przed miesigcem wystapil obrzek
dolnych konczyn i jak powiada i brzucha, dusznos$¢ si¢ zwigkszyta, spa¢ chory nie
moze. Chorego widziatem po raz pierwszy w dniu 24 Listopada. Chory $redniego
wzrostu, prawidlowo zbudowany, do$¢ dobrze odzywiany, stan bezgoraczkowy
37,2° C., tetno 92, migkkie, mite, przepuszczajace. Sinica na twarzy i na kon-
czynach; potlozenie po6t lezace, oddech przyspieszony 38 na minutg. Ogoélna
puchlina, konczyny dolne obrz¢kle w znacznym stopniu, silnie naprgzone
i 1$nigce.

Chory skarzy si¢ na silne bicie serca, duszno$é¢, kaszel, bezsenno$¢, ogdlne
ostabienie i na boéle w obrzgktych konczynach. Duszno$¢ zwigksza si¢ przy
poruszaniu.

Klatka piersiowa prawidlowa, granice pluc nieznacznie obnizone; ruchomos$¢
granic z powodu duszno$ci okresli¢ si¢ nie daje. Przy opukiwaniu otrzymujemy
wszedzie jednostajny odglos nietympanityczny. Oddech pecherzykowy na calej
przestrzeni klatki piersiowej, w dolnych ustgpach do$¢ duzo trzeszczen. Okolica
serca zadnej nie przedstawia nieprawidlowo$ci. Uderzenie wierzcholkowe serca
zauwazy¢ si¢ nie daje; wyczu¢ je mozna z trudno$cig w 5 przestrzeni migedzy-
zebrowej na linii sutkowe;j.

Gorna granica serca na 4 zebrze, prawa zachodzi za linij¢ mostkowg lewg
i dochodzi az do mostkowej prawej. Przy wierzcholku styszymy zamiast pier-
wszego tonu silny szmer i staby drugi ton. w innych wystluchowych miejscach
styszymy dwa tony. Tetno 92, stabe, migkkie, zyly szyjowe od czasu do czasu
tetuia i silnie krwia przepeinione.

Brzuch wzdgty, obwod 99 ctm., wyrazne chetbotanie, opukiwanie wyka-
zuje obecno$¢ plynu w jamie otrzewnej. Watroby i $ledziony wyczu¢ nie
mozna.

Dobowa ilo§¢ moczu 420 ctm. sze$ciennych. Odczyn kwasny, cigzar gatun-
kowy 1024, osad sktada si¢ z moczandéw, mocz zawiera niewiele bialka.



Rozpoznanie nie przedstawialo zadnej trudno$ci. MieliSmy do czynienia
z niedomykalno$cig zastawki dwudzielnej w okresie naruszenia réwnowagi.
Zalecitem $rodek czyszczacy: Senes cum tra colocynthid., spokéj, siedzace po-
lozenie, mleko, wino.

Dnia 25. 26 Listopada. Stan bez zmiany. Obrzeki nie mniejsze. Znaczna
duszno$¢. Moczu 360 ctm. szesciennych. Sze$¢ ptynnych wyprdznien.

Dnia 27. X1. Stan coraz grozniejszy. Duszno$¢ i ostabienie wzmagaja
sie. Tetno 100, mate, chwilami arytmiczne. Moczu malo. Wyprdznien cztery.
Zalecono senes i napar z digitalis [gr. X V—_§vVjj.

Dnia 28.29. X1. Dusznos¢ wigksza.Tetno 120, bardzo mate. W plu-
cach mnoéstwotrzeszczen. Moczu 290 ctm. szedciennych. Pig¢é¢ ptynnych wy-
proznien. Obrzeki bez zmiany. Konczyny dolne wskutek naprezenia bardzo
bolesne. Zalecitem chlorek rteci, cztery razy dziennie po 3 gr. na dawke. Ptu-
kanie z kali chloricum.

Dnia 30 XI. Stan bez zmiany. Ilo§¢ moczu 310 ctm. sze$ciennych; ka-
lomel.

Dnia 1. XII. Ilo$¢ moczu 500 ctm. szescien.. Zapalenia jamy ustnej nie
ma, dwa stolce. Zalecono w dalszym ciggu kalomel.

Dnia 2. XII. Razaca poprawa. Duszno$§¢ mniejsza. Obrzeki na kon-
czynach znacznie mniejsze. Ascites i anasarca W mniejszym stopniu. [lo$¢ mo-
czu 4900 ctm. szeScien., cigzar gatunkowy 1007. Mocz bialka nie zawiera. Te¢tno
88, male i migkkie. Pi¢¢ wyproznien z boleSciami. Slinotok. Zalecono dalej
chlorek rtecii 4 proszki makowca po % grn..

Dnia 3. XII. Stan coraz lepszy. Ilo$¢ moczu 7200 ctm. szeScien. Ascites
i anasarca ustapily. Obrzeki na konczynach w nieznacznym stopniu. Tgtno bez
zmiany. Pig¢¢ ptynnych stolcow, stomatitis. Zalecono opium, kali chloricum.

Dnia 4. 5. 6. XII. Ilo$¢ moczu waha si¢ migdzy 2000—3200 ctm. sze$¢..
Obrzegkow ani $ladu. Biegunka mniejsza. Sen dobry, taknienie dobre. Zapa-
lenie jamy ustnej ustgpuje.

Dnia 8. XII. Obrzgkow nie ma, tetno mate, migkkie 90. Zalecono: Inf. di-
gitalis [gr. XV—gvj'].

Dnia 9. 10. XII. Tetno 80 pelniejsze. Stan ogoélny dobry. Dusznosé
nieznaczna. Obrz¢kéw nie ma. Chory pomimo moich nalegan ze znaczng po-
prawg wyjechal na wie§. Dalszych wiadomosci o nim nie miatem.

Przypadek II. August B. wyrobnik, 67 lat liczacy, przybyt w dniu 23
Grudnia 1886 r. na salg 15 w szpitalu D-tka Jezus. Pochodzi z rodziny zdro-
wej, warunki zycia miat znosne, naduzyciom si¢ nie oddawal, Zzadnych chordb
nie przechodzil. Chorym jest od lat 6, choroba rozpoczeta si¢ od dusznosci przy
ruchu, nie dosi¢gajacej jednakze znacznego stopnia i nie przeszkadzajacej mu na-
owczas pracowac. W rok pdzniej stan si¢ pogorszyl, duszno$¢ si¢ zwigkszyla,
wystapity obrzeki na koficzynach dolnych, co sktonito go do zapisania si¢ do szpi-
tala S-go Ducha, gdzie obrzgki w kilka tygodni znikly i stan si¢ poprawil. Od
lat trzech pogorszenie, duszno$¢ i bicie serca uczynity go niezdolnym do zadnej
pracy. Od 8 tygodni przytaczyta si¢ puchlina konczyn i brzucha. Przybyt w sta-
nie bardzo groznym, z gwattowna dusznoS$cia i sinica.

Chory zbudowany nieprawidlowo (kyphesis), odzywianie uposledzone, sinica
na twarzy i konczynach, zyly szyjowe wypetnione. Ogoélna puchlina w znacz-
nym bardzo stopniu. Stan bezgoragczkowy. Tetno w najwyzszym stopniu ary-
tmiczne, zliczy¢ go nie mozna. Chory uskarza si¢ na duszno$¢, kaszel, niepokoj
i ogdlne ostabienie.

Klatka piersiowa nieprawidlowa, granice pluc z prawej strony zmienione,
mianowicie od tytu t¢po$¢ zaczyna si¢ na 8 zebrze, z przodu na linii sutkowej na
5 zebrze, na linii pachowej pod 6 zebrem. Z lewej strony granice prawidtowe.
Oddech na calej przestrzeni pecherzykowy wydhuzony, przykryty po czg§ci mné-



stwem S$wistow 1 trzeszczen. Na miejscach tgposci oddech i drzenie klatki
piersiowej znacznie ostabione. Okolica sercowa wypuklona w postaci garba,
w 5 miedzyzebrzu. Goérna granica t¢posci zaczyna si¢ pod 3 zebrem, prawa
przechodzi znacznie za linj¢ mostkowa prawa. Przy wysluchiwaniu styszymy
u wierzchotka dwa szmery bez tonéw, przy otworze zylnym prawym tony i szmery,
przy aorcie i tetnicy ptucnej dwa tony stabe i arytmiczne. Te¢tno mate, ary-
tmiczne.

Obwadd brzucha 101 centymetr, szeSciennych. Opukiwanie i obmacywanie
wykazuje obecno$é¢ pltynu w jamie otrzewnej. Watrobe przy potozeniu chorego
na lewym boku, wyczué mozna z tatwoscia, jest ona twarda i bolesng. Sledziona
nie wyczuwalna. Moczu 250 ctm. sze$cien., ci¢zar wtasciwy 1020. Odczyn
kwasny. Biatka do$¢ duzo. Osadu nie ma.

Rozpoznano: niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej i zwezenie otworu zyl-
nego lewego. Niedoskurcz serca. Zalecono: wino, senes, nastepnie digitalis
z eterem. Przez kilka dni nastgpnych [od 24—26 Grudnia] stan nietylko, ze
si¢ nie poprawil, lecz nawet si¢ pogorszyt. llo§¢ moczu wahata si¢ migdzy 200 —
400 ctm. sze$cien.. Tetno bez zmiany. Obrz¢ki znaczne.

Dnia 28. XII. Zalecono po raz pierwszy chlorek rteci w ilosci 3 grn. na
dawke, cztery razy dziennie.

Dnia 29. XII. Stan bez zmiany. Ilo§¢ moczu 350. Dwa plynne wyproz-
nienia, w dalszym ciggu kalomel.

Dnia 30. XII. Tlo§¢ moczu 780. Pie¢ wyprdéznien. Stan i obrzg¢ki bez
zmiany. Stomatitis. Zalecono kalomel.

Dnia 31. XII. Moczu 1800 ctm. szescien. bez biatka. Puchlina na
konczynach nieco mniejsza. Ascites, hydrothorax bez zmiany. Biegunka trwa
ciggle. Zapalenie jamy ustnej nieznaczne. Zalecono: chlorek rteci z makowcem
i hali chloricum.

Dnia 1. 1. 1887 r.. Ilo§¢ moczu 4800, ci¢zar gatunkowy 1001, biatka nie
ma. Puchlina tylko na kostkach. Ascites, hydrothorax mniejsze. Tg¢tno bez
zmiany, niemiarowe. W plucach znacznie mniej trzeszczen, duszno$¢ mniejsza.
Silna biegunka z bélami i parciem.

Dnia 2. I. Moczu3600 ctm. sze$cien.Ascites mniejsze, hydrothorax znikt,
obrzekow $lady. Ciagle wyprdznienia z nieznaczng zawartoscig krwi. Ogolny
stan lepszy. Sen dobry. Brzuch w okolicy kiszki zstgpujacej mocno bolesny.
Obwod brzucha 89. Wieczorem stan goraczkowy 38° C.. Zalecono: tyzke oleju
rycynowego.

Dnia 3. I. Ilo§¢ moczu 2000. Obrzgkéw nie ma. Brzuch bolesny, wy-
proznienia mniej czgste, bez krwi. Cieptota 39° C., t¢tno niemiarowe, mate.
Zalecono makowiec.

Dnia 4. 13.1. Biegunka w kilka dni ustapita. Ilo§¢ moczu waha si¢ mig-
dzy 1000—2000. W ostatnich kilku dniach ilo§¢ moczu znowu mniejsza. Go-
raczka ustapila. Ascites i hydrothorax ustapily zupeilnie. Obrz¢kéw nie ma.
Duszno$¢ mniejsza. Te¢tno mate, niemiarowe, naparstnica i inne $rodki tej grupy
ujemny wplyw wywieraja na stan chorego.

Przypadek M. Chory K., w wieku lat 76, przybyl do szpitala D-ka Jezus
w potowie Grudnia ze znacznemi obrz¢kami, silng duszno$cig i mata bardzo
[320 ctm. szescien.], iloscig moczu. O ile si¢ dowiedzie¢ od niego mozna bytlo,
choroba rozpoczeta si¢ przed laty kilku, a pogorszenie od kilku miesigcy. Szcze -
golowe badanie wykazalo rozedme¢ pluc, przewlekly niezyt oskrzeli, wadg serca,
mianowicie zwe¢zenie otworu aorty, na co wskazywalo mate bardzo t¢tno i skur-
czowy silny szmer przy aorcie. Mocz zawieratl bialko i nieznaczng ilo$§¢ szkli -
stych waleczkow.



Stosowany w tym przypadku chlorek rteci, w sposdb podany przy poprze-
dzajacych przypadkach, zadnego nie wywart skutku. Ilo§¢ moczu si¢ nie zwigk-
szyta ani razu.

Chory wkréotce zmarl przy objawach coraz bardziej si¢ zwigkszajacej
dusznos$ci i wyczerpania sil, a badanie po$miertne wykazalo znacznie rozwi-
nigta spraw¢ miazdzycowa w aorcie, rozedm¢ pluc irozlane zapalenie nerek.

Dzigki uprzejmosci kolegi SADOWSKIEGO mialem sposobno§¢ wyprobowad
dziatanie chlorku rtgci w chorobach serca w jednym jeszcze przypadku na
oddziale jego w szpitalu S-go Rocha.

Chora Kaczynska, 31 lat liczaca, przybyla do szpitala S go Rocha w dniu
10 Grudnia 1886 r. Pochodzi z rodziny zdrowej, ma odjeta konczyng goérna
prawa z powodu mig¢saka, operacyi tej dokonano przed 8 miesigcami. Wkrotce
po operacyi zauwazyta, ze nogi jej puchnaé zaczynaja i ze objeto$¢ brzucha
si¢ zwigksza. Do tego przylaczyta si¢ duszno$¢ i ogdlne ostabienie, co sktonito
ja do zapisania si¢ do szpitala.

Chora zbudowana prawidtowo, odzywiana n¢dznie, skora blada, niedokrwista.
Ogoblna puchlina i znaczne obrzeki na konczynach dolnych. Stan bezgoraczkowy.
Tetno 80 male, chora uskarza si¢ na dusznos$¢, kaszel i obrzgki. W plucach procz
trzeszczen w dolnych ustepach nic nieprawidlowego zauwazy¢ nie mozna. Oko-
lica serca prawidlowa. Wymiar poprzeczny serca powigkszony do$¢ zna-
cznie. Przy wierzchotku slyszymy skurczowy szmer, drugi ton tgtnicy ptuc-
nej wzmocniony. Obje¢tosé brzucha 103, opukiwanie wykazuje obecno$¢ plynu
w jamie otrzewnej. Watroby i $ledziony wyczu¢ nie mozna. Dobowa ilo$é
moczu 500 ctm. szeScien.. Odczyn kwasny, biatka nie duzo. Rozpoznano: nie-
dostatecznos$¢ zastawki dwudzielne;j.

Po naparstnicy ilo§¢ moczu si¢ zwigkszyta do 1600, obrzeki i puchlina brzucha
ulegly nieznacznemu zmniejszeniu. Dla proby dano w dwa dni poézniej chlorek
rteci; w dniu 16 Grudnia, po dwoch dniach uzycia, ilo§¢ moczu podniosta si¢ do 2300
ctm. sze$cien.. Objeto§¢ brzucha wynosita 90. Obrzeki i puchlina brzucha mniejsze
w znacznym stopniu. Do dnia 21 Grudnia, przez ktory to czas chora wyzyla 22
grn. kalomelu, ilo§¢ moczu wahata si¢ migdzy 1460—2200. Silny bardzo $linotok,
biegunka i bole brzucha sktonity nas do zaniechania dalszego stosowania chlorku
rtgci, zwlaszcza, ze i obrzgki znacznemu juz ulegly zmniejszeniu.

W podanych przypadkach obrzekéw przy wadach serca raz jeden otrzy-
maliSmy wynik ujemny, a to z powodu, ze w przypadku tym mieliémy do czy-
nienia i z rozlanem zapaleniem nerek, przy ktdrem, jak to z poprzednio podanych
spostrzezen wynika, chlorek rtgci nie wywiera moczopednego dziatania. W po-
zostatych przypadkach wynik rzeczywiscie byt zadziwiajacy. Ilo$¢ moczu do-
siggala w krotkim czasie takiego stopnia [4900 ctm. szeScien.], jakiego przy
stosowaniu innych §rodkow nigdy otrzymac¢ nie mozna. Cigzar wladciwy moczu
wraz z powickszeniem si¢ ilosci spadal, biatko zupelnie czasem znikato, co jest
naturalnem nastgpstwem zmniejszenia si¢ zastoju zylnego.

W tetnie zadnych zmian zauwazy¢ nie mogltem, pozostalo ono réwniez ma-
lem, migkkiem, niemiarowem i po ustapieniu obrzekow.

Stosowatem chlorek rteci w ilosci 9 do 12 gr. dziennie, az do wystgpienia
ogdlnych objawdow otrucia rtgcig, z wystgpieniem ktorych przejawia si¢ i mo-
czopedne dziatanie kalomelu. Ogolne objawy, jako to zapalenie jamy ustnej i $li-
notok, przy zachowaniu $rodkéw ostroznos$ci i pilnem ptukaniu chloranem potasu,
bardzo malo chorym daja si¢ we znaki i predko ustgpujg. Bardziej przykrym



i nie pozagdanym objawem jest biegunka, zwlaszcza jezeli dosiega znacznego
stopnia, jak to w przypadku drugim mialo miejsce, gdzie wystapilo silne podra-
Znienie kiszek, polaczone z goraczka, co na stan chorego dobrze wplywaé nie moze.
Przeciw biegunce stosowa¢ nalezy makowiec, ktory mozna juz podawaé jedno-
cze$nie z kalomelem.

Dla czego przy obrzekach warunkowanych wadami serca otrzymujemy wy-
nik dodatni, w innych zas razach ujemny, pozostaje niewiadomem. Zdanie Jen-
DRAssiK’a, Ze wessanie do krwi plynu z obrzeklych cze$ci ma stanowié pierwszy
i glowny bodziec do zwi¢kszenia wydzielania nerek, niczem nie jest umotywo-
wane i nie wytrzymuje krytyki, gdyz przyczyna ta réwniez dobrze moze byé
zastosowana do tych obrzekéw, przy ktorych chlorek rteci zadnego nie wywiera
wplywu. Moczopedne dzialanie chlorku rteci przy wadach serca pozostaje do-
tychczas nieobjasnionem, fakt jednak jest faktem. W kalomelu zyskujemy, przy
niezrownowazonych wadach serca dzielny Srodek moczopedny, z pomoca ktorego
udaje nam si¢ w niektérych przypadkach uratowaé¢ Zycie chorego, jak to ze
spostrzezen pierwszego i drugiego widaé dokladnie.

Przyznajac jednak wielkie zalety temu s$rodkowi, unika¢ nalezy, jak to
zbyt czgsto bywa, naduzycia i dawania bez $cistych ku temu wskazan. W przy-
padkach chordb serca, gdzie wystepujace obrzeki zalezne sg od chwilowego znu-
zenia migs$nia sercowego, gdzie sam migsien nie ulegt jeszcze znacznemu zwyro-
dnieniu i pobudliwo$¢ zwojow nerwowych jest zachowana, tam nie jest wtasciwem
stosowa¢ kalomel w celu wywotania obfitego moczenia, a najodpowiedniejszemi sg
srodki regulujace czynno$¢ serca jak: digitalis, cofeinum etc.. Chlorek rtgci za$
wskazany bedzie w tych przypadkach wad serca, gdzie: 1-e obrzeki sg wynikiem
znacznego zwyrodnienia mig¢$nia sercowego i utraty pobudliwo$ci zwojow nerwo-
wych i 2-e jezeli obrzgki, powstate wskutek chwilowego wyczerpania sprawnosci
serca, stanowia tak wielkie przeszkody dla krazenia, ze migsien sercowy, jak-
kolwiek niezbyt przeistoczony, nadaremnie si¢ wysila, azeby je pokonac i przez
wysitek ten coraz bardziej si¢ wyczerpuje. Naparstnica w tych razach tylko
porazenie serca sprowadzi¢ moze, energiczne za$ odciggnigcie znacznej bardzo
ilodci ptynu, dajace si¢c osiagna¢ z pomocag chlorku rtgci, blogi wpltyw na kra-
zenie wywrze¢ musi, gdyz serce pozbywszy si¢ przeszkod silniej i skuteczniej
dziata¢ moze. Podawanie nadéwczas srodkow regulujacych dodatnio si¢ odbija
na krazeniu, o czem w przypadku pierwszym mogliSmy si¢ przekona¢. Zdaniu
StiLLer”, ze w daleko posunietych okresach choroby i przy znacznym upadku
sprawnosci serca, stosowanie kalomelu tylko zej$cie $miertelne przyspieszyc
moze, przecza najoczywiscie] moje spostrzezenia, w ktorych przy niedoskurczu
serca dzieki li tylko kalomelowi zycie chorego uratowac si¢ dato.

Poniewaz praca moja napisang zostata wcze$niej zanim ukazal si¢ w druku
artykut kol. Biecaxskieco, drukowany w piSmie niniejszem, uwzgledni¢ go
wiec nie bylem w moznosci.

GAZ. LEK. NR. 40.



II. O ZWIAZKU LUSZCZKI ZJAGLICA

Skreslit

Zygmunt Kramsztyk.

[Dokonczenie. — Patrz N. 39].

W innych przypadkach wreszcie wrzody nie znikajag i1 niepredko rozwdj
naczyn wywoluja, ale przybieraja nasycong biala barwe, rozszerzajg si¢ i zle-
waja. Udaje sig, ale tylko rzadko, spostrzega¢ te zmiany, bo dokonywaja si¢
one najcze$ciej moze, gdy chory nie znajduje si¢ pod opiekag lekarza. Chorzy
tacy zglaszaja si¢ do lekarza dopiero z powodu rozwini¢tych 1 nieraz nawet
bardzo rozlegtych wrzodow na rogéwce. I siedlisko wrzodéw i rozmiary i samo
nawet ich wejrzenie bywaja najrozmaitsze. Wrzody rozlegte tworzy¢ si¢ musza
albo z pojedynczego drobnego wrzodu, albo przez zlanie si¢ wigkszej liczby ta-
kich pierwotnych wrzodzikow. Sg pewne, powtarzajace si¢ postacie jaglicowe-
go wrzodu rogowki, ktore widocznie powstaja z takiego zlania si¢ wrzodoéw dro-
bniejszych, cho¢ moze nie uda si¢ lekarzowi ani razu spostrzegaé¢ dokladnie
wszystkich zmian stopniowych od drobnych plamek do duzego wrzodu. Sama
posta¢ wrzodow mowi tu wyraznie o ich pochodzeniu. Czg¢sto zdarza si¢ widzie¢
w pewnej odleglosci pod goérnym brzegiem rogowki wrzéod wazki, biegnacy
w kierunku ci¢gciwy do obwodu rogéwki i dosy¢ gleboki. Poniewaz czg¢sto dro-
bne nasicki w tern wlasnie miejscu i w takim kierunku si¢ wytwarzaja, wigc te
to nasicki, podlug wszelkiego prawdopodobienstwa, w pewnych warunkach,
zlewajac si¢ i poglebiajac, na owe podluzne wrzody si¢ zamieniaja.

Tak samo ze zlania si¢ drobnych nasigkéw powstawaé musza i te wrzody,
ktore maja kierunek wspotsrodkowy do obwodu rogéowki i dlugos¢ rozmaita,
a czasem calg rogowke okrazaja. Obwodowa cze¢$¢ rogowki, oddzielajaca taki
wrz6d okrezny od rabka tacznicowego, bywa tez zwykle obnazona z nablonka.

Zdarza si¢ czasem widzie¢ na rogdwce blizko obwodu wrzdéd dosy¢é znacz-
nych rozmiaréw i unaczyniony. Reszta rogowki zdaje si¢ by¢ czysta. Przy bocz-
nem oswietleniu mozna wtedy nieraz odnalez¢ $lady drobnych wrzodow, biegna-
cych wspoétsrodkowo do obwodu rogowki. Widocznem jest wtedy, ze wrzody
powstaly liczne jednoczesnie: jedne si¢ zagoily, inne daly poczatek wrzodowi wigk-
szemu.

Niemozna ujaé wszystkich warunkdow, ktére wptywaja na predszy, albo po-
zniejszy rozwodj naczyn. Najwazniejsza wszakze przyczyna, ktéra rozwdj na-
czyn opoéznia i wrzodom do wigkszych rozmiaréw urosnaé pozwala, jest znacz-
na jego odlegto$s¢ od obwodu rogéwki. Naczynia krwiono$ne maja wtedy nie-
tylko dalsza droge, zanim od rabka tacznicowego do wrzodu si¢ przesung, ale
i pierwsze ich zjawienie si¢ na rogoéwce nastepuje pdzniej. Mozna powiedzied,
ze bodziec, od wrzodu ku naczyniom tacznicy idacy i powodujacy ich przedtuze-
nie si¢ na przezroczysta rogéwke, dziata tem mocniej, im mniejsza jest odlegltos¢
wrzodu od rabka lacznicowego.

Daleko predzej rozwijaja si¢ naczynia na rogowce, gdy si¢ rozwijaja nie
po raz pierwszy, gdy rogowka juz poprzednio byta tuszczka pokryta.



Czasami widzimy na powierzchni wrzodu nalot szary, biaty lub zotty, je-
dnoczesnie tgczowka przedstawia zmiany zapalne, a na dnie komorki przedniej
osiada ropa. Mamy wtedy do czynienia z wrzodami zarazonemi; bakteryje na
dnie ich osiadly i rozszerzenie ich powoduja.

Skoro wrzody rogéwki wigkszych dosiggna rozmiaréw, juz koniecznie na-
czynia na rogéwce rozwingé si¢ musza, bo tylko ta droga zagojenie moze nasta-
pi¢. W sposobie unaczynienia wrzodow mozna dcstrzedz pewne prawidta. Na-
czynia tuszczkowe dochodza do wrzoddéw rogowki zwykle od najblizszego miej-
sca rabka tgcznicowego. Jezeli wrzody w $rodku rogdéwki, albo blisko $rodka
si¢ wytworzyly, wtedy naczynia tluszczkowe ze wszystkich stron, ale czgsto je-
dynie od strony goérnej si¢ rozwijaja.

Tylko w takiem znaczeniu mozna bra¢ wyrazenie, ze tuszczka jaglicowa
rozpoczyna si¢ u gornego brzegu rogdéwki i stopniowo dalej si¢ rozszerza. Naczy-
nia tuszczki stanowig przedtuzenie naczyn tacznicowych, od rabka oczywiscie
rozpoczaé si¢ musza; ale wrzody istniejace stanowia juz w pierwszej chwili wy-
razny cel, ku ktéoremu naczynia te daza i z samego potozenia wrzodow mozemy
juz przewidzieé, jaka posta¢ mie¢ bedzie tuszczka. Czasami tuszczka przedsta-
wia si¢ tylko jako wazki pasek u brzegu rogoéwki; tworza ja krotkie naczynia,
idace od rabka tacznicy do wrzodow blizko niego lezacych.

Zdarza si¢ widzie¢ nieraz tuszczki, majace postaé trojkata, wierzcholtkiem
zwrdconego ku Srodkowi rogowki, z podstawa oparta na jej obwodzie i zwykle od
gory. Takie tuszczki trojkatne odpowiadaja widocznie pojedynczemu wrzodowi,
ktory si¢ daleko od obwodu rogowki utworzyt. Gdy kilka pierwotnie wrzodow
takich istniato, tuszczka wyglada jakby z kilku ztaczonych z soba tréjkatoéw7po-
wstata: granice jej tworzg dlugie wypustki w postaci ostro zakonczonych lub za-
okraglonych zabkéw, u wierzchotka takiego zabka prawie zawsze dostrzedz mo-
zna wrzdd, lub resztki niezagojonego wrzodu.

Czasami granica luszczki bywa dosy¢ regularng, przedstawia prawie do-
ktadnie linij¢ prosta; tuszczki takie najczesciej pod goérna powieka si¢ napotyka.
Nagte urwanie si¢ wszystkich naczyn tuszczkowych i niezwykle wydatna granica
pomiedzy chorg a zdrowa cze¢s$cig rogowki zdradzaja tatwo tajemnice rozwoju
tej tuszczki. Przyczyna jej sa niewatpliwie owe wrzody Unijne, ktéore maja
kierunek cigciw?y i ze zlania si¢ drobnych ognisk powstaty. Kto cho¢ raz mial
sposobnos¢ widzied, jak taki podtuzny wrzdéd si¢ ,reparuje, pozna go zawsze
i w skonczonej tuszczce. Ta posta¢ tuszczki najwigcej moze dostarczyé okazow
dla poparcia teoryi traumatycznej.

Rzadziej zdarzajg si¢ wysoko rozwiniete tuszczki okrezne, ktore niewat-
pliwie z okr¢znych wrzodow powstaty. Przed kilku laty miatem sposobnosc taka
luszczke obserwowaé w szpitalu. Chlopiec kilkonasto-letni cierpiat oddawna
na jaglice; na jednem oku tuszczka otaczala szerokim pasem caly obwdd rogow-
ki, pozostawiajac tylko mala cze¢$¢ Srodkowa zupelnie wolna. Luszczka byla
gesta, czerwona, chory mial prawidlowa site widzenia. Tego przypadku juz nie
mozna objasni¢ zupelnie, jezeli nie przypuScimy, ze tuszczke¢ poprzedzil wrzod
okrezny.



Wrzody, znajdujace si¢ blisko $§rodka rogéwki, albo tez wrzody bardzo
rozlegle, ku ktéorym dazg naczynia ze wszystkich stron obwodu, daja poczatek
luszczce calkowitej, ktora zupeilnie rogowke pokrywa. Przed niedawnym cza-
sem przybyta do mego oddzialu szpitalnego chora, od dawna na jaglice cier-
pigca. Na lewej rogowce, u dolu, znajdowaty si¢ dwa duze wrzody. Powoli
zaczely si¢ pojawiaé naczynia zaro6wno od dolnego, jak 1 od goérnego brzegu ro-
gowki; naczynia rozszerzaly si¢ stopniowo ku wrzodom i na ich powierzchnig,
az wreszcie cata rogowka jednostajnie tuszczka si¢ pokryta; wrzodéw pod na-
czyniami mozeby nie odgadl, kto stopniowego rozwoju choroby nie spostrzegat.

Takie przypadki, dla lekarza pomyslne, w ktorych ma sposobnos¢ $ledzié
wszystkie zmiany stopniowe i ktore zdradzaja przed nim tajemnic¢ swego roz-
woju, sa stosunkowo rzadkiemi. Czg¢$ciej daleko spotyka si¢ przypadki zupel-
nie rozwini¢tej tuszczki. Mozna mie¢ uzasadniong watpliwos$¢, czy i w tych
wszystkich przypadkach tuszczka w ten sam sposob si¢ rozwinegta? Czy jest ona
rzeczywiscie tuszczka zbawcza, a zmiany, na rogéwkach dostrzezone, czy sa
i w tych przypadkach unaczynionemi wrzodami? Zbadawszy doktadnie poje-
dyncze przypadki, znajdziemy prawie w kazdym dowody, ktéore pozwolg na te
pytania odpowiedzie¢ w sposdb twierdzacy.

Przedewszystkiem stuchajmy uwaznie, jak chory przebieg swojej choroby
szczegotowo opowiada. Jaglica, a nawet rozwinigta i zupelnie rogéwke pokry-
wajaca luszczka, nie powodujg podraznienia oka. A zawsze w opowiadaniu cho-
rego znajdujemy wzmianke o okresach silnego podraznienia. Jezeli rozumny
czlowiek jasno swoje cierpienia opisuje, nie mozemy watpi¢, ze okresy owe od-
powiadaty tworzacym si¢ wrzodom na rogoéwce i ze bezposrednio po tym okresie
rozwijata si¢ tuszczka. Oto zwykle opowiadanie. Choroba trwa oddawna; oczy
troch¢ byly mniejsze, niz poprzednio, czasem si¢ zlepialy, czasem jakiego$ przy-
krego doznawal w nich chory uczucia, ale patrzyl swobodnie, widzial dobrze
i prawie nie cierpial. Ws$rdd takiego przebiegu odrazu wystapilo znaczne po-
gorszenie, a przedewszystkiem $wiatto zaczeto by¢ dla chorego niezno$nem: oka
prawie otwiera¢ nie mogt, Izy splywaty obficie i bol stawat si¢ daleko dotkliw-
szym. Zwolna te objawy tagodnialy, oko si¢ uspokajato, ale dawnej nie odzy-
skalo czystosci i wzrok juz odtad pozostal ostabionym. Czasem takich napa-
doéw przechodzit chory wiele, a po kazdym jeszcze gorzej widzial, niz po-
przednio. Taka opowie§¢ powtorzy kazdy chory, dotknigty tuszczka jaglieowa.

Ale wazniejsze, niz w opowiadaniu chorego, znajdziemy dowody w samem
chorem oku. Czesto spotykamy si¢ z chwilg, gdzie wrzdd rogdéwki jeszcze nie
zupelnie pokrytym zostal naczyniami, gdzie u brzegu tuszczki znajdziemy jeszcze
wyrazne zaglebienie i rogowke wierzchnich warstw pozbawiong. Ale i tam na-
wet, gdzie wrzodu juz nie ma wlasciwie, bo calg jego powierzchni¢ pokryly na-
czynia, jeszcze on prawie zawsze pozostawil §lady po sobie, z ktorych o poprze-
dniej postaci choroby tatwo wnioskowaé¢ mozemy. Do tych §ladow nalezy prze-
dewszystkiem posta¢ tuszczki, ktéra czesto jedynie jako wrz6d unaczyniony
objasni¢ mozemy; na tle luszczki czg¢sto odrdézni¢ mozemy plamy, ktére wyraznie
si¢ odznaczaja i ku ktérym bieg swdj kieruja naczynia krwiono$ne. Wreszcie



na powierzchni widzimy czasem zaglgbienia po wrzodach, niby unaczynione
fasetki.

Kiedy wreszcie tuszczka znika, kiedy naczyn na rogdéwce juz nie widac,
a tylko pozostaje zmetnienie, tatwo jeszcze wsrdd tego rozlanego zmetnienia od-
rozni¢ plamy wyraznie ograniczone i geste, §lad niewgatpliwy zagojonych wrzo-
dow rogowki.

Moznaby w ten sposob odrzuci¢ zupelnie traumatyczna teoryje¢ powstawa-
nia tuszczki jaglicowej, gdyby nie pewne przypadki, dla ktéorych zdaje si¢ ona
najbardziej odpowiedniag. Przy zawrdceniu pojedynczych rzgs, tworzy si¢ cze-
sto w odpowiedniem miejscu rogowki tuszczka. Nie podobna watpié, ze przy-
czyng tuszczki w tych przypadkach jest rzgsa zawrdcona, bo jej siedlisko dokta-
dnie odpowiada miejscu, gdzie wtosek rogéwki dotyka, a wrzeszcie po wyrwaniu
rzesy naczynia szybko znikajg. Ale czesto i na tych tuszczkach mozna dojrzeé
ograniczone plamki, ktore budzg mocne podejrzenie, ze i tu tuszczke wrzody po-
przedzity, wigc i wywotaly.

Jakkolwiek uznamy tuszczke jaglicowa za tuszczke zbawcza i obok innych
podobnych spraw ja postawimy, nie mozna jednak zaprzeczy¢, ze ma ona pewne
cechy anatomiczne wlasciwe sobie, ktore pozwalajg nieraz na pierwsze wejrzenie
rozpoznac¢ jej pochodzenie jaglicowe.

Gdy naprzyktad u noworodka przy Sluzotoku tacznicy utworzy si¢ wrzod
na rogdwce, naczynia wtedy gesta, zbita masa od brzegu rogéwki przesuwaja
si¢ ku wrzodowi. Naczynia zajmujg pierwotnie znaczng przestrzen obwodu, naj-
blizsze wrzodu wydluzaja si¢ najbardziej, tak, ze cata tuszczka przybiera mniej
wigcej postac trojkata albo raczej trapezu o dwoch bokach pochytych. Gdy na-
czynia u catego obwodu rogowki si¢ pojawiaja, wtedy brzeg tuszczki przybiera
posta¢ owala; od najblizszej strony naczynia sg najdluzsze i nieraz samego
wrzodu dosi¢gaja, gdy ze strony przeciwnej nie daleko od brzegu rogowki od-
biegty. Luszczka ma barwg¢ mocno czerwona, jednostajna i wylacznie z naczyn
krwiono$nych, réwnolegle biegnacych, zdaje si¢ ztozona, Gdy wreszcie naczy-
nia dojdg do brzegu wrzodu i na dnie jego si¢ pojawiag, gdy wrzdd si¢ zagoi
luszczka znika bardzo pr¢dko i bez $ladu.

Pierwsze poczatki tuszczki jaglicowej sa zwykle do tego obrazu podobne,
tylko ze naczynia ulozone sa zwykle nie tak gesto i nie tak regularnie; ale za-
wsze sg to pojedyncze galazki naczyniowe, a rogowka pomigdzy niemijest prze-
zroczystg albo przedstawia szare, Swieze, jakby migzszowe zmg¢tnienie i naczy-
nia tuszczkowe $ledzi¢ mozna tylko do rabka tgcznicowego.

Gdy tuszczka jaglicowa trwa dluzej, obraz jej znacznym zmianiom ulega.
Stara tuszczka nie sktada si¢ juz wylacznie z naczyn gesto obok siebie, albo
przynajmniej wsrod prawidlowej tkanki lezacych; pomigdzy naczyniami dostrzedz
zawsze mozna przestrzen rogowki nieukrwiong ale zmetniata; najczeéciej te miej-
sca nieunaczynione maja nawet przewage i tuszczka przedstawia si¢ jako zme-
tnienie rogowki, wsérod ktorego mniej albo wiecej gesto przebiegaja naczynia.



Kierunek naczyn w starej luszczce jaglicowej tez nie bywa prostolinij-
nym i nie sa3 one utozone réwnolegle; naczynia sa tu zawsze obficie i pigknie
rozgatezione. Przyjrzawszy si¢ doktadnie, przekona¢ si¢ nieraz mozna, ze wszy-
stkie, na rogowce znajdujace si¢, naczynia pochodzg z jednego tylko pnia naczy-
niowego, ktory $ledzi¢ mozna jeszcze daleko na tacznicy, za nim w blizkosci fal-
dy przechodniej przed nig si¢ skryje. Najcze¢Sciej pien gltowny znajduje si¢ na
gornej i wewnetrznej stronie facznicy gatkowej. Biegnac wezykowato ku ro-
gowcee, to gtowne naczynie tuszczkowe przesyta odnogi i na taczniceg; przeszedlszy
na rogdéwke, rozgale¢zia si¢ szybko na coraz drobniejsze, a zawsze wezykowate
naczynka; z innych pni naczyniowych, albo z galazek lacznicowych tego samego
pnia, wchodzg na rogéwke naczynia z rozmaitych stron, tworzac gesta siatke
o drobnych bardzo oczkach. Przy ogniskowem zwlaszcza o$wietleniu obraz tak
si¢ wyraznie i pigknie przedstawia, ze chyba nigdy w innem miejscu takiego
obrazu u zywego cztowieka widzie¢ si¢ nie zdarza. Wszystkie te naczynia daza
glownie do jednego punktu, w ktorym wrzod jeszcze si¢ znajduje, albo gdzie
mniej wigcej wyrazne §lady po sobie zostawil.

Widocznem jest, ze pien glowny wytwarza si¢ dopiero nast¢pczo, naprzéod
pojawiaja si¢ naczynia koncowe, przez samg rogéwke biegnace. Wycigcie pnia
gltéwnego, nawet na znacznej przestrzeni, zadnego albo nieznaczny tylko i kro-
tkotrwaty wplyw wywiera na unaczynienie rogéwki, bo bardzo predko przez roz-
szerzone naczynia oboczne krazenie si¢ przywraca.

Luszczka jaglicowa nie znika natychmiast po dokonaniu swego zadania, ale
pozostaje nadal, jakby samodzielna i bardzo uporczywa choroba; a skoro wre-
szcie ustapi, skoro znikna naczynia, pozostaje zawsze rozlane i niejednostajne
zmgtnienie rogdwki, na tle ktorego mniej albo wigcej wyraznie mozna odrdznié¢
blizny po wrzodach.

Zapewne te zmiany pozostale w rogdédwce sprawiajg, ze, skoro po zniknie-
ciu luszczki, $wieze wrzody utworza si¢ na rogéwce, naczynia krwionos$ne bar-
dzo predko si¢ pojawiaja Nieraz szybkos$é, z jaka si¢ tuszczka wytwarza, za-
dziwia¢ musi, bo jednocze$nie pr wie z pojawieniem si¢ wrzodow, widzimy juz
rozwini¢ta zupetnie tuszczke. Prawdopodobnie, gdy naczynia tuszczkowe zni-
kng dla oka naszego, gdy krew juz w nich nie krazy, pozostajg jednak w ro-
gowce $lady poprzednich naczyn, moze jakie$ tory wyzlobione i zapadte, ktore
przy sposobnosci tatwo si¢ znowu krwia napeiniaja i zmieniaja w istotne naczy-
nia. Nawet i bez $§wiezych wrzodow stara tuszczka na nowo wystepuje, gdy na-
przyktad oko z powodu jakiej operacyi, albo dla innej przyczyny, przez par¢ dni
pozostaje pod bandazem. Po $wiezem zniknigciu tuszczki do$¢ jest nawet przez
chwilg trzymaé otwarte powieki, aby liczne, cho¢ cienkie naczynia, pojawity si¢
rogowce.

Ztaczywszy weztem przyczynowym tuszczke jaglicowa z wrzodami rogow-
ki, jeszczeSmy sprawy nie wyczerpali, bo napotykamy z kolei pytanie zasadnicze:
w jaki sposob pozostaja przy jaglicy wrzody na rogéwce.



Wrzody sa bardzo czestem powiklaniem sprawy jaglicowej. Charaktery-
styczna niezmiernie w przebiegu jaglicy chwilg jest zaostrzenie sprawy chorobo-
wej, ktore sie mniej albo wiecej czesto powtarza. Kazide, albo prawie kazde
takie zaostrzenie polega wlasnie na powstawaniu wrzodoéw.

Zrazu te owrzodzenia przedstawiaja si¢ jako drobne, czasem tylko przy po
mocy o$wietlenia ogniskowego dostrzedz si¢ dajace, szare plamki; nie zawsze
udaje sie¢ stwierdzié, ze nad temi plamkami brak nablonka, nie zawsze wiec ma-
my pewno§é, czy z istotnemi wrzodami, czy tylko z nasiekami w powierzchow-
nych warstwach rogéwki mamy do czynienia.

Wrzody jaglicowe powstaja najcze$ciej blizko obwodu rogéwki, choé¢ za-
wsze pomiedzy brzegiem blony twardej a wrzodem pewna przestrzen niezajeta
pozostaje.

Najcze$ciej spostrzegamy nie jeden wrzodzik, lecz kilka, a nieraz i w bar-
dzo znacznej wystepuja liczbie. Cecha tych liczniej wystepujacych owrzodzen
jest symetryczne ich ulozenie, ukladaja si¢ one albo w kierunku cieciwy do obwodu
rogowki, albo z obwodem tym wspoélsrodkowo.

Nie mozna nigdy odnalez¢ warunkow, ktoreby przyjaé mozna za bezpoSre-
dnia przyczyne tych wrzodow. Najczestsze to powiklanie jaglicy pojawia sie
nagle w najrozmaitszych warunkach Zycia chorego i przy najrozmaitszem poste-
powaniu lekarza. Jezeli podczas leczenia, w czasie systematycznego przyzega-
nia lacznicy, pojawi si¢ wrzéd na rogéwce, budzi si¢ wtedy podejrzenie najprost-
sze, ze przyczyng wrzodu bylo podraznienie oka Srodkami lekarskiemi. Lecz
dluzsze i uwazne spostrzeganie nauczy nas, Zze byliSmy w bledzie, ZeSmy si¢ nie-
stusznie sami oskarzali. Chory znosi przez czas dlugi pewien Srodek bez szkody,
czuje sie¢ owszem coraz lepiej, gdy nagle oko staje si¢ podraznionem, a na ro-
gowce wrzod spostrzegamy. Czasem zmieniamy leczenie, bierzemy rézne, coraz
lagodniejsze Srodki, a wrzody wciaz powracaja. Nie mozna jednak zaprzeczy¢
ze w pewnych przypadkach istotnie $rodki lekarskie powoduja wrzody na ro-
gowkach. Nieraz wreszcie przerywamy leczenie, by choremu oku daé¢ dluzszy
odpoczynek i wlasnie w czasie tego odpoczynku wrzody si¢ tworza. Wtedy le-
karz, a cze¢Sciej chory, gotowi sa przerwie wleczeniu przypisa¢ wine pogorszen
i wrzodow. Z tego wszystkiego tylko taki wniosek mozna wyprowadzié, ze przy-
czyny owrzodzen rogowki nie w zewnetrznych podraznieniach szukaé nalezy.

GdybySmy nawet doszli do przekonania, Ze podraznienie, przez Srodki
lekarskie wywolane, jest przyczyna wrzodéw, to bySmy wazne dla leczenia zy-
skali wskazowki, ale pod wzgledem zrozumienia choroby metna teoryja ,,podra-
znienia" nie wiele by nas nauczyla.

Istotnie te przyczyny zewnetrzne tylko w takim razie moglibySmy zro-
zumieé, gdyby tu szlo o starcia, dokonane w sposéob mechaniczny. Ze wzgledu
na mala przestrzen, jaka te wrzody pierwotnie zajmuja, moznaby wreszcie przy-
puscié, ze ich przyczyna byly drobne uszkodzenia, ktére uszly przed okiem le-
karza i chorego. Ale dla czego by te mechaniczne przyczyny dziala¢ mialy
wlasnie przy jaglicy, dla czego w gole jedynie wtedy, kiedy lacznica jest chora?.
Wreszcie wieksza liczba, w jakiej zwykle te wrzody si¢ pojawiaja, a przede-



wszystkiem symetryczny najczeSciej ich uklad, stanowczo przypuszczenie takie
usuwaja.

Niepodobna watpié, Ze przyczyna wrzodéw lezy w chorobie lacznicy, ale
jasnem jest rowniez, Ze bezpoSredniego polaczenia pomiedzy wrzodem a lacznica
nie widzimy. Moze najlatwiej zrozumimy powstawanie wrzodéw jaglicowych,
gdy przypuscimy, Ze pewne szkodliwe czastki z glebokich warstw chorej lacznicy
przez kanaly sokowe dochodza do rogéwki i od spodu niejako owrzodzenie na-
blonka powoduja.

To przypuszczenie nie moze si¢ oczywiscie oprze¢ na Zadnem bezposSred-
niem spostrzezeniu; trudno tez chyba obmyS$le¢ doSwiadczenie, ktoreby poglad
ten w pewnoS$¢ zmienilo i nie moze by¢ mowy o jakoSci materyi, ktéra osta-
tecznie ma by¢ przyczyna wrzodéw: ale pewna liczbe faktéw klinicznych lepiej
moze zrozumimy, gdy je w ten sposob sprobujemy objasni¢.

Taki poglad tlémaczy przedewszystkiem, dla czego w ogoéle przy zmianach
chorobowych lacznicy pojawiaja si¢ wrzody na rogéwce; dla czego zjawiaja sie
niespodzianie i tak zdradnie, Ze ich przyczyny w zewnetrznych okoliczno$ciach
szukamy na prézno; dla czego czesto zrazu przedstawiaja sie¢ jako nasieki pod
nieuszkodzonym nablonkiem, wreszcie dla czego wystepuja nieraz w wiekszej
liczbie i w symetrycznym ukladzie. Zdarzaja si¢ czasem przy trwajacej jaglicy
zmiany chorobowe na rogéowkach odmiennego charakteru, nie na owrzodzeniu po-
wierzchni polegajace, ktoreby wszakze w ten sam sposéb moze si¢ daly objasnié.
Sa to mianowicie zmetnienia rogéwki, majace pozér zmetnien miazszowych, roz-
poczynajace si¢ zawsze u obwodu i wazkim albo szerokim pasem przesuwajace
si¢ dalej; zmiany te zwykle szybko ustepuja. Nie dawno leczylem chorego, ktory
od lat Kkilku cierpi na jaglice i na rogoéwce ma stare zmiany po luszczkach,
bylby jednak ze swego stanu zadowolonym, gdyby co tydzien znaczne po-
gorszenia nie wystepowaly. Mianowicie przy objawach dosy¢ silnego podraznie-
nia oka, zaczyna si¢ zéltawe zmetnienie rogoéwki naprzéd u obwodu, zwykle pod
goérna powieka, a nastepnie na calg rogoéwke sie rozszerza. Zmetnienie jest
tak geste, ze chory wzrok prawie zupelnie traci, ale po dwoch albo trzech dniach
rogowka swa czysto$¢ odzyskuje. Pomimo rozmaitych $rodkéw stan ten trwa
oddawna bez zmiany. Tego rodzaju cierpienie rogowki takze najlatwiej moze
objasni¢ si¢ dadza, jako przelanie pewnych substancyj z chorej lacznicy do gleb-
szych warstw rogéwki.

Jezeli w tej calej pracy byla mowa o wrzodach jaglicowych i o luszczce
jaglicowej, to nie znaczy wecale, aby jaki$§ Scistly zachodzil zwiazek pomiedzy
torebkami, ktéore sprawe jaglicowg charakteryzuja, a wrzodami rogéwki. Nazwa
ta polega tylko na niedo$¢ Scistem okresleniu. Mozna powiedzie¢, ze wszystkie
przewlekle sprawy zapalne na lacznicy z jej zgrubieniem polaczone, nosza nazwe
jaglicy, a wrzody jaglicowe pojawiaja si¢ przy tych rozmaitych sprawach cho-
robowych. Nie ma zadnych dowodéw, aby same torebki jaglicowe mialy naj-
czeSciej owrzodzen rogowki stawaé sie przyczyna. Owszem, wszystko prze-
mawia za tern, ze torebki wobec tych wrzodéw sa zupelnie niewinne. W tej



postaci chorobowej, gdzie zmiany, jakie na tucznicy spostrzedz si¢ daja, odno-
sza si¢ jedynie do rozwoju torebek, przy jaglicy torebkowej, wrzody, a wigc
i tuszczka, na rogéwce najrzadziej wilasnie, a moze nigdy si¢ nie pojawiajg.
Spotykamy je tylko wtedy, gdy, obok torebek jaglicowych, widzimy na tacz-
nicy rozlane zmiany zapalne, albo wtedy, gdy wsrod tych zmian zapalnych to-
rebek jaglicowych wecale nie spostrzegamy. Ztad wyplywa wniosek oczywisty,
ze nie w torebkach, lecz w owych zmianach rozlanych przyczyny owrzodzen
upatrywac¢ musimy.

Ale nie tylko przewlekte zmiany chorobowe tgcznicy powoduja wrzody na
rogowkach, spotykamy je tez przy rozmaitych ostrych chorobach: przy dyftery-
tycznem zapaleniu, przy $luzotoku i przy prostym nawet katarze. Dla zrozumie-
nia tych wszystkich przypadkéw, powyzszy poglad dobrze si¢ daje zastosowac.

Przyczyng¢ wrzodéw dyfterytycznych upatrywano naprzyklad w nacisku,
jaki obrzmiala lacznica wywiera na gatk¢. Ale czg¢sto przy dyfterycie tacz-
nicy spostrzegamy wrzody na rogoéwce, cho¢ nie bylo chemozy. Tworzy si¢
wtedy nieraz przy brzegu, albo w $rodku rogowki, owrzodzenie, male starcie
nablonka. Moze si¢ to owrzodzenie zagoi¢ bez szkody, a moze si¢ pokry¢ na-
lotem dyfterytycznym, rozszerzy¢, do zupelnego zniszczenia rogowki doprowadzic.
Rozmaite dalsze zachowanie si¢ tych wrzodow mozemy jeszcze zrozumieé. Ale
zkad si¢ wzigto pierwotne, czyste jeszcze, owrzodzenie 2. O mechanicznem
uszkodzeniu nie moze by¢ mowy w tych przypadkach, gdzie oko jest ciagle zam-
knigte i tak pielegnowane. Zdaje si¢, ze przyczyny tych wrzodow szuka¢ mu-
simy w jakiej§ materyj szkodliwej, ktora sie, przez glebokie warstwy tkanek,
z tacznicy do rogowki dostaje.

Czasami na rogowce, w sasiedztwie pryszczyka przybrzeznego, powstaje
wrzod, oddzielony od niego paskiem nietknictej rogdéwki. Pryszczyk byt tu nie-
watpliwie przyczyng wrzodu; ale jezeli jakie bezposrednie potgczenie istnieje po-
miedzy temi dwoma ogniskami chorobowemi, to istnie¢ moze tylko w warstwach
glebokich.

Z PRACOWNI BAKTERYJOLOGICZNEJ SZPITALA DZIECIATKA JEZUS.

fi PRIYCZYNEK DO ETYJOLOGIT ZAPALEN ROPNYCH PO TYRUSIE,

Napisal

M. J akowski,

Zastepujac czasowo lekarza ordynujacego na sali 82 w szpitalu Dziecigtka
Jezus, mialem sposobnos¢ obserwowaé przypadek tyfusu brzusznego, na ktory
chory zapadt juz w czasie pobytu w szpitalu. Krdotka historyja choroby w przy-
padku tym jest nastepujaca.

Stojkowy Swid..., lat 27, stojac na posterunku w dniu 25. XII. 1886 upadt,
stracil przytomno$¢ i mowe; po przywiezieniu go do szpitala skonstatowano po-

razenie zupelne obu prawych konczyn, skrzywienie twarzy, utrat¢ mowy; stan
bezgoraczkowy! Juz 31. XII. mowa zaczeta wracaé, skrzywienie twarzy nieco



si¢ wyrownato, ruchy jednak konczyn nie ulegly poprawie. Stopniowo do po-
czatku Maja r. b. nastapila ogélna poprawa i chory gdy go po raz pierwszy wi-
dziatem, powtdczyl nieco prawa noga, reka prawa mogt jes¢, jakkolwiek z wysil-
kiem, mowa nieco tylko byta utrudniong. W owym czasie na sali zadnego chore-
go na tyfus nie byto.

W dniu 5. V. 1887 chory dostal dreszczéw, cieptota wieczorna podniosta
si¢ do 39°C.. Na drugi dzien cieplota wieczorna wysoka, nieco bolesnosci
w okolicy kiszki §lepej, borborygmi, stolce rozwolnione, niewielki kaszel, w ptu-
cach oddech wydtuzony i nieco rzgzen suchych. Po kilku dniach obserwaeyi
przekonatem si¢, ze mam do czynienia z tyfusem brzusznym. W dniu 20. Y. 1887
cieplota zaczela spadac i chory rownocze$nie dostal bardzo meczacej czkawki,
ktora trapita go przeszto dziesig¢ dni, mowa stata si¢ znowu wigcej utrudniona.
Zdrowienie wloklo si¢ bardzo powoli i nieznacznie.

Co mnie jednak najwiecej w tym przypadku zainteresowato, to to, ze w 4—5
dni po pierwotnym spadku cieploty, chory =zaczat skarzy¢ si¢ na bol w okolicy
pachwiny lewej. W miejscu tem znalazlem dwa niewielkie, zaczerwienione,
twarde, wzniesienia skory, ktoére po dwu dniach okazaty si¢ jako najtypowsze
czyraki (fumuculus). Takiez czyraki, po jednym, znalaztem obok niewielkiej
odlezyny, ktora wytworzyta si¢ pod koniec goraczkowania na krzyzu i w okolicy
ledzwiowej lewej. Dwa pierwsze byly wielkosci matego wtoskiego orzecha, dwa
drugie, t. j. lezace okoto odlezyny i w okolicy ledzwiowej, byly znacznie mniej-
sze. Jeden z czyrakéw w okolicy pachwinowej sam si¢ otworzyt, nie mogt wige
stuzy¢ za materyjat do badania; drugi, po obmyciu powierzchni sublimatem,
przektutem wypalonym skalpelem iiglg platynowg przeniostem czes$é zropiatej
tkanki do probowek z agar-agar. RoOwnocze$nie zbadalem zawarto$¢ ropna na
drobnoustroje i znalaztem w niej nieliczne mikrokoki pojedynczo lub po kilka
w gronkach lezace, wielkoScia swg odpowiadajace stafilokokom ropnym.

Probowki z hodowla umiescitem w przyrzadzie hodowlanym przy -cieptocie
37° C.. Juz po 24 godzinach, a jeszcze wyrazniej po 48 przekonatem sig, ze roz-
wingty sie typowe staphyloc. pyogenes aureus et albus; pierwszy W wigkszej nieco
ilosci. Hodowle mialy wyglad, jedne pomaranczowego drugie biatego koloru,
stosunkowo grubej blyszczaco-oleistej warstwy, o nierownych, z potkolistemi wy-
stepami brzegach. Przeniesione na nowy grunt odzywczy [zelatyne¢ i agar-agar|
daty one w dalszych pokoleniach typowy obraz hodowli obu tych drobnoustro-
jow ropnych.

Przekonatem si¢ wigc, ze czyraki powstaty tu jako wyraz zakazenia wtor-
nego, drobnoustrojami ropnemi [Dunin, Garre, Brieger]. Punktem gdzie
zakazenie to nastapito, ktoredy bakteryje ropne przeniknety do ustroju, mogty
by¢ albo owrzodzenia kiszkowe [Dunin], albo co réwniez jest bardzo moze-
bnem, odlezyna na krzyzu [Seitz. Centralbl. f. Bader, und Parasitenhude. Nr. 16].

WYSTAWA HYGIENICZNA

VI

Sekeyja pasorzytnleza.

Na przewodniczacego tej sekcyi zaproszono D-ra PrzEWOSKIEGO, sekre-
tarzem zostal kolega Jakowski, do skladu za§ czlonkow nalezeli D-rzy:
M AYZEL, ELSENBERG, M ACZEWSKI, KIJEWSKI 1 CIAGLINSKI, oraz d-r filoz. Sem-
POLOWSKI I prof. ZORAWSKI.

Dzial ten miescil si¢ w pawilonie glownym 1 skladal si¢ z trzech
sal. W sali pierwszej pomieszczono okazy rozmaitych pasorzytow, druga przed-
stawiala model pracowni bakteryjologicznej, a trzecia stuzyla do podrecznych



robot, szczepiefl irozmaitych manipnlacyj, wymagajacych spokoju i ostroznosci.
Trzy $ciany sali pierwszej zajepte byty przez potki, na ktérych poustawiano okazy
pasorzytdw pochodzenia zwierze¢cego i roslinnego, quz to w stojach, badz to
w odpowiednio urzadzonych probowkach. Czwarta Sciana posiadata trzy wielkie
okna, pod ktoéremi staly stoliki do badan drobnowidzowych, przedziaty za$
pomigdzy oknami zajmowaty duze szafy, jedna z ksigzkami tresci anatomo-patolo-
gicznej 1 bakteryjologicznej, a druga z drobnowidzami, narz¢dziami do szczepien
i z preparatami drobnowidzowemi.

Pomiedzy pasorzytami pochodzenia zwierzgcego =zaznaczy¢é nalezy na-
stgpujace:

1. ixodes ricinus (?), 2. eustrongylus gigas [okaz mezki 1 zenski], 3. ascaris
lumbricoides, 4. ascaris marginata, 5. filaria lacrymalis, 6. filaria papillosa, 7. tri-
chocephalus dispar [okaz mezki i zenski], 8. #richina spiralis (preparat spirytu-
sowy przedstawiajacy mig$nie cztowieka usiane wlos$niami], 9. cysticercus cellu-
losae [oddzielnie, w migsie surowem 1 w szynce]|, 10. taenia solium, taenia me-
diocanellata, taenia perfoliata, taenia z kota, 11. cysticercus cordis, 12. echinococcus
hepatis [kilka okazow], echinococcus lienis [kilka okazow], echinococcus cordis | kil-
ka okazow], 18. distoma hepaticum i kilka innych.

Nad temi okazami umieszczono szafke, w ktorej ulozono drobnowidzowe
preparaty pasorzytdw przewaznie tegoz samego pochodzenia, spotykamy tu:
sarcoptes scabiei, pediculus capitis et vestirnenti, phtirius pubis, pulex canis, gtowki
cysticerci  cellulosae, taeniae solium, taeniae mediocanellatae, botriocephali lati,
trichina spiralis, oxyuris vermicularis i inne.

Oprécz tego porozpinano na $cianie rysunki wazniejszych z tych okazow,
przedstawiajace badz to catkowite pasorzyty, badz tez oddzielne ich cz¢sci,
skutkiem czego zwiedzajacy z tatwoscia mogli zapoznaé si¢ ze szczegdltami
budowy danych pasorzytow.

Jak widzimy dzial ten na wystawie posiadal dosy¢ znaczna ilo$¢ przedsta-
wicieli, w zupelnos$ci wystarczajaca, aby szersze kota publiczno$ci mogly nabrac
dokladnego wyobrazenia o tych zyjatkach. Zebranie za$ okazéw w tym kom-
plecie i obsadzenia ich odpowiednie wymagato nader wiele pracy inaktadu, za
co tez nalezy si¢ szczere podzigkowanie D-rowi P RZEWOSKIEMU, ktory zajal si¢
wystawieniem tego dzialu i wywigzatl si¢ ze swego zadania zadawalajaco.

Nastgpnie przechodzimy do rozmaitych pasorzytow pochodzenia roslinnego,
czyste hodowle ktorych w naczyniach szklanych poumieszczano na podstawkach
pochytych wytozonych czarnem suknem.

Stotykamy tu bakteryje chorobotworcze i obojetne dla ustroju zwierzat.

Bacillus antliracis czyste hodowle, oraz zarazek oslabiony do szczepien
ochronnych. Bacillus mallei, tuberculoseos. Bacillus F INKLER’i, EMmEmen’a, Coma
bacillus cholerae asiaticae. Coma D ENECKE. Coma MUELLER’L Bakteryje tyfusu,
pneumoniae crouposae, rouget du porc, erysipelatis.

Staphylococcus aureus, albus et citreus. Streptococcus pyogenes, Laseczniki
Oedematis maligni.

Cholera kur, zarazek ostabiony do szczepien ochronnych inieostabiony.
Septicaemia krolika

Sarcina, Rhinoscleroma, Trachoma—coccus. Lladotrix, Crenotrix, Leptotrix.
Bacillus indicus, violaceus, flavescens, subtilis, micrococcus prodigiosus. Bacillus acidi
lactici.

Aotinornyces, nie hodowla, lecz dwa spirytusowe preparaty, przecigcia pio-
nowe gornych szczek woléw z guzami promienicy. Aspergillus niger. Aspergillus
Sfumigatus. Aspergillus favescens. Mucor mucedo. Mucor corymbifer.

Favus nader bogaty zbior na zelatynie, agar-agar, surowicy krwi i kartoflu.

Tuberculosis, pneumonia crouposa, aspergillosis przedstawione sg w preparatach
spirytusowych.



Nad wszystkiemi temi okazami niemal cata §ciana byta zawieszona iy-
sunkami, przedstawiajacemi badz to bakteryje w hodowlach i oddzielne drobno-
widzowe obrazy, badz tez zmiany anatomo-patologiczne, spowodowane obecnos$cia
pasorzytow.

Hodowle bakteryj byly wystawione przewaznie staraniem kolegéw Jako-
WSKIEGO i E LSENBERGA, ktorzy, jak widzimy, dostarczyli nader wiele i r6zno-
rodnych okazow, a przez caly tez czas trwania wystawy nie szcze¢dzili zabiegow
okoto podtrzymania kultur. Zbidor catly na obecnej wystawie przedstawial si¢
nader okazale i dostarczal dla szerszego kota lekarzy wyborng ilustracyje
obecnego stanu bakteryjologii, chociaz nie mozna zaprzeczyé, ze niektdrych
okazow brakowato, ale byly to mniej wazne i mniej znane, tak, ze interesujacy
si¢ tag kwestyja na tem nader malo tracit.

Oprocz tego wystawiono ,,probki‘“ czystosci powietrza sali operacyj-
nej szpitalnej, sali dla chorych i powietrza z placu wystawy. UmyS$lnie uzywam
tu wyrazenia ,,probki“, gdyz istniaty one tylko w ciggu pierwszych dni, nikt
za$ nie pomys$lal o dokladnem zbadaniu powietrza na pasorzyty chociazby jednej
tylko miejscowosci i o wyhodowaniu bakteryj powietrza, ani tez o przedstawie-
niu sposobéw badania, chociaz w drugiej sali stat ustawiony w kacie przyrzad
HESSE’gO.

Z probek tych po kilku dniach pozostaly brudne szkietka nic nieobjasnia-
jace, ale z napisami, Ze to jest powietrze szpitalne.

Sprawiedliwo$¢ przyznac¢ nakazuje, ze niewiele zwracano uwagi na ugru-
powanie bakteryj, i ustawiono je zupelnie swobodnie, ztad tez w jednym prze-
dziale znalez¢é mozna bylo i typku# i rouget du porc, choler¢ kur, bacillus itidicus
i erysipelab, a za to rozmaite rodzaje staphylococcus byly porozstawiane po calej
sali. Toz samo odnosi si¢ do rysunkow.

Wielka niedogodnos¢ przy tem dla zwiedzajacych stanowit brak odpowied-
nich napisow w jezyku polskim. Zamiast wypisywania na oddzielnych okazach
nazwisk lekarzy wystawiajacych takowe, stokro¢ pozyteczniejszem byloby umiesz-
czenie czytelnego 1 wyraznego napisu polskiego.

W tej samej sali znajdujemy jeszcze nader tadny zbidr p. SEMPOLOWSKIEGO
pasorzytdw, rozwijajacych si¢ na roslinach i powodujacych ich choroby. Ro-
$liny wraz z pasorzytami byly zasuszone po czg$ci w malenkich probéwkach, po
czesci za$ rozpigte na obszernych tablicach. Spotykamy tu: §nie¢ kamien-
n g na pszenicy, $nie¢ pytkowa na jeczmieniu, kukurydzy, owsie, rdze¢
zbozowg, traw i grochu, kanianke, matwik pszeniczny i t. d..

Okazy te sa ilustrowane doktadnemi rysunkami, przedstawiajacemi rozwdj
i budow¢ oddzielnych pasorzytow, Wymieni¢ tu nalezy: 1. chorobe¢ kar-
t o f 1i, pliytophtora, infestans de By\ 2. $nie¢ pytkowa (ustilago carbo) na je¢cz-
mieniu, calkowity rozwdj, 3. $nie¢ gazowag na kukurydzy (ustilago choedis)
przedstawione sa zarodniki, 4. $nie¢ kamienng na pszenicy i $nie¢ pytkowa
na jeczmieniu; obie tablice przedstawiaja zarodniki.

Srodek sali zajmuje wielki stof, na nim ustawiono dwa mikrotomy pomystu
D-ra BRUNNERR i oprawe drobnowidzowg zmodyfikowang przez tegoz BRUNNERX
Mikrotomy s3 pomy$lane bardzo dowcipnie i odznaczaja si¢ nader starannem od-
robieniem. Brzytwy umocowane na saneczkach, ktore sg wprowadzane w ruch
za pomocg kota, przez co poruszenie brzytwF otrzymaé¢ mozemy bardzo rowne.
Proby z temi mikrotomami daty wyniki zadawalajace, szczegdtowy opis i spo-
sob uzycia za§ w innem miejscu opisal sam wynalazca, dlatego powtarzaé
go uwazam za zbyteczne. Poprawka w oprawie drobnowidzowej polega na
usuni¢ciu nieprawidtowego podnoszenia i opuszczenia si¢ rury drobnowidzowej,
co utatwia badanie, szczegodlniej przy znacznych powigkszeniach,



Na tymze stole znajdujemy w oddzielnem pudle zbiér preparatow dro-
bnowidzowych gruzlicy czlowieka, ktére zostaly wykonane przez kol. H E-
RYNGA.

Preparaty te przedstawiaja, gruzlice wszystkich niemal narzadéw czto-
wieka ijako taki zbidor sa bardzo ciekawe i pouczajace, lecz pomieszczenie ich
w dziale pasorzytniczym nie wydaje mi si¢ odpowiedniem.

Sala druga miata przedstawiaé pracowni¢ bakteryjologiczna i rzeczywi-
$cie znajdujemy w niej wszystko, co jest potrzebne w tego rodzaju pracowniach,
a wigc poczynajac od waty, proboéwek i t. p.,, a konczac na termostatach zu-
pelnie uregulowanych i w pelnym ruchu. W oddzielnej szafce umieszczono
zelatyne, agar-agar, pepton, wod¢ przekroplong, kolby i inne przedmioty nie-
zbedne do przygotowania gruntow odzywczych, ustawiono roéwniez rozmaite
lejki do filtrowania pltynow gestych i1 kleistych, obok za§ umieszczono grunta
juz zupeinie przygotowane i wyjalowione.

W innej zndéw szafce znajdujemy rozmaite barwniki i odczynniki chemi-
czne, uzywane do barwienia i przygotowywania preparatow.

Na stole przy $cianie ustawiono rozmaite przyrzady, tak stuzace do ste-
rylizacyi naczyn jak i gruntow odzywczych. Spotykamy tu piecyki steryliza-
cyjne MiENCKE’2O, BoussECxk’a I PASTEUR’a, wielki sterylizator parowy R oHR-
BECk’a, sktadany, oblozony wojtokiem, takiz MuENCKE go lecz znacznie mniej-
szy 1 kilka innych, a takze przyrzad do wyjatawiania surowicy krwi.

W odpowiednio urzadzonej i oszklonej szafie na podniesieniu ustawiono
dwa termostaty — jeden BoumBBck’a, okryty wojtokiem, a drugi MuENCKE go,
obtozony tekturg — obadwa termostaty sg w ruchu i wewnatrz nich pomie-
szczono niektdre okazy pasorzytow.

Oprécz czynnych termostatow znajdujemy takze kilka innych, ktére wy-
stawiono dla poréwnania, wspominam tu tylko o termostacie BERENTA z W ar-
szawy, z ulepszonym przez niego regulatorem BeicHE k1’a.

Oprocz tych ,przedmiotow pomieszczono naczynia szklane, sluzace do
kultur na plytkach, przyrzady do liczenia bakteryj, lodownie, a nawet zwie-
rzgta uzywane do doswiadczen.

Firma Jobprowskieco wystawita narzgdzia do wiwisekcyj, ktore jednak
wcale niepokaznie si¢ przedstawiaja, a firma J. P Rze woski— brzytwy mikroto-
muwe i do preparatow drobnowidzowych, oraz niektoére inne narze¢dzia, stuzace
do badan tego rodzaju.

Stowem, model tej pracowni byt taki. ze moégt zadowoli¢ nawet wybre-
dne gusta, szkoda tylko, Zze =zapomniano o umieszczeniu plyndow antysepty-
cznych.

W tejze samej sali w oddzielnej szafie Dr. YorsTaEDTER z Bialegostoku
wystawil caty szereg przyrzadow lekarsko-fizycznych i ginekologicznych swo-
jego pomystu, z ktorych tylko 4 majg zwigzek z parazytologija. Sa to:

1) bakteryjometr — przyrzad do iloSciowego zbadania powietrza
na bakteryje dziatajacy samodzielnie za pomoca mechanizmu;

2) model aspiratora rgcznego, stuzacego do tegoz samego celu co i1 po-
przedni;

3) bakteryjoskop — aparat kieszonkowy dla jakoSciowego zbada-
nia powietrza na bakteryje

i4) probowki z dziobkiem do wylewania zelatyny na ptyty w celach ba-
kteryjologicznych.

Z pomiedzy tych przyrzadéw =zastuguje na uwage bakteryjometr.
Sktada si¢ on 1) ze zbiornika szklannego, czyli kolbki, przeznaczonej dla ptynu
odzywczego, przez ktory przechodzi¢ ma badane powietrze i 2) z aspiratora —
aparatu z mechanizmem, stuzagcego do przeprowadzenia pewnej dowolnej iloSci
wzietego do badania powietrza. Przyrzad ten jest nader zlozony ito stanowi



jedng z ujemnych stron jego, jarnm =za$§ okaze si¢ w praktyce, sadzi¢ z modelu
tego nie mozna.

W jakim wlasciwie celu sekcyja pasorzytnicza wystawita narzedzia chi-
rurgiczne niektérych lekarzy — nie moge tego zrozumieé, gdyz przyrzady te
nie posiadajg najmniejszej lacznosci z tg sekcyja.

Niebaczae na te drobne usterki i niewlasciwosci, sekcyja pasorzytnicza
robita bardzo dodatnie wrazenie. Jezeli dodamy do tego demonstrowanie
i objasnianie preparatow drobnowidzowych oddzielnych okazéw, nader staran-
nie przygotowanych, to dla chcacego na obecnej wystawie przedstawiata si¢
mozno$¢ poznania, chociaz w grubszych zarysach, mikroorganizmow.

Na zakonczenie sprawozdania z sekcyi pasorzytnieznej wspominam tutaj,
ze cate grono lekarzy, obznajmionych z parazytologija, podjeto si¢ zupenie
bezinteresownie objasnia¢ zwiedzajacych. Dwa razy tez dziennie odbywaly
si¢ rozne pogawedki popularne i demonstracyje drobnowidzowe pasorzytow, za
kazdym tez razem =znajdowalo si¢ mnostwo nader chetnych shuchaczy, tak ze
$miato powiedzie¢ mozna, ze sekcyja pasorzytnicza na obecnej wystawie hygie-
nicznej cieszyta si¢ najwickszem powodzeniem.

Do sekcyi pasorzytniczej zaliczy¢ nalezy takze oddzial kol. Buswina, wy-
stawiony staraniem drogi zelaznej Nadwislanskiej i mieszczacy si¢ takze w gto-
wnym pawilonie.

Zewngtrzny wyglad tej pracowni byl nader staranny i pociagajacy, lecz
zupelie nieodpowiedni dla pracowni bakteryjologicznej, gdyz firanki u okien
i drzwi, wojlok, czy tez rogoza na podlodze, wcale si¢ nie przyczyniaja do pod-
trzymania czystosci.

Przedmioty Wystawione tutaj mozna podzieli¢ na 4 grupy:

1) przyrzady uzywane pospolicie w technice bakteryjologicznej i §rodki
odzywcze dla bakteryj;

2) rozmaite bakteryje, badz to w hodowlach, badz to na rysunkach;

3) tablice graficzne, przedstawiajace wyniki analiz wody i powietrza
Warszawy;

4) leczenie wscieklizny metoda PasTteur®, co stanowi najwazniejsza
i najtre$§ciwszg strone tego oddziatku.

Pomigdzy przedmiotami pierwszej grupy widzimy mniej wigcej to, coSmy
w poprzednim oddziale wspomnieli i dlatego wymienia¢ wszystkiego nie be-
dziemy.

Z pomiegdzy bakteryj, wystawionych w oddziale B uswipa, zwraca uwage
oryginalny gatunek, znaleziony w roku zesztym w powietrzu w Warszawie, wy-
twarzajacy brunatny barwnik. Bakteryje te przedstawiaja si¢ pod drobnow1—
dzem w postaci dtugich nitek, poplatanych i rozgalezionych, nader przypomina-
jacych plesnie.

Z bakteryj znalezionych w wodzie wyr6zni¢ nalezy: dwa gatunki fiuorescens,
t. j. rozrzedzajacy zelatyn¢ i nierozrzedzajacy, bakteryje opalizujace, lasecznik
korzonkowy ( Wurzelbacillus), 2 gatunki subtilis 1 inne.

W gradzie, spadtym w kwietniu r. b. w Warszawie, znalazt kol. Bujwid
b. violacens, co stanowi osobliwo§¢, gdyz w zwyklej wodzie nie znajdujemy go
zupetnie.

Nader sa ciekawe rezultaty badan powietrza i wody Warszawy i okolicy
jej, ktéore Buswip przedstawit graficznie w 3 tablicach. Pierwsza z nich obej-
muje rezultaty 17 rozbioréw powietrza, dokonanych na ulicy, w pokojach mie-
szkalnych, a takze w salach szpitalnych, teatralnych i t. d. Analizy dokonane
byly za pomoca przyrzadu HussE’go.

Najgorszem, gdyz zawierajagcem przeszto 930 bakteryi w 10 litrach, oka-
zalo si¢ powietrze suteren.



W powietrzu spokojnem znajduje si¢ mniej pasorzytow, anizeli podczas
wiatru, najmniej za$ jest w powietrzu mroznem, gdyz zaledwie 10 — 20 w 10
litrach.

Na drugiej tablicy, obok umieszczonej, znajdujemy wyniki analiz wody
wislanej i studzienne;j.

Z nich okazuje si¢, ze miejsce przy ulicy Czerniakowskiej, z ktérego czer-
pie nowy wodociag, jest daleko fortunniej wybrane, niz przy ulicy Dobrej,
gdzie czerpie wodg stary wodociag Na Czerniakowskiej uhcy ilo§¢ bakteryj
w jednym kub. centm. wynosi zaledwie 380, tymczasem za$ na ulicy Dobrej
120,000. Tak silne zanieczyszczenie wody w tem miejscu objasnia si¢ sptywa-
niem $ciekow miejskich tuz powyzej.

Filtry na Koszykach doskonale dzialaja, gdyz w wodzie wprost z nich
czerpanej znajdujemy zaledwie 60—100 bakteryj w 1 kub. ctm., jednak tak czy-
stej wody jeszcze nie mamy zbyt wiele, potrzeba positkowa¢é si¢ woda zanie-
czyszczong i w dodatku jeszcze zle filtrowana.

Tym sposobem woda z wodociaggow miejskich zawiera od 2,000 do 4,000
bakteryj.

Woda studzien warszawskich pod wzglgdem oakteryjologicznym jest nad-
zwyczaj czysta, tak np. woda z Saskiego ogrodu zawiera zaledwie 60 — 80 bak-
teryj. a z ogrodu Botanicznego okoto 1,000.

Trzecia tablica zawiera wyniki analiz wody na stacyjach kolei Nadwi-
slanskiej — niemal na wszystkich woda jest zdatng do uzytku, za wyjatkiem
Ciechanowa, gdzie jednak juz od pewnego czasu czerpig wodg z innej studni.

Nadto kol. Buswip wystawil wiele bakteryj chorobotwoérczych, mianowi-
cie wiele z tych, ktére wymieniliSmy w poprzednim oddziale.

W dziale szczepien ochronnych wscieklizny spotykamy najprzod klatki
z krolikami wscieklemi, w rozmaitych okresach choroby, ktorym zaszczepiono
wscieklizng wzmocniong za pomoca trepanacyi. W ostatniej klatce pomie-
szczono krolika, ktorego przed rokiem zabezpieczono od wscieklizny wediug
metody P asTEUR”; krolik, wedtug zapewnienia dra B usw b a, dostat jeszcze dwu-
krotnie jad wscieklizny, raz pod skorg, a drugi raz za pomoca trepanacyi, po-
mimo to jest zupetnie zdréw, podczas gdy inne, ktérym jednoczes$nie szczepiono
wscieklizne, a niezabezpieczono uprzednio, zmarty po 17—20 dniach.

W szafce oszklonej umieszczone s w kolbkach nad sodg gryzaca rdzenie,
waQte z krolikow padtych na wscieklizng i stuzace pr wysuszeniu do szcze-
pien ochronnych dalej narze¢dzia do trepanacyi, a takze szpryck1 PBAVAZz’a do
szczepien ludziom, opatrzone w tloczek, ktdéry mozna zmieni¢ po kazdem za-
strzykiwaniu. Kijewski.

Posiedzenie kliniczne Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego odbedzie si¢ we Wtorek
dnia 4 Pazdziernika 1887 o godzinie 6y 2 wieczorem.

1) Przewoskl1. Pachydermia trachealis et bronchialis [z demonstracyja okazow],

2) owrrtuszkwskil. Sprawozdanie z prac D-ra W ROBLEW SKIEGO.

3) Marrakowski. Sprawozdanie z prac D-ra GaBszEwicza.

4) Wybory na cztonkéw czynnych Towarzystwa,

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Medycyna Nr. 39. s. Rvysicki. Krytyczny przeglad ostatnich poje¢ o istocie i leczeniu
drgawek porodowych, jako dopelnienie prac wiasnych poprzednich [C. dj. — D-r H. Sokorowsk1

Sprawozdanie za r. 1885 z oddziatu chor9b wenerycznych i skérnych pryinaryjusza docenta D-ra
ZAREWICZA.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WL tiajkiewicz.
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D-r Mieczystaw Kittel

praktykuje jak zwykle podczas zimy
w Meranie
(podczas sezonu letniego w Francensbadzie). 6—1

D-r E. Bruhl,

ordynuje od 16 Wrzesnia do 10 Maja w Meranie, Villa Livonia;
od 15 Maja do 15 Wrzesnia w Gleichenbergu, Villa Max. 12—3

Dr. Z. DobieszewskKi 129

praktykuje
w Marienbadzie i w Meranie
odl Maja do 1 Pazdziernika Villa Dobieszewski. v od 15 Pazdz. do 1 Maja Habsburgerstrase® 48

KIFEFFIR

naszego wyrobu, nagrodzony listem pochwalnym | klassy na tegorocznej wystawie hygienicznej
dostaé mozna w nastepujacych aptekach:

Biehlera ul. Nalewki Lilpopa ul. Nowy-Swiat.
Borowskiego ul. Przejazd Rutkowskiego ul. Dtuga
D-r Heinricha plac Teatralny Sobolewskiego ul. Dzika
Karpinskiego ul. Elektoralna Turskiego ul. Karmelicka
Kucharzewskiego ul. Miodowa Zieminskiego ul. Marszatkowska
BIERTUMPFEL i GESSNER
Wiasciciele Apteki, Jerozolimska 27. 12—2

D-r W. MAYZEL wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celéw dyjagno-
styki lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe i bakteryjologiczne, ana-
lizy moczu, badania plwociny, nasienia, krwi, mleka kobie-
cego it d. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryjologiczne w najszerszym
zakresie.

UlicaSzkolna 7 (od Marszatkowskiej 142). 0—6

w W w w
Wil w ihnimw warszawie

Ulica Senatorska Neo 4g6.

Zaopatrzona jest zawsze we Wszelkie Nowosci tak Medycyny i Nauk przyrodniczych jak i
wszelkich innych dziatéw wiedzy dotyczace, w jezykach Polskim, Niemieckim, Fraticuzkim, Angiel-
skim i innych.

Takowe udziela chetnie do przejrzenia Panom lekarzom i profesorom.
Wypisuje z zagranicy w najkrotszym czasie wszelkie pilno potrzebne pisma i ksigzki. Przyj-
muje przedptaty i dostarcza Wszelkie pisma peryjodyczne w Kraju i za granica wychodzgce. 2—1

WYDAWNICTWO DZIEt LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
AYyszio z druku
dzieto pod tytutem:

TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Cena dzieta wynosi Rs. 4, z przesytkg 4.50 a zatem jest tansza od ory-
ginatu niemieckiego. Nabywa¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej, Marszat-
kowska 119, oraz we wszystkich Ksiegarniach. 0—38
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