K 1, Warszawa d. 2 Stycznia 1886 r. Tom VL.
SERYJA TI. — ROK XXI.

BAZETA LEKARSKA.

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

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

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewiez Wladystaw. = Wydawca: Dr. Kondratowicz Stanistaw.
Adres Redaktora. Marszatkowska Nr. 115.  Adres Wydawcy: Marszatkowska Nr. 119.

OGLOSZENIA.

TEOCHISCI I T I bI T I

Trochisci Glonoini, Tabletki Nitroglice rynow e.

W ostatnich czasach nitrogliceryna znalazta zastosowanie lecznicze jako aniinevrcilgicum
antispasmodicum.

Dotychczasowe niedogodne uzycie w roztworze spirytusowym, tak silnego §rodka wstrzymy-
walo wielu lekarzy od stosowania go w praktyce; przepisywanie nitrogliceryny zwoda, jest
niewlasciwe, albowiem cata ilo$¢ nitrogliceryny opada na dno—podtug Husemann’a najlepiej dziata
rozpuszczona w thuszczach - opierajac si¢ wiec na tem, wyrabiamjeszcze dogodniejszg forme w kom-
prymowanych tabliczkach czokoladowyeh, gdzie nitrogliceryna jest rozpuszczona w calej zawartosci
massy kakaowej za posrednictwem eteru, zawierajac stale V,00 grana albo 0,00062 grm. nitroglice-
ryny, wszelkie zatem obawy usuwajg si¢ przez ulatwienie dozowania, w uzyciu za$ powyzsza forma
jest przyjemna. Dzialanie nitrogliceryny jest nadzwyczaj szybkie, albowiem w dwie minuty po
uzyciu yj00 g. doznaje si¢ silnego tetnienia tetnic szyjowych, uczucia ciepta, poczynajacego si¢ od
twarzy, czasami potaczonego z lekkim bolem gto wy—lecz wszystkie te przypadlosci ustepuja sto-
pniowo rowniez pr¢dko, nie pozostawiajac zadnych przykrych nastepstw.

Podlug Hureila w napadach dychawicy (ast/ma) 3 razy dniem po y,00 gr. zwigkszajac daw-
ke w potrzebie od 2-ch do 3-ch tabliczek 3 do 4-ch razy dziennie, poczem skutki byly zadawalnia-
jace, a w wielu razach zupelne wyleczenie nastgpito. Podobniez zalecana nitrogliceryna z po-
my$lnym skutkiem w napadach dusznicy bolesnej angina pectoris i pseudostenocardia) wstrzymuje
szybko bolesci duszenia, a wzigta w dawkach jak wyzej zapobiega atakom bez zrobienia ztego
skutku choremu—wreszcie nitrogliceryna wstrzymuje napady epileptyczne (aura epileptica), jak nie-
mniej okazata si¢ skuteczng w formie migreny tak zwmej'hemicrania sympathico-tonica. Zdaje si¢
e Srodek ten wskazany wiasciwie, usuw aj ac szybko tak przykre dla cztowie-
ka cierpienia, moze znalez¢ usprawiedliwiona wzigtos$¢.

Ze wzgledu nazwy nitrogliceryny, dla wielu przerazajacej, klad¢ nazwe¢ na pudelkach ,,Tro-
chisci GMonoini.*

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

(Pyrophosphate de Fer et de Soude)
LERASA Doktora Umiejetnosci.

Srodek ten w stanie cieklym jako roztwér przezroczysty, albo tezjako syrop
bezbarwny, zawsze bez smaku zelaza, nie dziata szkodliwie na zgby, nie sprawia za-
twardzenia i moze by¢ zniesionym przez najdelikatniejsze zotadki taczy w sobie pier-
wiastki wyrabiajg krew i kosci t. j. zelazo i kwas fosforuy.

Jedna tyzka stolowa zawiera 20 centygraméw fosforanu zelaza i sody. Sku-
tecznie uzywanym jest przeciwko bladaczce i w cierpieniach pochodzacych z nie-
dokrwistosci.

Sktady: w Paryzu 8, rue Vivienne i we wszystkich znaczniejszych aptekach.

simes- *"aiMEe-fO®ewT
SYROP DEREFORT ODE

Preparowany na zimno przez Grimault.

Jest to Sciste potgczenie ze sokiem z roslin antyskorbutycznych: rzerzuchy, chrza-
nu, warzechy i wodnej koniczyny, nieczutych na dziatania krochmalu. Nieszkodliwo$¢
tego przetworu dla Zoladka i wnetrznosci powoduje, ze jest najwiecej uzywanym ze
wszystkich migszanin syropowych, sktadajgcych sie zjodku potassu i jodku zelaza i czyni
go cennym $rodkiem dla medycyny w chorobach dzieci, jako to: strupy na ciele niemo-
wlat, limfatycznos$¢ i suchoty.

Syrop chrzano-jodowy uzywanym jest w Paryzu na wielkg skale, jako $rodek za-
stepujacy tran, wydobywany z watroby dorsza, nie wywotujgc najmniejszej nudnosci.

Kazda tyzka stolowa réwna sie 5 centigramom jodu: dawka przepisywana dla
dzieci jest tyzka stotowa rano i wieczér: a dla dorostych 2—4 lyzek.

Sktady: w Paryzu 8 rue Vivienne we wszystkich znaczniejszych aptekach.
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SAHhASSTTI A VDY

APTEKARZA l-ej KLASSY W PARYZU.

8 Kapsutki zawierajg zupetnie czysty Wyciag drzewa Santalowego cytrynowego z Bom-
bayu. Mndstwo doswiadczern poczynionych w wielu szpitalach Paryzkich wykazato, iz wy-
8 ciagg drzewa Santalowego cytrynowego odznacza si¢ dziataniem daleko skuteczniejszem. ani-
$

——

zeli Kopajwa, Kubeba i olejek terpentynowy. Przy uzyciu wspomnianego przetworu leczni-
czego zastosowanie jakichbg iz sSrodkéw zewnetrznych staje sie zbyteeznein, a w ciggu dwéch
lub trzech dni ustepujg wszelkie cierpienia zarazliwe, nawet najboles$niejsze i najbardziej
zastarzate, przyczem wszakze mocz nie nabiera ztej woni. Nie wywotuje odbijania sig,
5 wymiotow, boléw brzucha i rozwolnienia; skutecznym réwniez bywa przy katarze pyche-
? rza i krwawieniu z pecherza.
¢ Sktad: w Paryzu 8, rue Vivienne i we wszystkich znaczniejszych aptekach.
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Majatek ziemski 2 kilm. od stacyi kolei Debica w Gialicyi, a 4 godziny od Krakowa odlegty—

nad rzekg w malowniczej okolicy potozony, obszaru 1050 morgéw z tego 470 m lasu,

z silnem zrédiem siarczanem

jest zwolnej reki do sprzedania. Szczego6tdw udzieli wtasciciel (Julijan Brzezinski) w tazanaeh

J p. Wieliczka. 3-3
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KATARY, ZATKANIE KANALOW ODDECHOWYCH,
SUCHOTY, ASTMA

PKEDKO I BEZ KOSZTOW SIE LECZA ZAZYWAJAC DWIE
KAPSULKI GUYOTA.

CAPSULES GUYOT

Kapmiki te dawniej byly czarne i nieprzyjemne do polykania,
obecnie sq biale podobne do cukierkow.

Na kazdej kapsulce odbity jest podpis Guyot

Najdetikatniejszy zolgdek znosi smole w Kapsulkach Guyota
zawartq.

UWAGA: Dzieci i oso-
by nie morzqce przelykaé
tych kapsutek powinny za -
iywaé

Uwazacé naleiy napod-
pis trzechkolo"owp.

Znajduja, si¢ we

PATE REGNAULD wszystkich aptekach.

FABRYKOWANE
19, rue Jacob. FABRYKA | SPRZEDAZ HURTOWA 19, RUE JACOB W PARYZU

TRAN z ielazem zawierajacy zelaza 0,3.

TRAN z jodkiem zelaza zawierajacy jodku zelaza 0,3.

TRAN z benzoanem ielaza zawierajacy benz. zelaza 2,0 fex acido benzoino
e toluolo).

Swiezo na bialym tranie przygotowane z §cisle oznaczong procentowoscig
posiada apteka

Biertiimpfla i Gessnera
6—3 Al Jerozolimska N. 27, rég Krucze;j.

NA 10 PRZYPADKOW 8 RAZY

LI fe w przecip 244 minut MIERE!! 1
przez 11Zycie PERELEK ESSENCYi TERPENTYNOWEJ D » CLERTAN

Kazdy flakonik zawiera 30 peretek, co stanowi kilka kopiejek na kazde leczenie.

Essencya Terpentynowa w perel-
Jezeli slaby Zotadek lub obstrukcja jest Kkach Dr. CLERTAN jest che-
powodem migreny, wtedy nalezy uzywa¢ micznie czysta.

WEGLA D ra BELLOC Na kazdym

flakoniku
) jest podpis
Podpis na *
etykiecie FABRYKA CTA I RYCZALTOWA SPRZEDAZ

19 rue Jacob w PARYZU.
ZNAJDUJA SIE UWSZYSTKICH APTEKARZY



KSIAZK] LEKARSKIE Tt FLINTY

Wyczytawszy z ,Kuvjera Warszawskiego®, iz wspotka antykwaryjuszéw nabyta ksigzki
nowe z Biblijoteki Umieje¢tnosci Lekarskich na funty po kop. 6 za funt, oSwiadczam niniejszem
iz ja takowe ptacg po 15 kop. stare z oprawa lub bez, a sprzedaj¢ po 20 kop. za funt. Waga na*

miejscu.
Ksiggarz i Antykwarjusz N. CYTRYN.
Ordynacka Jv 8. 1—1

PISMO LEKARSKIE TYGODNIOWE™"

~WRACZ”

poswigcone wszystkim galeziom medycyny klinicznej i hygieny oraz kwestyjom bytu lekarskiego
bedzie wychodzi¢c i w r. 1886 wedlug tego samego programu i tej samej objetosci jak przedtem
a mianowicie pomieszcza¢ bedzie:

1) artykuty z wszystkich gatezi medycyny klinicznej i z tych kwestyj] medycyny riieklinicz-
nej, ktore maja bezposredni interes praktyczny; 2) artykuty z hygieny ogélnej i szczegdtowej;
3) artykuly o wyksztatlceniu, warunkach bytu i spotecznej dziatalnosci lekarzy; 4) krytyki i re-
cenzyje pewnych ksigzek zagranicznych irossyjskieh; 5) bijografije, nekrologi i artykuty z histo-
ry i medycyny, a przewaznie rossyjskiej; 6) sprawozdania z posiedzen towarzystw naukowych;
7) sprawozdania z gldwniejszych prac dziennikarskich, tan zagranicznych jak i rossyjskieh;
8) Kronike¢; 9) Ogtloszenia.

Artykuty (w listach rekomendowanych) wysyta¢ mozna pod adresem Redaktora, profesora
W . A. MANASSEINA (Petersburg. Simbirskaja, Je 12, mieszkania Ne6).

Cena za rok z przesytka 9 rs. za pot roku 4 r. 50 k. Prenumerat¢ nadsyta¢ mozna do wy-
dawcy K. L. Rikk era (Petersburg, Newskij Prospekt). «“ 1—1

Pism o m iesieczne

bedzie wychodzi¢ i w r. przysztym 1886

W takiej objetosci i wedlug takiego programu jak dotychczas. Zawiera:
I. Prace oryginalne dotyczace wszelkich kwestyj chirurgicznych. I11. Korrespon-
dencyje. III. Krytyke i biblijografije. IV. Referaty idrobne wiadomosci. V. Ogto-
szenia.

Prace mozna nadsytaé¢ w listach rekomendowanych do redaktora: Mikotaja
Aleksandrowicza Welijaminowa (Petersburg, Znamenskaja, 26). Do formy i jezy-
ka nie przywiazuje si¢ szczegolniejszego znaczenia.

Prenumerate przyjmuje si¢ w redakcyi (Znamenskaja 26 mieszkania N. 8)
i W ksiggarniach Rikkera, ,,Nowawo Wremieni“, Karabasnikowa, Petrowa i in-
nych. (Prenumeratoréw prowincyjonalnych uprasza si¢ o zwracanie si¢ wprost
do Redakcyi).

Cena za rok z przesytka 7 rubli, za p6t roku 3rs. 50 kop.
Redaktor i Wydawca M B WELIJAMINOW.

AC 6rlli VW LiAi I <€
Miesiecznik poSwigcony hygijenie publicznej i prywatnej.
Podredakeyja J. Polaka.

Warunki przedptaty w Warszawie: rocznie 4 ruble, potrocznie 2 rs., kwartalnie rs. 1.20* na
prowincji i w Cesarstwie rocznie rs, 5, potrocznie 2.50.
Prenumerowa¢ mozna w Redakeyi (25 S-to Krzyzka), oraz we wszystkich ksiggarniach
o-1
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T res§é. od Redakeyi — I. J. Mikulicz. Przyczynek do operacyi wola ze szczeg6élnem uwzgle-

dnieniem zlych nastepstw calkowitego wyluszezenia. — II. M. Lesnik. Gnicie, bakteryje gnilne

i produkty gnicia. — Odcinek. Z. Kramsztyk. Wyprawa po zdrowie. — Notatki lekarskie. 1. H. Dym-

sza. O wstrzykiwaniach podskérnych soli sodowych. — D zial sprawozdawczy. 1. Prof. M archiafa-

va i D-r Celli. Dalsze badania nad zakaZeniem bagiennem, dokonane w Instytucie anatomo-pato-
logicznyin w Rzymie.

Warszawa, Styczen 1886.

W kilku artykutach wstepnych z lat ubieglych uwydatnilem byt glowne za-
sady, ktoremi wedle mego przekonania Ttedakcyja czasopisma lekarskiego u nas
kierowa¢ si¢ powinna przy ukladaniu numeréw swego pisma. Zasady te byly tez
W istocie przyjetemi przez wydawcoéw Gazery 1 weszly wpraktyczne wykonanie.
Przekonani, iz $rodek ci¢zkoS$ci pisma stanowié¢ winny artykuly oryginalne, stre-
szczenia za$ z innych pism powinny stanowi¢ tylko dzial dopeiniajacy, staraliSmy
si¢ przedewszystkiem o prace oryginalne. Uktadajac przed kilku laty taki pro-
gram, mieli$my przewaznie na widoku potrzeby ogodlne, specyjalne za$ potrzeby
i zyczenia pojedynczych Czytelnikow stawialiSémy dopiero na drugim planie.

Lekarz praktyczny, majacy przewaznie na widoku cele lecznicze, wymaga
przedewszystkiem najswiezszych wiadomos$ci o postgpach ,,sztuki lekarskiej*,
mianowicie wiadomo$ci o ulepszonych sposobach leczenia, o nowych S$rodkach,
dajacych si¢ zastosowaé po wyczerpaniu znanego dotad rutynicznego arsenatu;
przewroty za$§ w ogolnych zasadach i pogladach nauki wtedy dopiero zaczynaja
wzbudza¢ zazwyczaj w nim interes, gdy dostrzeze, ze nauka gwattownym pradem
potoczyta si¢ naprzod i ze zagraza mu perspektywa powigkszenia falangi prakty-
kow zacofanych. Potrzebie podawania streszczen z prac wazniejszych obcych
najstosowniej zado§¢ uczyni pismo wylacznie sprawozdawcze, ktére w samej rze-
czy moze si¢ staé wielce pozytecznem, jezeli dostarczy swym Czytelnikom zapas
referatow stosownie dobranych i tresciwie, a przy tem jednak zrozumiale i jasno,
napisanych. Wychodzi wprawdzie mnéstwo takich pism w obcych jezykach, lecz
tylko nader szczupta ich liczba czyni zado$¢ powyzszym wymaganiom. Stre-
szczenia podawane w G-azecie LEkarskies tylko w malej czesci sprostaty swemu
zadaniu, gdyz stosowny doboér artykuldw wymaga duzo zabiegéw i pracy i prze-
waznie bywa zaleznym od przypadku i dobrych checi wspdlpracownikéw. Ten
niedostatek, zdaniem mojem, nie przynosi jednak Gazecie zbyt wielkiej umy,
gdyz wedle wyzej wypowiedzianego zdania pismo to powinno na pierwszym pla-
nie stawia¢ oglaszanie prac oryginalnych. Zdanie to zasadza si¢ na nastgpu-
jacych pogladach:



Jak to juz mialem sposobnos$é¢ zaznaczy¢ dawniej, précz zadania majacego
na celu zaznajomienie grona lekarzy krajowych z postepami nauki za granica,
ciazy na lekarskiej prasie peryjodycznej jeszcze inny, wedle mego przekonania,
nieréwnie szczytniejszy obowiazek, t. j. obowiazek podzwigni¢cia nauki w kraju
przez samodzielng produkcyje, przyjmujaca udzial we wspolnej pracy calego
naukowego Swiata. Naréd, zaspakajajacy swe duchowe potrzeby wylacznie
z naukowych i literackich produkcyj innych narodowos$ci, wchodzi w umyslowa
zalezno$¢ od tych ostatnich. Spoleczenstwo, dazace do zachowania swej samo-
dzielnoS$ci, powinno nieodzownie zaradza¢ wlasnym potrzebom intelektualnym,
powinno samo wytwarzaé¢, powinno bra¢ udzial w organicznej pracy calego cy-
wilizowanego Swiata, i to przez uprawianie nietylko podrzednych dzialéw, ale na-
wet najwydatniejszych obrebéw nauki. Pole dla pracy naukowej jest niezmier-
nie obszerne,na kazdym kroku spotykamy nieuprawne jeszcze cz¢$ci, zdolne wyda-
wa¢é obfity plon przy umiejetnej i wytrwalej uprawie. Trzeba tylko w odpowiedni
sposob sformulowaé pytanie i obmysle¢ metody, mogace doprowadzi¢ badacza
do pozadanego celu. Jak w kazdym zawodzie zwykle ten tylko kwalifikuje si¢ na
bieglego sedziego odpowiedniego jury, ktoéry sam potrafi obficie i rzetelnie pro -
dukowaé, tak tez i na niwie nauki ten tylko bedzie istotnie kompetentnym i grun-
townym Kkrytykiem, ktéry sam badal i Scislo$ci swych spostrzezen potrafil dowiesé
w umiejetnie skre§lonej rozprawie. U nas na niwie medycyny i nauk przyro-
dzonych, pod wzgledem samodzielnych spostrzezen, jeszcze zbyt malo si¢ produkuje.
Chcac sobie zdoby¢ szacunek i powazanie cywilizowanego Swiata, musimy si¢
wznie$¢ na stopien, dorownywajacy choéby tylko produkcyjom Belgijczykéow, Ho-
lendrow,"Dunczykéw i innych narodowosci. Pojedyncze spostrzezenia z prywatnej
praktyki lub ze szpitala nie wystarczaja; potrzeba obszerniejszych i systematy-
cznie prowadzonych spostrzezen.

Pojmuje¢ dobrze trudnosci, jakie nam w tym wzgledzie stoja na przeszkodzie,
lecz przy pomocy energicznej woli i przy jasnem pojmowaniu wyzszych celéow
i zadan, wszelkie trudnos$ci dadzg si¢ przezwyciezy¢, osiagniete za$ owoce wyjda

WYPRAWY PO ZDROWIE.

2.

Ze odpoczynek, polaczony ze zmiang zwyklych, nuzacych warunkéw zycia,
ze zmiana dusznego, miejskiego powietrza i muréw miejskich, na powietrze wiej-
skie i urocza nature, blogo oddzialywa na czlowieka, to czuje juz kazdy czlowiek
zdrowy, gdy odpoczynku takiego uzywa. Rzecz jasna, Ze dla ludzi, dluga chorobg
zne¢kanych, odpoczynek taki jest jeszcze potrzebniejszym, Ze najlepsze sprowadza
skutki, Ze nieraz do zupelnego wyleczenia wystarczy¢ moze. Musi by¢ rzecza poza-
dana, azeby chorzy, uzywajacy odpoczynku, odnosili z pobytu swego i inne korzysci,
aby odpoczywajac, leczyli si¢ zarazem. Wiec tez rozmaite okolice zalecajg, co mo-
g3, aby S$ciagnaé najwieksza liczbe chorych. W jednem miejscu znajduje sie jaka$
woda mineralna, winnem taz sama'woda o 1% o0 w stale czesci skladowe bogatsza;
tu sa naturalne cieple kapiele, owdzie naturalna cieplota wody jest wyzsza o 1°.



- 3 —

nie tylko na korzy$¢ catego spoteczenstwa, ale i osobnik po mozolnej i nieraz
kilkoletniej pracy wyniesie z niej intelektualne, moralne, a nawet i materyjalne
korzysci. Usilnie zalowac¢ nalezy, ze nader szczupta tylko liczba studentow ko-
rzysta ze sposobnos$ci zajmowania si¢ samodzielnemi badaniami w pracowniach
Uniwersytetu, a z ch¢tnych mniejsze jeszcze grono dotrwa do ostatecznego wy-
konczenia swej pracy. Liczne przyktady przeciez dowodnie wykazujg, iz korzysci,
wynikajace z takich samodzielnych zaj¢é, bynajmniej nie zastuguja na lekcewaze-
nie, owszem, mozna tatwo dowie$¢, iz lekarze, ktorzy oglosili prace powazniej-
szej treSci, dokonane w klinicznych lub innych naukowych zakladach Szkoly
Gtownej lub Uniwersytetu, zdobyli sobie nietylko szacunek i powazanie u kole-
gow, ale nawet i powodzenie w praktyce. Praca taka uczy naukowo spostrze-
gaé, oswaja z metodami badania i zniewala do $cisle krytycznego i logicznego
myS$lenia.

Chociaz wytworczos¢ nasza nadmierng liczbg czysto naukowych spostrze-
zen bynajmniej jeszcze poszczyci¢ si¢ nie moze, to jednak nie zbywalo, dawniej
zwlaszcza, na produkcyi innego rodzaju, ze tak rzek¢ na produkcyi ,aptekar-
skiej“. Przelewano z oryginalnych lub podr¢cznikowych butelek w male flasze-
czki i sporzadzano tym sposobem mikstury, nieraz wcale smaczne i pozyteczne,
lecz po osiggni¢ciu skutku juz zwykle nieodnawiane i tylko w ,,Stowniku* K osmix-
skIEGo zaregestrowane. Do zbioru za$ ogdlnej nauki nader mato weszto. Stawia-
jac Gazecie L Eekarskies jako gtowne zadanie nie role aptekarza, ale nieréwnie
wdzigczniejsza, t. j. role drogisty czyli materyjalisty, mialem na widoku skupia-
nie materyjatu obfitszego wytworzonego w kraju, ktory moglby wzbogaci¢ takze
ogoélny magazyn nauki, lub shuzy¢ dla zamiany za cenne plody zagraniczne. Zy-
wilem przytem nadziej¢, ze lekarze krajowi, zacheceni doborem prac, zastuguja-
cych na uwzglednienie, nietylko nie odmoéwia Gazecie materyjalnego poparcia
W postaci prenumeraty, ale nawet sami postaraja si¢ zwigekszy¢ grono wytwor-
coéw, dopomagajacych podnies¢ warto§¢ pisma na coraz wyzszy poziom. Précz
tego trzymalem si¢ przekonania, iz praca jasno przedstawiajaca S$cisle naukowo

Jedna okolica obfituje w winogrona, wigc je chorym zaleca, gdzieindziej wie$
ubozsza tylko serwatka leczy¢ moze wedrownych pacyjentow. Wie§ na parg
tysiecy stop w gorze polozona zaprasza do siebie, a po nad nig o 100 stop wyzej
wzniesiona osada jeszcze bardziej gorskie, jeszcze 1zejsze zachwala swoje powie-
trze. Kto$ inny si¢ chwali, ze siedzi w kotlinie, ze od wiatrow chronig go gory,
z najszczes$liwszej wlasnie strony potozone. Tu S$rednia cieplota jest wysoka,
tam jeszcze wyzszg, a owdzie deszczoéw prawie nie bywa. Okolice nadmorskie
wszystkie gotowe sg swe morza odda¢ na ustugi chorych i wychwalajg —tu bo-
gactwo soli, tam nat¢zenie batwanow i t. d. it. d.. I tych miejsc leczniczych, za-
chwalonych, duzo, bardzo duzo nagromadzito si¢ na powierzchni ziemi. Ludnos¢
tych miejsce zyje przewaznie, a przynajmniej po cze$ci z chorych, ktéorych hojna
dla pewnych okolic natura przyciaga. 1 w sposob niezupeilnie przyjemny farma-
kodynamiczne skutki pewnych dzialaczéw natury, pewnych produktéow, wiklaja
si¢ z ekonomicznemi sprawami pewnych okolic. Bo oczywiscie, kto zyje z cie-
ptego klimatu, albo z soli w wodzie rozpuszczonej, musi blogostawione skutki
tego klimatu i tej soli nawet mimowolnie przeceniaé. A Zze przeceniaja, to rzecz
niewatpliwa. Prosze¢ czytaé jakikolwiek ,,przewodnik® dla jakiegokolwiek miej-
sca leczniczego, prosz¢ przeczytaé przy jakich chorobach to wlasnie leczenie



przeprowadzone wilasne spostrzezenia i wyciggajaca z nich odpowiednie wnioski
na podstawie $cisle krytycznego rozumowania, nierdéwnie wigcej uczy, niz caly
zasOb bezkrytycznie zestawionych referatow.

Nie zamierzam rozbiera¢ tu pytania,oile GAzeTa L EKARSKA sprostala wska-
zanym wyzej zadaniom, tembardziej, ze o pi¢cioletniej dziatalnosci tego pisma
podane bedzie obszerniejsze sprawozdanie, skreslone przez drugiego spotwydawce.
Ostatni wykaze, na zasadzie liczb, o ile dziatalno$¢ spotki byta istotnie pozyte-
czng. Sam pozwolg sobie zaznaczy¢ tylko kilka wydatniejszych w tym wzgle-
dzie punktéw. Ze np. Gazeta zjednata sobie nieposlednie powazanie w gronie
lekarzy krajowych i zagranicznych, o tem $§wiadczy pomigdzy innemi ta okoli-
czno$é, 1z najpowazniejsi pracownicy na niwie nauki lekarskiej w kraju najche-
tniej pomieszczajg owoce swego piora w tamach tego pisma. Przy naptywie
obfitszego materyjatu, mozna bylo tez zaprowadzi¢ $cislejszy krytyczny dobor
artykuldw 1 zamieszczaé przewaznie prace, odznaczajace si¢ cickawoscig i $ci-
stoscig spostrzezen. Wielka liczba artykutow wydrukowanych w tamach Gazery
mogtlaby stanowi¢ ozdob¢ najpowazniejszych pism zagranicznych; wiele z nich
w samej rzeczy znalazto tez tam pomieszczenie. Razprawy te byly tez ponie-
kad pobudka dla innych kolegéw, zachegcily ich do pracy i tym sposobem przy-
czynily si¢ do szerzenia zapatu do nauki i do zwigkszania liczby samodzielnych
spostrzezen.

Na zakonczenie tego stowa wstepnego, sktadam odnowicielom GazeTy
przy rozpoczeciu nowego lustrum wydawnictwa gorace zyczenie, azeby skreslo-
ne powyzej ideaty sie¢ zidcily, t. j. azeby Gazera zdobyla powoli dla medycyny
krajowej takie rezultaty, jakie wydaja najpowazniejsze pisma zagraniczne dla
nauki migdzynarodowe;j.

K. Koyen.

najbardziej jest wskazanem. W szystkie choroby narzadéw trawienia, oddechania,
choroby nerwowe, kobiece, stowem wszystkie prawie choroby ustroju, w ka-
zdem prawie miejscu leczniczem najlepiej si¢ leczg. Im bardziej zawilym jest
przedmiot, im mniej nici w trudny wezet splatanych trzymamy wrece, tem tatwiej
0 dalszym tych nici kierunku rozumowa¢, tem latwiej ,racyjonalnie” sprawe
objasni¢ mozna. Wigc i te wszystkie wskazania w sposob bardzo racyjonalny wy-
ptywaja ze znanych, a przedewszystkiem =z nieznanych, wlasnoSci ustroju
1z wplywu na ustrdj rozmaitych dzialaczéw.

Jakkolwiek jest rzecza nieprzyjemng zarzuca¢ ludziom nie mimowolne juz
zhudzenia, lecz rozmys$lne zboczenia od prawdy, wszakze trudno si¢ oprze¢ po-
dejrzeniu, ze interesowani zachwalacze miejsc leczniczych §wiadomie nawet od
prawdy odbiegaja. Czytamy naprzyktad w opisie pewnej miejscowosci, ze od
deszczow prawie jest wolng; ma i ona wprawdzie szczesliwszego jeszcze rywala,
do czego otwarcie si¢ przyznaje, ale w innej, dalekiej okolicy, gdzies na M ada-
gaskarze. Poniewaz nie kazdy ma ochote tak daleka podréz odbywaé, wiec
wybiera si¢ blizej, gdzie, podiug statystykl za lat pigtnascie zebranej, w Pazdzier-
niku tylko dwa razy deszcz powinien padaé. Zapewne przypadek nieszczegsliwy
sprawia, ze, zjechawszy na Pazdziernik, mokng¢ musimy za cale lat dziesig¢¢.



I PRZYCZYNEK DO OPERACYI WOLA

ze szczegolnem uwzglednieniem zlych nastepstw calkowitego
wyluszczenia.
Przez

Prof. J. M ikulicza (z Krakowa).

W trzech ostatnich latach szkolnych, wykonatem w krakowskiej klinice
chirurgicznej 23 razy wycigcie wola (strumectomia)-, jezeli do tego dolicz¢ jeszcze
2 przypadki w Pazdzierniku r. z. operowane, to razem mam 25 operacyj, Wwszy-
stkie z dobrym wynikiem. Caly gruczol tarczowy wycigtem 7 razy, 18 za$
razy dokonatem tylko czeSciowego wycigcia, a mianowicie 8 razy wycialem jedng
potowe gruczotu, 2 razy caty powigkszony ptat $redni, 8 zas razy wycinatem wole
sposobem ponizej podanym, zostawiajac wicksza lub mniejsza cze$¢ gruczotu.
Pierwszych 14 przypadkow opisal juz mdj byly asystent D-r H. ScHramm
[Przeglad lekarski. 1884. Nr. 36—39].

Z zalaczonych przy koncu szkicow historyj choréb widzimy, ze przebieg
gojenia si¢ ran w zadnym przypadku nie byt znacznie zaburzony. 20 razy zagoita
si¢ rana per primam intentionem bez $ladu ropienia, 2 razy, przy zupelnie zreszta
aseptycznym przebiegu, byto lekkie ropienie w okolicy szwow, 2 razy w dolnym kacie
rany, raz za$ nie staralem si¢ nawet oprimam intentionem, gdyz w ciagu operacyi
musiatem wykonaé przecigcie krtani (tracheotomia). Rana wytamponowana gaza jo-
doformowg zagoita si¢ bez zaburzenia per secundam intentionem. Jako opatrunku
uzywalem wylacznie opatrunku przezemnie podanego, jodoformowego z workami
trocinowemi lub mchowemi, a co do innych szczego6tow przeciwgnilnos$ci, trzyma-
lem si¢ zawsze zasad przezemnie wogodle wyznawanych.

Migdzy operowanemi bylo 17 kobiet i 8 me¢zczyzn, przewaga wigc kobiet
pomigdzy operowanemi w tej malej liczbie przypadkow jest prawie taka sama,

Jezeli sie taki przypadek dwa razy powtdrzy, to juz mamy prawo podejrzewac,
ze statystyka z natura w niezupelnej jest zgodzie. Tak samo przy chemicznych
rozbiorach wod mineralnych zawsze si¢ znajdzie, ze pewnej czg$ci sk%adowej jest
wigce] w danej wodzie, niz we wszystkich innych, a ,,racyjonalne dowodzenie
przekona oczyW1sc1e ze ten skladnik jest wilasnie najwazniejszym.

Prawda, ze balneologij¢ i klimatoterapij¢ wykltadajg ksigzki systematyczne,
nie szczego’%owe dla réznych miejscowosci broszurki, ale ostatecznie nikt we
wszystkich miejscach badan nie mogt prowadzi¢ i wyklad systematyczny na ta-
kich broszurkach oprzeé si¢ musi; a ze ostatecznie wszystkie te dzieta sg pisane
przez ludzi, majacych interes wlasny w tych wedrowkach leczniczych, wigc
wszyscy, przynajmniej mimowolnym, musza ulega¢ zhudzeniom.

Glosni lekarze zagraniczni zaleca¢ zwykli prawie wylacznie miejsca leczni-
cze swojego kraju, w czem, obok troski o chorego, niewatpliwie kieruja si¢
wzgledami na ekonomiczny interes wtasny i kraju. 1 znowu wyplywa na wierzch
ten widoczny zwigzek balneologii i klimatoterapii z ekonomija polityczng.

Warto porowna¢ dzieta o tych przedmiotach w rozmaitych krajach pisane,
aby si¢ przekonaé, czy istotnie wylacznie naukowe wzgledy kierowaty ich auto-
rami i czy podstawy tych nauk sg juz tak niewatpliwe i ogolnie przyjete; czy

GAZ. LEK. NB. 1.



jaka RorTer ') na 490 wykazal [312:178]; 19 z operowanych bylo w wieku mig-
dzy 14 a 20, 6 za$ miedzy 24 a 40 rokiem zycia. Chorzy nalezeli prawie wszy-
scy do ludnosci wiejskiej galicyjskich Karpat i ich podndza, i pochodzili gidéwnie
z okolic, gdzie wole endemicznie panuje.

Operacyja we wszystkich przypadkach, z wyjatkiem jednego, byta wskazang
z powodu znacznej duszno$ci, ktora albo wprost zyciu zagrazata, albo tez cho-
rego czynita niezdolnym do wszelkiej pracy fizycznej. W przypadku, w ktorym
nie z powodu dusznoséci operowatem, wole torbielaste (struma cystica) miato wiel-
kos¢ gtowki dziecigecej i po wstrzyknigciu nalewki jodowej zupetnie si¢ nie
zmniejszyto. Obarczona tym wolem osiemnastoletnia, zreszta wcale przystojna
dziewczyna domagata si¢ stanowczo usunig¢cia tegoz, gdyz cierpienie jej z pewno-
$cig nie mniejsze dlajej losu miato znaczenie, jak miernego stopnia dusznos$¢ dla
zamezne] juz kobiety. Operacyja zwolnita ja zupeilnie od szpecacego cier-
pienia. Niepotrzebuje nadmienia¢, ze zanim przystapitlem do operacyi, zawsze
staralem si¢, o ile przypadek na to pozwalal, tagodniejszemi $rodkami, zwtaszcza
wstrzykiwaniem w migzsz lub torbiel wola nalewki jodowej, osiagna¢ skutek.

Tchawica w 15 przypadkach byta mocno sptaszczona, tylko raz zdawaty mi
si¢ chrzgstki tchawicowe by¢é w miejscu zwezenia nieco rozmigkte; tracheotomi-
ja w jednym tylko przypadku [Nr. 24] byta konieczng. Wyluszczony guz byt
w 24 przypadkach wolem migzszowem, wzglgdnie torbielowem?2); raz [Nr. 22]
wole ztosliwe (sinma maligna) bylo powodem wycigcia calego gruczotlu; w przypad-
ku tym ciagnat si¢ od przesmyku gruczolu (isthmus) pod mostek prawie az do tuku
aorty, wyrostek, ksztaltu kietbasy, ktory tylko z wielka trudnoscig z $rddpier-
sia dat si¢ wydoby¢. Raz, [Nr. 23] wole, powiklane z chorobg BASEDOWA, bylo

!) Die operative Behandlung des Kropfes. Arch. fiir klin. Chir. XXXI. str. P83.

2 Podzialu gruczolakow tarczowych podanego w klasycznej pracy W él1flelVu (Ueber
die Entwickelung und den Bau des Kropfes. Berlin, 1883) nie uwzgledniono niestety w historyi cho-
réb moich przypadkéw, z tego tez powodu musialem zaniechaé odrézniania pojedynczych postaci

gruczolakow wedlug W OLFLERX

istotnie tez same miejscowosci, bez wzgledu na ich potozenie w geografii poli-
tycznej, sa z roOwnym zachwalane naciskiem.

Nie miatbym wreszcie wcale za zle autorom, gdyby si¢ nawet znaczne pod
tym wzgledem znalazly rdznice i nie robitbym zarzutu, ze najwazniejszg dla le-
karza sprawe, sprawe¢ zdrowia chorych, czynig zalezng od innych wzgledow po-
bocznych. Przyznajac nawet wielka wazno$¢ wyjazdom pod wzgledem leczni-
czym, mozna z pewnos$ciag bardzo szeroki wybdr zostawi¢ sobie w kazdym poje-
dynczym przypadku.

Kuracyje pobierane w miejscach leczniczych, z pewnemi wyjatkami, nalezg
w ogble do kuracyj lagodnych, ktoére nie wywotuja w ustroju zmian ’ dora-
znych, a znacznych. Takie wplywy trudno obliczy¢, a tatwo zastapi¢ innemi.
Mozna duzo rozumowa¢ o wplywie rzadszego powietrza na ustrdj, ale przy
ogromnej tatwosci, z jaka ustr6j do zmian si¢ nagina, trudno chyba wykazac
wyraznie, doswiadczalnie, roznicg¢, jakg wywiera miejscowos¢ o pare set stop
wyzej polozona. Troch¢ wigcej albo troch¢ mniej soli w wodzie, *ktorg chory
pije, albo w ktorej si¢ kapie, czyz ma znaczenie tak wRzne dla ustroju aby je
przewidzie¢, albo po skonczonych kuracyjach zrezultatu oceni¢ mozna? A wi-
nogrona, serwatka? Prawda, ze ksigzki, opisujace miejscowosci rozne, duzo



przyczyna operacyi, a po obustronnem wycigciu wola [poréwnaj ponizej] objawy
choroby Basepow’a w dziwny sposob szybko ustapity.

Co si¢ tyczy techniki operacyjnej, to trzymalem si¢, z wyjatkiem zmian
ktore pdézniej omoéwie, sposobu, jaki tylekro¢ widzialem u mego czcigodnego
mistrza BILLROTH’a. Wogdle w sprawie leczenia wola postepuje wedlug zasad,
ktore moj zacny przyjaciel W s1fler j)w rozmaitych pracach tak znakomicie przed -
stawil. Poniewaz moge¢ przypuszczac, ze takowe powszechnie sa3 znane, poniewaz
nadto w tej sprawie juz wiele w ostatnich czasach pisano, dlatego tez opuszczam
tu wiele szczegotow, ktorych omoéwienie i tak byloby bez znaczenia, z powodu
wzglednie matej liczby spostrzezen stuzacych mi za podstawe, Liczba moich
przypadkow jest bowiem za mala, by przy statystyce operacyj woltow, na setki
juz sig liczacej, byla stanowczo rozstrzygajaca; co najwigcej materyjal moj,pocho-
dzacy z galicyjskich Karpat, okolic dotychczas mato z tej strony znanych, moze
potwierdzi¢ spostrzezenia, jakie w innych krajach poczyniono. Mimo to nie chcia-
lem odklada¢ ogloszenia swych spostrzezen na pozniej, gdyz obecnie juz moga
si¢ one przyczyni¢ do wyjasnienia sprawy, stanowigcej dzi§ wtasciwg tresé calej
kwestyi wycigcia wola. Mam tu na mys$li zaburzenia og6lne i miejscowe, jakie
towarzysza operacyjom wola, mysle o tetanii, o chartactwie przez KocuBa’a na-
zwanem cachexia strumipriva 1 o porazeniach migéni krtaniowych. Wszystkie
te zaburzenia domagaja si¢ Scislego ograniczenia wskazan do operacyi, albo tez
zmiany sposobu operowania.

Nie ma bowiem prawie ani jednej innej operacyi, ktéraby chirurgom w prze-
ciggu lat kilku tyle zadowolenia, ale zarazem i tyle trosk i rozczarowan sprawita,
jak wycigcie wola. Kto znal jeszcze niebezpieczenstwa, jakie w czasach przed-
antyseptycznych operacyja wola za soba pociggata, a nagle dlugie szeregi przy-
padkow pomyslnie przebiegajacych spostrzegat, ten tfatwo mogt si¢ da¢ uwiesé na-

O Arch. f. klin. Chir. XXIV, 157. Wiener med. Wochenschr. 1879. Nr. 27 i dalsze. To samo

czasopismo. 1882. Nr. 1.

pisza o tych srodkach; prawda, ze chorzy naboznie odbywaja kuracyje i z calem
przekonaniem mowiag o dziataniu specyficznem winogron w pewnej tylko rosng-
cych miejscowosci; ale czy naprawde ta kuracyja tak jest wazna i tak niczem
innem z rownym dla chorych pozytkiem zastapi¢ si¢ nie da? Czyz pomarancze,
albo poziomki albo inne owoce nie wyréwnaja winogronom; albo czy dla leczenia
winogronami i serwatka oddzielne, a $§ciste wskazania dadza si¢ przeprowadzié?
Nie poddajac krytyce tych wszystkich metod i §rodkéw, zdaje si¢ wszakze pe-
wnem, ze cho¢ te kuracyje miejscowe i sezonowe tak sa uzywane i naduzywane,
to jednak pod wzgledem naukowego i praktycznego zbadania, nie moga si¢ rownaé
ze zwyklemi §rodkami farmakologicznemu

Ale przypusémy nawet, ze wszystkie wody mineralne, wszystkie serwatki
i winogrona sg rzeczywiscie wybornemi §rodkami leczniczemi, ze niczem zastapic¢
ich nie mozna, to¢ przecie te wszystkie $rodki mozemy mie¢ w kazdej miejsco-
wosci. Chorych na zimnic¢ nie wysytamy do Ameryki; china tak daleko od
swojej ojczyzny caly swdj wplyw, nie ostabiony, wywiera na ustrdj; dla cze-
g6zby winogrona tylko wtedy skutecznemi by¢ miaty, gdy je chory w winnicy
spozywa? A wody mineralne przewozi¢ tatwiej i kto wie, czy przewozi¢ po-
trzeba? Dziwi¢ si¢ zawsze, gdy chorzy pija naturalne wody z odlegtych krajow



dziei, ze wycigcie wola choremu w przysztos$ci nie wiele wigcej niebezpieczenstw
sprowadzi, jak np. wycigcie gruczolakow limfatycznych na szyi. Rzeczywiscie
metoda przeciwgnilna zapewnia prawidlowe gojenie si¢ rany po wycigciu wola,
jak przy zadnej innej podobnie ciezkiej operacyi. Wedlug ostatniego zestawie-
nia statystycznego, podanego przez Korrep’a 1), bylo w czasie od roku 1877 do
1884 na 405 przypadkéw wyluszczed wola nieztosliwego zaledwie 12 przypadkow
$mierci z powodu zakazenia rany. Wielka czg¢$¢é pozostatych 41 przypadkow
$miertelnych stoi w posrednim tylko zwiazku z operacyjg, albo nawet zupehie
jest od niej niezalezng; cz¢$¢ takowych z pewnos$cia przypisa¢ nalezy przypad-
kom, ktore przez pewniejsza technike mozna bedzie usungé. Niektoérzy operato-
rowie mieli nawet to szcze$cie, ze ani jednego przypadku $miertelnego nie mieli.
Itak: Pierrzikowski 2 donosi o 21 przypadkach nieztosliwego wola operowa-
nych szczegs§liwie przez GussENBAUER’a. [ ja takze bylem tak szczesliwym, ze
na 25 operacyj, ani jeden chory mi nie umarlt, pomimo ze mialem jeden przypa-
dek wola zlosliwego, drugi powiktany byl z choroba B aAsepow*, a w trzecim mu-
siatem wykona¢ tracheotomije¢, co, jak wiadomo, bardzo niekorzystnie na rokowa-
nie wplywa.

Wedlug Rorrerr 3), Smiertelno$¢ po operacyi wola zlosliwego wynosi,
na podstawie dotychczas ogloszonych przypadkéw? 60%, podczas gdy procent
$miertelnos$ci dla operacyi wola nieztosliwego wynosi w czasach antyseptyki tylko
12,8. Rowniez uderzajacym jest niekorzystny wplyw tracheotomii na gojenie si¢
rany. Najlepiej uwidacznia si¢ to na liczbach ze statystyki tych dwu chirurgow,
ktorzy dotychczas najwigcej wotow operowali, BirsBoTH’a 1 KocHBB’a. Pomig-
dzy 48 przypadkami z kliniki B iLLroTHR, W 5 przypadkach zrobiono tracheoto-
mij¢; z 43 chorych, u ktorych tracheotomii nie robiono, wyzdrowieli wszyscy,

!) Die operative Behandlung des Kropfes. Areh. f. klin. Chir. XXXI. 683.

2) Beitrige zur Kropfexstirpation nebst Beitriigen zur Caehexie strumiprive. Prager med.
Wochenschrift. 1884. Nr. 48 i dalsze.

3) Jak poprzednio.

sprowadzone. Te wody stanowia tylko roztwory soli mineralnych; rozebrac je
a potem sztucznie i doktadnie odtworzy¢, to rzecz dzi$ najlatwiejsza. Wszakze te
wody tak samo na ustroj oddzialywaé musza, czy we wnetrzu ziemi i w sku-
tek geologicznych powstaty warunkow, czy tez je sztucznie wytworzono w pra-
cowni. Chybabysmy przypuscili, ze jaki$§ duch Zrodta btogostawi kazda szklanke
wody u zrodla zaczerpnigts.

Nie wiem nawet dla czego, chcac roztworéw pewnych soli mineralnych
uzywaé jako $rodkow leczniczych, trzymaé si¢ mamy koniecznie tych natural-
nych form geologicznych. Wszakze mozemy stworzy¢ roztwoér o dowolnej
kombinacyi i stgzeniu, ktoryby celom leczniczym bardziej mogt odpowiadad.
Alkaloidy w ostatnich czasach zupeinie wyrugowaly, a przynajmniej ograniczyty
znacznie uzycie roélin jako §rodkow leczniczych; zdaje si¢ tak samo prawdopo-
dobnem, ze i wody mineralne dzialaja nie przez zawila kombinacyj¢ rozmaitych
soli, a tylko dzigki jednej albo niektorym tylko swym czg$ciom sktadowym. Ale
jezeli juz zachowad mamy te, istotnie najskuteczniejsze, czy w zwyczaju powsze-
chnym zbyt zakorzenione formy, to, otrzymujac je sztucznie, mamy te korzys¢, ze
roztwory sa $wieze i o staltym skladzie. Prawda, ze w rozmaitych krajach sztu-
czny wyrob pewnych wod mineralnych jest zabronionym przez prawo. Ale nie



z tych 5-ciu, u ktorych tracheotomija powiklala operacyje, 3 umarlo. Z 43-ech
operowanych przez K OCHER’A U 4 zrobiono tracheotomije¢, z tych 3 umarlo, po-
zostalych 39 wyzdrowialo.

Przypadek [Nr. 24], w ktorym tracheotomij¢ musialem wykona¢, tyczyt sig
kobiety w koncowym okresie cigzy, cigzkie napady dusznoSci miewajacej. Wole,
wielkosci pigéci, prawie cate lezato pod mostkiem. Operowana oddychata od pocza-
tku uspienia niedobrze; pomimo to spodziewalem si¢, zesi¢ obejde bez tracheoto-
mii, gdyz i w poprzednich 23, przewaznie ci¢zkich przypadkach, to mi si¢ udawato.
Skoro jednakze guz z $rédpiersia wydobylem, powstata tak silna dusznos$¢ i sinica,
ze bezwarunkowo musiatem do tracheotomii przystapi¢. Stosunki w ranie byly je-
szcze przez to powiktane, Zze w miejscu, w ktérem wole znajdowato si¢ pod most-
kiem, wytworzyta si¢ w $rodpiersiujama, wielkosci jaja kurzego, ktdra si¢ przy
kazdym wdechu jeszcze bardziej powigkszata. Powstalo wigc ognisko mar-
twe, ktore nie dato si¢, anizapomocag drenowania, ani ucisku, uczyni¢ nieszkodli-
wem, a wskutek sgsiedztwa z rang po tracheotomii wytwarzato bardzo korzy-
stne warunki do powstania septycznego zapalenia $rodpiersia, jak tego dowodza
spostrzezeniaBipbBoTH a iKocnEB’a. Z powodu tego zrzeklem si¢ zupeknie rychlo-
zrostu 1 wypehitem cata jame gazg jodoformowsa. Przebieg gojenia si¢ rany byt
zupelnie aseptyczny, rana w ciagu 4 tygodni zagoila si¢ per secundum intentionern,
z wyjatkiem krotkiej przetoki bardzo powoli si¢ zmniejszajace;j.

Poniewaz catkowite wytuszczenie wola nie oddzialywa bardziej na gojenie
si¢ rany, anizeli czgSciowe wycigcie gruczotu, dlatego wykonywano pierwsze
daleko cze¢sciej ze wzgledu na mozliwe ponowienie si¢ cierpienia, a B osk chciat
nawet to doszczgtne postepowanie wprowadzi¢ w praktyke jako zasadg¢. Ba, na-
wet nie obawiano si¢ wyluszcza¢ powigkszonego gruczotu tarczowego czescio-
wo lub catkowicie, li tylko ze wzgledow kosmetycznych.

Pierwszym falszywym tonem wsrod zadowolenia ogbélnego z powodu operacyi
wola, byly zaburzenia w unerwieniu krtani, cz¢sto w nastgpstwie tej operacyi wystg-
pujace. Pierwotnie przypuszczano, ze takowe powstaja jedynie z powodu bezposre-

kwestyje sanitarne, lecz wyltacznie ekonomiczne ten zakaz ma na celu. I bardzo
wyraznie w tym zakazie przebija wazno$¢ wzgledow ekonomicznych w spra-
wach balneologii. Zrédta mineralne stanowia bogactwo kraju, a przedewszy-
stkiem bogactwo pewnych okolic. Zakaz sztucznego wyrabiania usuwa szkodli-
wa dla nich konkurencyj¢. Ale te same wzglgdy ekonomiczne zupeinie inne
sprawi¢ powinny skutki po za granicami panstwa, posiadajacego te zrodia..
Nie nalezy wszakze sprowadzaé tych produktéw, ktore u siebie w domu otrzy-
mywaé mozna.

Tak samo przypusci¢ musimy, ze dla chorego ustroju na jedno wyj-
dzie, czy wode ogrzato wewnetrzne cieplo ziemi, czy ciepto, jakie przy spale-
niu wegla si¢ wywiazuje.

Wige nawet gdy chcemy jaka balneologiczng, czy podobng zaleci¢ cho-
remu Kuracyje, jeszcze kre;powac si¢ nie potrzebujemy pewng miejscowoscia.
Jezeli idzie przytem o Swieze wiejskie powietrze, to wszqdz e znalez¢ je
mozna; jezeli o regulamin kuracyjny idzie, to i sposob zycia dowolnie mozna
przepisacd. (C. d. n.).

Zygmunt Kramsztyk.



niego skaleczenia” nerwu wstecznego (nervus recurrens) i spodziewano sie, ze przez
wydoskonalenie techniki da sie w przyszlos$ci temu zapobiedz. Nadzieja ta byla tem-
bardziej usprawiedliwiona, gdy W 6l1fler i Kocher wykazali przez swe piekne
badania, zawiklany stosunek tego nerwu do tetnicy tarczowej dolnej i wskazali
nam droge, ktora mozna przy podwiazaniu tetnicy ten nerw ominaé. Bardziej
niepokojacemi byly przypadki tetanii, wystepujacej po calkowitem wyluszczeniu
gruczolu tarczowego, ogloszone najpierw z kliniki B illroth u. Przypadki
Smierci z tego powodu byly jednakze tylko odosobnione. Librecht ¥ przytacza
na 351 operacyj tylko 3 przypadki $Smiertelne, a w mniej ciezkich przypadkach
mozna bylo napady przez podawanie wodanu chloralu trwale albo tez czasowo
usunaé.

Dopiero doniesienia REVERIiiN’a 2, a zwlaszcza KocuBB’a J o tak zwanej
cachexia strumipriva przekonaly wiekszo$¢ chirurgéw, ze wyluszczenie calego gru-
czolu tarczowego, mimo antyseptyki, nie jest wcale operacyja obojetng i Ze
w przyszloSci wskazania do niej nalezy w jak najmniejszych zamknaé gra-
nicach. Smutne nastepstwa calkowitego wyluszczenia gruczolu tarczowego,
w tak zywych barwach przez KocuBp’a skreSlone, wkrétce i inni badacze po-
twierdzili. Inilard 4, Baum gaertner 5, Grundler 6, [z kliniki Briins’r] i Pie-
trzikow ski 7) [z kliniki GussENBAUER’a] donosili o podobnych spostrzezeniach,
tak, ze dzi$ liczba dotychczas opisanych przypadkow charlactwa K ooherA wzro-
sla do 36. Do tych moge jeszcze dodaé¢ z wlasnego spostrzezenia jeden przypa-
dek, ktéry odpowiada obrazowi skre§lonemu przez KocuER’a.

Po tylu smutnych do§wiadczeniach latwo mozna zrozumieé, Ze wystapiono
energicznie przeciw calkowitemu wyluszczeniu wola. A wobec tego, Ze ScHIFF,
W AGNER, ZESAS, Horsky i inni zapomoca dosSwiadczen na zwierzetach zupelnie
stwierdzili poprzednio wzmiankowane spostrzezenia, nie mozna za zupelnie niestu-
szne uwaza¢ ich twierdzenie, Zze calkowite wyluszczenie wola jest czynem fizyjo-
logicznie niedozwolonym.

Jakze wiec w przyszlosci mamy postepowaé w przypadkach, ktore mimo
to niezbednie wymagaja wyciecia obu poléw wola? Prostem nieuwzglednie-
niem faktéow, jak to Maas 8 i Rorrer 9 czynia, nie przyspieszymy rozwiazania
tego zagadnienia. Kwestyja charlactwa po wyluszczeniu wola nie jest i dla
mnie jeszcze dotychczas zupelnie rozstrzygnieta, a zwiagzek przyczynowy pomie-
dzy strumektomija a charlactwem nie wydaje mi si¢ by¢ we wszystkich przypad-
kach stanowczo udowodnionym. Zdaje mi si¢ przynajmniej, ze nie wszystkie do-
tychczas opisane przypadki charlactwa jednego s3a rodzaju, Ze raczej w niekto-

*)  De Dexeision du goitre parenchyinateux. Bruxelles. 1883.
a) Revue de la Suisse romande. 1883. Nr. 4.

3) Areh. f. kl. Chir. XXIX. 254.

* Revue de Chirurgie. 1883. Tom III. 585.

5) Arch. f. klin. Chirurg. XXXI. 119.

6) Mitth. aus der chir. Klinik zu Tiibingen. 1884. str. 420.
r) Jak powyzej.

d) Fortschritte der Medizin. 1883. str. 755.

99 Jak powyzej.



rych objawy nie byly nastgpstwem operacyi, lecz pojawily si¢ zupelnie od niej
niezaleznie.

Migdzy mymi chorymi znajdujg, si¢ mianowicie niektorzy, u ktéorych juz przed
operacyja pewien stopien charlactwa i matotectwa [kretynizmu] byt widocznym.
Z 25 wolem obarczonych, u 5 wzrost byt powstrzymanym, ztych u 3 z wybitnym
wygladem kretynicznym. Gdyby u tych trzech chorych 7, bedacych w wieku od
17 do 20 roku, przed ich zupelnem rozwinigciem calkowicie wole wytuszczono, to
z pewnoscig uwazanoby niedostateczny rozwdj umystowy i cielesny za nastepstwo
operacyi. Bardzo pouczajacymi bylby dla mnie przypadki wola u 2-u sidstr J), ktore
w Lutym zesztego roku szukaty porady w klinice. U obu tych dziewczat istnia-
to wole, obie doznawaly dusznosci i z tego powodu musiaty byd operowane, u obu
tchawica byta sptaszczona. Mtodsza, 15-letnia byta prawidtowo rozwinigta, o ta-
dnym wzroscie i oproécz wola nie przedstawiala zadnego innego zboczenia,
starsza 17-letnia byta o glowe nizsza, slabiej zbudowana, miata twarz lekko
obrzekta, wytrzeszczone oczy, a wogble wejrzenie ghipkowate. Musze jednakze
wyraznie wspomnie¢, ze umyslowy rozwoj tej chorej nie zdradzal wybitnego upo-
sledzenia. Gdyby ta starsza o jakie kilka lat wczesniej byla operowana, to
z pewnos$cig uwazanoby wstrzymany jej rozwoj za wybitny przyktad chartactwa po
wyluszczeniu wola. Obie te siostry dalem razem odfotografowaé, a fotografije
ich zachowuj¢ jako pendant do znanej pary siostr KocuBp’a, z ktorych jedna
po calkowitem wyluszczeniu wola okazywata”“wybitne objawy chartactwa.

Widzimy z tego, ze post hoc ipropter hoc jest tu nader trudno rozroznic.
Wedlug mego zdania, moznaby to pytanie na pewno rozwigza¢ tylko zapomoca
$cistej a rozlegtej statystyki. Musieliby§my posiada¢ bardzo doktadne dane, czy,
jak czesto i w jakim wieku rozwijajg si¢ u ludzi obarczonych wolem, bez przed-
sigwzigcia zabiegu operacyjnego, zmiany chartacze przez KocuBa’a opisane,
zwlaszcza jednakze w tych przypadkach, ktoreby operacyi wymagaty. Natural-
nie spostrzezenia wtasnie w tym kierunku bg¢da nader ograniczone, gdyz przy
tych cigzkich postaciach wola operaeyja wczesnie staje si¢ konieczng, u nie ope-
rowanych za$ chorych dalsze badanie przerywa do$¢ czgsto $mieré z uduszenia.

Pomimo tego wszystkiego, dotychczasowe spostrzezenia po wyluszceeniu
catego wola sa tak uderzajace, Zze nie mozna zupetnie ich nie uwzgledniaé. Je-
zelibySmy bowiem nawet przypuscili, Zze cz¢$S¢ operowanych i bez operacyi stata
by si¢ chartakami, to z drugiej strony pewnem jest przeciez, ze si¢ te zjawiska
tylko po catkowitem wytuszczeniu wola pojawiaja. Gdyby
teoryja BiRCHEwa o ogolnem zakazeniu, poruszona przez Maas-a , dla wszystkich
przypadkow byla trafng, to musianoby przeciez takze po czg¢Sciowem wycieciu
wola tu i 6wdzie podobne objawy spostrzegaé. To jednakze, sadzac z dotych
czasowych doniesien, nie mialo miejsca. Dopoki wigc $cisle udowo-
dnionem nie be¢dzie, ze objawy chartactwa przez KocHBHa
podane nie stoja w zadnym przyczynowym zwiagzku z cat-
kowitem wytuszczeniem, dopdéty musimy operacyje te¢

) Przypadek 17,19 i 21 historyi choréb.
2) Przypadek 18 i 19 historyi choréb.



0 ile mozZnoSci omijaé. Jedynie w zloS§liwych nowotwo-
rach gruczolu tarczowego jest ona bezwarunkowo uspra-
wiedliwiona.

Inna znowu jest sprawa, czy nazwa wybrana przez KocHER’a, cachexia stru-
mipriva jest stosowna. Jak wiadomo, podawano najrozmaitsze hypotezy, majace
tlémaczy¢ objawy nastepczo sie¢ pojawiajace po calkowitem wyluszezeniu gru-
czolu tarczowego. O przedmiocie tym tyle juz pisano, Ze nie widze celu
wszystkie te proby tlémaczen poddawaé wyczerpujacej Kkrytyce, dopoki nie po-
siadziemy danych, ktoreby w jasny, nie naciggany sposéb tlémaczyly nam objawy
tak zwanej cachexiae strumiprivae. Tylko tyle zdaje mi si¢ juz teraz by¢ wielce
prawdopodobnem, Ze przyjmowana przez BEVERDiIN’a,BEUNs’a i innych jaka$ swoi-
sta czynnoS$¢ gruczolu tarczowego nie jest wstanie rozwiaza¢ nam tej zagad-
ki, bez wzgledu na to, czy czynnos$ci tej bedziemy szukac¢ w jakiej§ swoistej wy-
dzielinie, czy w tworzeniu krwi, albo wreszcie w jakim wplywie naczyniorucho-
wym i w ten sposéb dzialalno$ci regulacyjnej na krazenie mézgowe. Pojawianie
sie charlactwa w rozmaitym wieku, fakt, Ze wiekszo$¢ operowanych nie okazuje
zadnych zmian chorobowych po operacyi — 3 z moich chorych w wieku 15, 16
120 lat ciesza sie juz przez 3 a wzglednie 2% roku zupelnie czerstwem zdro-
wiem — i inne okoliczno$ci przemawiajg stanowczo przeciw temu. Takze i teory -
ja KocuEx’a o0 braku tlenu z powodu zaniku i rozmi¢kczenia tchawicy nie wy-
daje si¢ odpowiada¢ faktom. Najbardziej do przekonania przemawiajacem zda-
je mi si¢ byé zapatrywanie B AumGAERTNER”, Ktory upatruje przyczyny w za-
burzeniach nerwowych, powstalych juz to przez bezposrednie zranienie, juz to
przez pozniejsze zmiany nerwow w blizkosci przestrzeni operacyjnej [bliznowate
Sciagnienia, zanik, zropienie]. To mogloby nam najlepiej tlémaczyé, dlaczego
w jednym przypadku zadne, w innych tak ciezkie objawy nastepcze wystepujq.

Takie pojmowanie sprawy najlepiej nam takze wyjasnia ciezkie nastepcze
zaburzenia w unerwieniu krtani, niezaleznie od porazenia nerwu wstecznego (n.
recurrens) wystepujace, jak rowniez i to, dlaczego nigdy po operacyi nie mozemy
powiedzieé, czy tetanija wystapi lub nie. Co do powstawania tetanii, to i B iLL-
roth I) takze uwaza za gldéwna przyczyne pojawiania sie¢ tejze, przeciecie licz-
nych nerwéw gruczolu tarczowego, a N. Weiss 2) przypuszcza, ze prawdopo-
dobnie obwodowe nerwy sympatyczne, podraznione przez podwiazanie tylu na-
czyn, pobudzaja oSrodki naczyniowe rdzenia kregowego w czeSci szyjowej i rdze-
nia przedluzonego.

Tetanija i nastepcze zaburzenia w unerwieniu krtani sta-
nowia dalsze dwa powody, ktéore bezwzglednie przeciw calkowi-
temu wyluszczeniu wola przemawiajg.

Skaleczen nerwu wspodlczulnego, blednego i podjezykowego zupelnie tu
uwzglednia¢ nie mozemy, gdyz oprocz przy wolach zlo§liwych wystawione sa

*) Patrz: Verhandlungen der Wiener Gesellschaft der Aerzte vom 25 Mai 1883. Wien,
med. Woehenseh. 1883. Nr. 22.

2 Verhandlungen der Wiener Gesellschaft der Aerzte vom 25 Mai. 1885. Wien. med. Wo-
chenschrift. 1883. Nr. 22.



one bardzo rzadko przy operacyjach wola na skaleczenie. Natomiast mifsze
zwroci¢ uwage jeszcze na jedne nerwice, ktdora w jednym z moich przypadkow
catkowitego wytuszczenia wola na pewne, w drugim za$ z najwigkszem prawdo-
podobienstwem, po operacyi nastgpczo si¢ rozwineta, spostrzezenie, ktérego,
o ile mi jest wiadomem, dotychczas nikt po catkowitem wyluszczeniu nie zrobil
Mam tu na mysli epilepsyj¢. Jeden przypadek tyczy si¢ chorej Nr. 22. Po cal-
kowitem wytuszczeniu gruczotu tarczowego z powodu wola ztosliwego, rozwi-
ne¢ta si¢ najpierw cigzka tetanija. Poniewaz napady po calkowitem zagojeniu si¢
rany jeszcze wcigz trwaty, dlatego przyjeto chorg w Maju 1885 dla dalszych spo-
strzezen do kliniki wewngtrznej prof. Korczynskiego. Tu pomaltu napady zmie-
nity swdj charakter, zblizajac si¢ coraz bardziej do typu drgawek epileptycznych
W dwa miesiace po operacyi byly to juz typowe napady epileptyczne z utratg
przytomnosci, z poprzedzajagcemi zwiastunami i cielesnem iumystowem znuzeniem
po napadzie. Napady powtarzaty si¢ z poczatku co tydzien, poézniej staty si¢ rzad-
szemi. Ostatni napad miat miejsce w 5 miesigcy po operacyi; od 6 tygodni chora
czuje si¢ zupelnie zdrowa. Drugi przypadek tyczy si¢ chorej Nr. 5. 1 u tej
takze po catkowitem wyluszczeniu wola w Czerwcu 1883 r. wystapily napady
tetanii, ktére jednakze po podaniu chorej wodanu chloralu ustapity. W 2 tygo-
dnie po operacyi opuscita chora klinike. Po powrocie do domu miaty u niej wy-
stapi¢ napady drgawek, ktore mieszkancy wioski, zkad chora pochodzila, za
wielka chorobg uznali. Wedtug doktadniejszych wywiadoéw, poczynionych przez
lekarza powiatowego D-ra Bielanskiego, napady te mialy rzeczywiscie chara-
kter epileptycznych [nieprzytomno$¢]. W Marcu 1884 [w 8 miesigcy po opera-
cyi] wystapit caty szereg silnych napadéw i wsrdd jednego z takowych chora
umarta (Status epilepticus?).

Podczas gdy w drugim przypadku mogtyby pewne watpliwosci zachodzi¢
co do charakteru tych napadéw, to w pierwszym nie moze to zupelnie mie¢ miej-
sca, gdyz chora prawie przez 2 miesigce w klinice wewnetrznej doktadnie byla
badana. Czy istnieje jaki zwiazek przyczynowy miedzy calkowitem wytuszcze-
niem a epilepsyja, tego naturalnie nie mozna napewno powiedzie¢ na podstawie
tych 2 spostrzezen. W kazdym jednakze razie bardzo uderzajacem jest, ze na-
pady epileptyczne w obu przypadkach dotaczyty si¢ do tetanii nastepczej po ope-
racyi, a w przysztosci tembardziej nalezy zwraca¢ uwage na to powiktanie, gdyz
w jednym z moich przypadkéw choroba ta byta prawdopodobnie przyczyng $mier-
ci operowane;.

Co si¢ za$ tyczy tetanii, tojest ona zwykle niedlugo trwajacem, bez dal-
szych nast¢pstw zaburzeniem. Czasamijednakze sprowadza predzej lub podzniej
$mier¢ i), a nierzadko trwa miesiace a nawet 1 lata cale i trapi chorego i jego
otoczenie w sposob niedoopisania. Z moich 7 chorych, u ktorych caty gruczot
wyciglem, 4 dostato tetanii. U jednego [Nr. 9] napady ustapity po kilku dniach
po podaniu wodanu chloralu, pdzniej jednakze rozwingto si¢ chartactwo Ko-
CHER’a. Raz [przypadek 10] stwierdzono istnienie napadéw jeszcze po 5 mie-

i) Wedlug LIEBRECHT'a [j. w.] na 7 przypadkéw 3 razy, wedlug W e1ss’0 [j. w.] na 13-cie
przypadkow 2 razy $mier¢ jako bezposrednie nastepstwo tetanii.



sigcach. Dwa razy. jak wyzej wspomniatem, zamienity si¢ napady tetanii w epi-
leptyczne. Uderzajacem jest, ze 2razy [przypadek 9110] widziatem tetanije u mez-
czyzn, podczas gdy dotychczas pojawiala si¢ ta choroba, o ile mijest wiadomem,
po catkowitem wycieciu wola, tylko u kobiet. Trzynascie przypadkéow przytoczo-
nych przez N. WEiss’a [j. w.] tyczy si¢ wylacznie kobiet. W jednym z przytoczo-
nych moich 2 przypadkow u me¢zczyzn, do objawoéw tetanii dotaczyly si¢ wkrotce
objawy chartactwa (cachexia strumipriva). To spostrzezenie, ktore rowniez GrU-
ssenBaUER J) dwa razy zrobil, wskazuje na zwigzek migdzy temi dwoma cierpie-
niami. Bardzo dobrze mozna sobie przedstawié, ze obie te choroby zawdzig-
czaja swoj poczatek jakim§ zaburzeniom w unerwieniu, wzglednie naruszeniu ner-
wow w blizko$éi gruczotu tarczowego.

Co si¢ tyczy porazen miesni krtaniowych, to moga one si¢e
zdarza¢ po jednostronnem wyluszczeniu wola réwnie dobrze, jak i po calkowitem,
doswiadczenie jednakze uczy, Ze nier6wnie czeSciej po tern ostatniem wyste-
puja. Jankowskr 2) zestawil w swej pelnej zalet pracy wszystkie dotychczas
spostrzegane przypadki porazen mie¢s$ni krtaniowych po wyluszczeniu wola. Na
620 operacyj przypada 87 przypadkéow — 14,03. Pomiedzy temi 87 przypad-
kami, znajduje si¢ 65 calkowitych, a tylko 22 czes$ciowych wyluszczen, co sta-
nowi stosunek okolo 3:1. Nalezy jednakze pamieta¢ o tem, ze czeSciowe wycie-
cie gruczolu tarczowego daleko czeSciej bywa wykonywanem, anizeli calko-
wite; wedlug statystyki LIEBRECHT aJprzypada na 303 operacyj: 125 calkowitych,
a 178 czeSciowych wyluszczen woél. Jezeli wedlug tych liczb obliczymy sto-
sunek calkowitego wyluszczenia do czeSciowego, to dojdziemy do wniosku, ze
porazenia mieSni krtaniowych po calkowitem wyluszczeniu wola 4 razy tak cze-
sto sie zdarzajg jak po czeSciowem.

Z pracy Jankowskieco da si¢ wysnué jeszcze drugi bardzo wazny fakt.
Przypadki porazenia mig¢$ni krtaniowych, zestawione przez JANKOWSKIEGO, nie
maja wszystkie tego samego znaczenia czynnoS$ciowego. Raz wystepuje po ope-
racyi chrypka lub bezglos (aphonia) z mniej lub wiecej wybitnem porazeniem
wiezu glosowego, glos jednakze staje si¢ w przeciagu krotkiego czasu, najda-
lej po 4 tygodniach, znowu czystym i gloSnym. Przytem jednostronne porazenie
wigzu glosowego moze si¢ wcigz utrzymywaé, gdyz zdrowy wiaz glosowy
zastgpczo dziala i sam glo$ni¢ zamyka. Innym razem rozwijaja si¢ cigzkie pora-
zenia mig¢éni krtani glosowych, a nawet 1 “oddechowych, trwajace stale
albo z matem tylko polepszeniem. Jesli w statystyce JANKOWSKIEGO WYSZU-
kamy przypadki drugiego rodzaju, to znajdziemy 38-miu cigzkich na 49-ciu lzej-
szych lub blizej nieokre$lonych zmian glosu. A z tych 38 ciezkich porazen
miegsni krtaniowych przypada 34 na catkowite, a tylko 4 na czesciowe wylu-
szczenie! Z tego wigc wynika, ze po catkowitem wyluszczeniu gruczotlu tarczo-
wego ciezkie 1 trwale porazenia migéni krtaniowych 10 razy czeSciej sig
zdarzaja niz po czeSciowem. [l tu musimy uwzglednié, ze liczba wykonanych
catkowitych wyluszczen znacznie jest nizszg, anizeli czg$ciowych].

*)  Patrz PIETRZIKOWSKIL, j. w.

3) Lihmungen der Kehlkopfmuskehi nach Kropfexstirpation. Deutsche Zeitschr. f. Ohir.
XXII, 174 réowniez: O porazeniach mig$ni krtani po wyluszczeniu wola. Przegl. lek. 1884.



Stosunek ten nie trudno wyttomaczy¢. Jesli tylko jedeii nerw wste-
czny (n. recurrens) jest naruszony, to mimo zupelnego porazenia jednego wigzu
glosowego drugi moze jeszcze wystarczy¢ do wytwarzania glosu. Jes$li jednakze
istnieje niedowlad i drugiego wigzu choéby w matlym tylko stopniu, to juz wyro-
wnanie tg droga staje si¢ niemozebnem.

Na podstawie mego do§wiadczenia, zgodnego z doswiadczeniem innych chi-
rurgdw, musze stanowczo zaprzeczy¢ zdaniu, ze w kazdym przypadku porazenia
wigzow glosowych znaczniejsze zranienie, a wzglednie przecigcie nerwu wste-
cznego musi mie¢ miejsce. W kazdym bowiem przypadku oddzielatem nerw z naj-
wigksza troskliwoscig i dopiero wtenczas podwigzywalem tetnicg¢ tarczowa dolna
ijej gatezie, gdymnerw widzial dokladniei gdy bylem przekonany, ze go naruszy¢
nie moge. Asystowalem przeciez jeszcze w Wiedniu przy calym szeregu opera-
cyj wola, wykonanych mistrzowska recka BibpmoTH’a 1 poznalem doktadnie topo-
grafije tej okolicy w najtrudniejszych nawet przypadkach; mimo to musialem
stwierdzi¢ ujednego z 25 moich operowanych niedowtad przedtem zupelnie zdro-
wego wigzu, u 3 innych za$ pogorszenie przedtem juz istniejacej chrypki. [11
razy glos byl przed operacyja niezmienionym i takim tez pozostal; 4 razy niedo-
wtad, wzglednie chrypka istniejaca przed operacyja nie zmienita si¢ zupelnie,
7 razy natomiast glos si¢ mniej lub wigcej widocznie poprawit]. J ANKowsKI omo-
wit szczegdtowo wplywy, mogace sprowadzi¢ porazenie lub niedowlad nerwu
wstecznego, pomimo iz takowy bezposrednio uszkodzonym nie zostal. Obok na-
ciggania i przerywania drobnych gatazek, obok wptywu kwasu karbolowego lub
innych $rodkéw przeciwgnilnych, wielka odgrywa tu role to, ze nerw czgsto na
znacznej przestrzeni bywa oddzielonym od naczyn go odzywiajacych, przez co
moze si¢ sta¢ niedokrwistym, a w nastepstwie tego pdzniej moze uledz zanikowi.

(D)

II. GNICIE, BAKTERYJE GNENE I PRODUKTY GNICIA.

Skreslil

M. Lesnik, student medycyny [Bern].

Chemija fizyjologiczna pod stowem gnicie rozumie sprawe rozktadu materyj
bialkowatych, przej$cie ich ze stanu i formy zlozonej i skombinowanej w stan
mniej zlozony i prosty; jednem slowem zjawisko, w ktéorem ztozona drobina
[molekut] materyi biatkowatej rozktada si¢ i przechodzi w ciata, o drobinie mniej-
szej znacznie ilosciowo i prostej jakosciowo.

Sprawa ta znamionuje si¢ zmiana wlasnosci, formy i wygladu danej bial-
kowatej substancyi i wydzielaniem wstrgtnej woni.

Zwykle pod nazwa gnicia rozumie si¢ $§mier¢ i zniszczenie, w przeciwsta -
wieniu do wegetacyi i zycia. Tymczasem we wszechswiecie zjawiska §mieré
i gnicie, prosperowanie i gnicie wystgpuja w najsciSlejszym ze soba zwiazku;
jedno bez drugiego jest niemozebne, dla przyrodnika niezrozumiale, gdyz obie te
sprawy wzajemnie si¢ dopelniaja. Tam gdzie si¢ konczy zycie jednej komorki,
jednego osobnika, zaczyna si¢ dla drugiej komorki, dla drugiego osobnika ; za-



wsze 1 wszedzie jakby tacznik obu tych spraw towarzyszy im rozw6j mikro-
skopowych istot —bakteryj.

D vucraux, do§wiadczeniami nad sztuczng hodowla roslin w wyjatowionych
roztworach, ktorych gnicie uniemozebniono przez zniszczenie zarodkdéw najniz-
szych organizmow oraz powstrzymanie dostgpu z powietrza nowych, dowiodt, ze
wegetacyja 1 rozwdj w §wiecie roslinnym sa niemozebne bez poprzedniego roz-
ktadu materyj biatkowatych, ze rosliny nie sg w stanie roztozyo cial i ze moga
azot assymilowac¢ tylko z soli kwasu azotnego. Takie za$ nitryfikowanie materyj
biatkowatych nastgpuje przez gnicie i przy udziale bakteryj.

P asTeUR poszedt dalej, twierdzac, ze caty fizyjologiczny proces trawienia,
a wiec przemiana materyli w organizmie zwierzecym, jest zalezng od sprawy zy-
ciowej bakteryj. Zaszedt on jednak za daleko, nie uwzglednil bowiem, ze
pierwszy okres rozkladu materyj biatkowatych w ustroju zwierzecym zalezy
od nieorganizowanego fermentu i kwasu solnego, oraz ze w zyciu zarodkowem
nie moze by¢ mowy o dostepie najnizszych ustrojow.

Jedna wiegc strona dodatnia gnicia jest ta, ze przez nie produkty rozktadu
materyj biatkowatych moga byd wessane i assymilowane, moga stuzy¢ do od-
budowy i podtrzymania zycia i rozwoju $wiata roslinnego, a zatem posrednio
1 zwierzecego.

Lecz mamy i odwrotng stron¢ medalu. Obok korzys$ci wystepuja tez szkody.
Znaczna cz¢$¢ produktéw gnicia jest szkodliwg i trujaca dla ustroju zwierze-
cego. Nadto jednoczes$nie sprawcy tego zjawiska — najnizsze organizmy, rozwi-
jajac si¢ i rozmnazajac w stopniu niepomiernym, moga wywota¢ choroby zakazne
i epidemije.

Zreszta i w prawidlowym biegu rzeczy, przy zdrowiu tak zwanem normal-
nem, bez epidemii, ma miejsce $mierC i zniszczenie, spowodowane przez najnizsze
ustroje pod wplywem ich destrukcyjnej bijologicznej czynno$ci i pod wplywem
tych produktow, jakie przytem powstaja. Zadaniem naszem jest ubezwladnic
przyczyne¢ zlego, zniszczy¢ destrukcyjng site i wtasno§ci momentdéw wrogich zy-
ciu i wegetacyi; wyzyskac i skierowaé na swoje potrzeby i korzy$¢, co si¢ da, co
si¢ tylko znajdzie dodatniego w catym procesie gnicia.

Lecz aby to usungé, nalezy przedewszystkiem zna¢ wroga, wiedzie¢ na
czem wilasciwie zasadza si¢ w danym przypadku jego szkodliwos¢, to jest musimy
poznac¢: 1° bijologiczny proces zycia najnizszych organizmow, 2° wlasnos$ci che-
miczne i fizyjologiczne wytworzonych przez nie produktéw rozkladu materyj biat-
kowatych.

Przeprowadzajac taki program w badaniach naszego przedmiotu, stwier-
dzamy fakt, ze, kiedy jedni badacze zajmuja si¢ glownie badaniami morfo-
logicznej budowy najnizszych ustrojow, historyi ich rozwoju i warunkow ich bytu,
drudzy staraja si¢ wykry¢ i poznac doktadnie produkty ich rozktadu. Obok wigc
$cistego badania rozwoju, warunkéw bytu, morfologicznej budowy najnizszych
organizmow, obok dazenia do otrzymania droga hodowli kazdego gatunku od-
dzielnie, wystepuje potrzeba dokladnej znajomosci catej sprawy rozkladu we
wszystkich szczegoétach; nalezy poznaé produkty tego rozkladu w genetycznym
ze soba zwiazku.



Przedmiotem niniejszej pracy jest przedewszystkiem przedstawienie i opi-
sanie produktow gnicia. Lecz nim do tego przystapimy, uwazamy za odpo-
wiednie w kilku stowach dotkna¢ samych bakteryj gnilnych.

I.

Materyja bialkowata w obecnosci wody i w zwyklej cieptocie przy dostgpie
powietrza ulega gniciu pod wplywem zarodkow bakteryj, jakie si¢ w powietrzu
znajduja.

Wprawdzie tkanka zwierzgca, jak naprzyktad migsnie, gruczoly, a prze-
dewszystkiem trzustka, wedlug badan profesora Nenckiego, BECuamp’a
i TiEGEL’a zawieraja juz za zycia zwierz¢cia zarodki najnizszych ustrojow, ale
dopoki organizm zyje i znajduje si¢ w dogodnych dla siebie warunkach, dopoty
bakteryje, ktore dostaly si¢ don przez pluca, albo z pokarmami, zostajg
w znacznej ilosci trawione i niszczone, juz to przez kwas zoladkowy, juz to za
sprawg fagocytOw M iecznikowa. Odbywaja si¢ wtedy dwa procesy albo sy-
stematy trawienia w organizmie: ) trawienie pokarmoéow, stuzgcych dla odzy-
wiania organizmu i b) trawienie leczniczo-odporne, polegajace na wtasnosci bia-
tych ciatek krwi — fagocytOw Miecznikowa — przyjmowania materyj odzy-
wczych a takze i bakteryj lub ich zarodkéow i trawienia ich w swej protoplazmie.

Ze $miercig organizmu, tkanki traca odporno$¢, zarodki bakteryj zaczynaja
si¢ rozwija¢, mnozy¢ i kosztem tkanek zy¢. Proces rozkladu idzie szybko, gdyz
ilo§¢ najnizszych organizmow jest wielka.

F. Cohn przyjmuje trzy rodzaje upostaciowanych fermentéow, jakie wy-
stepuja przy procesie gnicia: ko kkobak teryj e, mikrobakteryj e i desmo-
bakteryje (bacillus subtilis).

Znajomos$¢ rozwoju tych pojedynczych ustrojéow dotychczas jest niedoktadna
1 klasyfikacyja niestala.

Badajac pod mikroskopem gnijacg miazge w pewnych odstepach czasu,
stosownie do tego, w jakim okresie znajduje si¢ gnicie, spotykamy pewne od-
mienne, charakterystyczne dla danego okresu upostaciowane fermenty.

Wedtug spostrzezen prof. Nenckiego, w pierwszym okresie gnicia spoty-
kamy okragte albo tez owalne kulki, $rednicy 1,2 do 2.4 mikromilimetrow,
silnie przetamujace $§wiatto, o zwawym drobinowym ruchu, przewaznie pojedyn-
czo, czegstokro¢ w tancuszki ulozone. Odpowiadaja one Cohn’a Microc. ureae,
takze Microc. crepusculum (Monas crepusculum). Po niejakim czasie pojawiaja si¢
obok poprzednich cylindryczne, paleczkowate ustroje, 3—8 mikromilimetrow
dlugosci, nadzwyczaj ruchliwe, niekiedy po $rodku przewezone; wtedy przypo-
minajg one bakteryje mleczne Pasteur’a. Sa to mikrobakteryje, mianowicie
Bacterium termo 1 Bacterium lineola wedlug Cohn’a. Po 30—40 godzinach
gnicia na jednym koncu takiej laseczki, rzadziej na obu, wystepuje na-
brzmienie, jakby gloéwka; sa to zarodniki (Dauersporen); pateczka nabiera
wygladu ciatka nasiennego. Po 8 dniach gnicia, ustroje podobne do ciatek na-
siennych opadaja na dno w ksztalcie osadu; jednocze$nie spostrzegamy zebrane

w kepki same zarodniki, ktore tatwo jest rozpoznaé wskutek ich wlasnosci sil-
nego przelamywania §wiatla.



Takie bakteryje gtowkowate znajdujemy opisane i przedstawione u Be-
CHAMP¢a jako Bacterium capitatum, a u BisimioTH’a jako Helobacterium.

Daleko rzadziej spostrzegat prof. NEncki, i to przewaznie na dnie cieczy
gnilnej, wielkie kulki do 4 mikromilimetrow $rednicy. Poréwnac si¢ one dadza,
E BiLLROTH’a Gliacoccuskugeln.

Wreszcie spotykamy [a przy gniciu z trzustka zawsze wedlug prof. N En-
ckiEGo] nitkowatej formy twory, 12—20 mikromilimetréw dlugosci, ktéore pod
wzgledem wielkos$ci i ruchéw odpowiadaja bacilio subtili CoHK a.

Prof. NENckI z samego przebiegu gnicia, t. j. z obserwacyi pojedynczych
okresow gnicia i z badan mikroorganizmoéw, ktore towarzysza kazdemu momen-
towi rozktadu [jak uzasadnieniu—hydratacyi—redukcyi i utlenianiu] przyszedt do
wniosku, ze kazdemu danemu momentowi gnicia odpowiada pewien gatunek
bakteryj, ze przebieg gnicia i produkty rozkltadu sa zalezne od tego, jakie wy-
stgpuja bakterye, a niec naodwrét, jak to mniemajg niektorzy badacze, np. Pa-
steur, N AEGELI, BUCHNER, ze¢ od materyi odzywczej i zewngtrznych warunkow
zaleznym jest caly przebieg rozktadu. Wielce jest nieprawdopodobnem, powiada
prof. NEnck1, abyjedna i ta samamateryja odzywcza, przez ten sam gatunek upo-
staciowanego fermentu, w tak przeciwnych kierunkach si¢ rozkladata, jak to ma
miejsce przy gniciu.

Nadto prof. N enckr znajdowal u zywego psa [albo natychmiast po zabiciu]
im dalej od Zotadka tern wigcej i tem rozmaitsze upostaciowane fermenty. I tak:
w dwunastnicy—tylko mikrokoki, nizej, w gornej czesci kiszki cienkiej—cylindry-
czne i kuliste twory. Najwieksze za§ nagromadzenie i najwickszg réznorodno$é
znajdowat w kiszce grubej, gdzie tez nieprzyjemna won skatolu, indolu i merkapta-
noéw najsilniej wystepuje. W koncu swej pracy nad danym przedmiotem, prof.
Nenckl wskazuje jako najwyzszy cel dla przysztych poszukiwan, nietylko po-
znanie i §ci$lejsza charakterystyke produktow gnicia, lecz takze $cislejsze ozna-
czenie morfologii i bijologii kazdego pojedynczego organizmu, wywotujacego pe-
wien moment w sprawie rozkladu.

BIENSTOCK pierwszy podjal powyzsza mysl. Udato mu si¢ za pomoca me-
tody badania, wprowadzonej przez K. Kocu’a, odosobnié¢ z katu cztowieka i $ci-
$lej poznaé morfologiczne i bijologiczne wiasnosci 5 gatunkow baktery;.

BIENSTOCK staral si¢ przekona¢: 1) jakie bakteryje znajduja si¢ w normal-
nym kale; 2) czy znajdowane w kale bakteryje odgrywaja jaka fizyjologiczna
role w przemianie materyi.

Ze wszystkich 4 gtownych grup upostaciowanych fermentéw (mikrokoki,
bakteryje w S$cistem znaczeniu tego stowa, bacylle i spirochety), znajdowatl on
tylko laseczniki.

Obecno$¢ ich BIENSTOCK tlémaczy tem, Ze posiadaja one zarodniki (Dauer-
sporen), wykryte przez KocH’a, odporne na kwasy zoladkowe, wskutek czego
moga przejs¢ do Kkiszki cienkiej, a nastepnie do grubej i tu si¢ rozwijaé.

Wszystkie te 5 rodzajow lasecznikow odrdzniajg si¢ od siebie sposobem
wzrastania 1 wlasnosciami bijologicznemi. Na szczegdlna uwage zasluguja
przedewszystkiem dwa rodzaje, znajdujace si¢ zawsze w kale zdrowego czlo-



wieka, zywigcego si¢ pokarmami mieszanemi. Odgrywaja one wazng rolg i sg
doniostego znaczenia przy rozktadzie, jaki ma miejsce w kiszce cienkiej i grube;j.
Oba rodzaje w réznych okresach rozwoju przedstawiaja odmienng wielkoS$¢.
Mimo pewnego podobienstwa w rozwoju, stanowia one odrgbne ustroje i dajg si¢
morfologicznie odroézni¢. Roéwniez 1 pod wzgledem fizyjologicznym przedsta-
wiaja si¢ jako dwa zupeinie niepodobne do siebie upostaciowane fermenty. Kiedy
bowiem jeden jest w stanie tylko biatko rozktadaé, to drugi posiada wytaczna
wtasno$é rozkladania wegglowodanéw. Pierwszego nie spotykamy w wyprdznie-
niach ludzi, ktéorzy za pokarm uzywaja li tylko mleka. Drugi zas rodzaj znaj-
duje si¢ u dzieci przy piersi i w ogdle u zwierzat ssacych pier§ matki.

Fakty te stoja w zupelnej zgodzie z badaniami SENATOR a, ktory w wypro-
znieniach noworodkéw nie znajdowal ani fenolu, ani indolu. Oba te produkty
moga wystapi¢ tam tylko, gdzie znajduje si¢ ferment upostaciowany, rozktada-
jacy biatko.

Dalej okazato si¢, ze po zaszczepieniu pierwszego gatunku lasecznika do
wyjatowionego roztworu peptonu, widknika i zelatyny otrzymujemy, produkty
gnicia, jak indol, skatol, fenol it. d. Po zaszczepieniu za§ drugiego gatunku
do wyjatowionego roztworu cukru, w krotkim przeciggu czasu powstawala fer-
mentacyja, tworzyt si¢ wyskok i kwas mleczny. Przy odwrotnem szczepieniu,
t. j. przy wprowadzeniu drugiego gatunku lasecznikéw do cial biatkowatych, a
pierwszego do cukru, wyniki byty ujemne.

Rowniez ujemne wyniki dawalo szczepienie innych lasecznikow do roz-
tworéw bialkowatych materyj i cukru.

Z powyzszych danych mozna wyprowadzi¢ nastepujace wnioski: Podobnie
jak czarnej kroscie i nosaciznie odpowiadaja dwa swoiste, wlasciwe zarazki, tak
biatko i weglowodany maja swoje swoiste gnilne bakteryje. Jak lasecznik czarnej
krosty nie moze spowodowaé nosacizny, tak i lasecznik dla gnicia biatka nie
wywota rozkladu weglowodandéw. Nakoniec, jak lasecznik czarnej krosty, znaj-
dujac si¢ jednoczes$nie z lasecznikiem gruzliczym we krwi, nie zostanie ubezwta-
dnionym w swem dziele zniszczenia, tak i lasecznik gnicia nie moze by¢ osla-
bionym w swej zyciowej czynnoS$ci przez inne upostaciowanie fermenty, przypad-
kowo znajdujace si¢ w gnijacem biatku.

W dalszym ciagu B RIEGER podjat poszukiwania nad tym przedmiotem i od-
dzielil jeszcze dwa upostaciowane fermenty. Udalo mu si¢ wykry¢, ze nie-
tylko laseczniki, ale i mikrokoki przyjmuja udzial w sprawie gnicia.

1. Jednym z nich jest mikrokok, rosnacy na zelatynie w postaci ptaskich
biatych piramid; Zyje on i rozwija si¢ zarbwno w roztworach we¢glowodanow,
jak i materyj bialkowatych, lecz gdy w pierwszym przypadku zawsze glownemi
produktami rozktadu jest wyskok etylowy i §lady kwasu octowego, to w drugim
razie, nawet po kilku miesigcach hodowania, galareta si¢ nie rozptywa i nie daje
si¢ dostrzedz zadna chemiczna przemiana.

2. Dalej odosobnit B RIEGER laseczniki, ktore wstrzyknigte pod skdrg mor-
skiej $wince, w krotkim czasie zabijajg zwierze. Kroliki i myszy sg w tym ra-
zie odporne. Laseczniki te rosng na zelatynie w postaci wspoétsrodkowych bia-
lych krazkow. Biatko i weglowodany przedstawiajg jednakowo dobry odzywczy



grunt dla nich. Jako produkty rozktadu wyjatowionego roztworu cukru grono-
wego wystepuja: kwas propionowy i $lady kwasu octowego.

Poprzestajac na wykryciu i zbadaniutych2rodzajow bakteryj, BRIEGER zwr0-
cit poszukiwania swe ku bakteryjom chorobotworczym. Prace BIENSTOK’U i B RIE-
GERR nalezy uwaza¢ jako pierwszy krok, zmierzajacy do celu, wskazanego przez
prof. NENCKIEGO.

Badania te w ogoélnych zarysach przekonaly, ze materyje biatkowate z je-
dnej strony, weglowodany za$§ z drugiej strony, dla swego rozktadu potrzebuja
swoistych bakteryj, pozostaja za$ jeszcze inne do wykrycia swoiste czynniki dla
kazdego glownego momentu rozktadu, dla hydratacyi, redukcyi i utlenienia,
wreszcie dla kazdego produktu rozktadu.

Wedlug E. SALKOWSKIEGO w przypadkach, w ktorych wytwarza si¢ przy
gniciu mi¢sa znaczniejsza ilo$¢ skatolu, powodem tego jest wyjatkowa obfitosé
bakteryj swoistych dla skatolu. Zwykle prawidlowo przewazaja bakteryje dla
indolu. E. SALKOWSKI wyraza nadziej¢, ze z czasem moze si¢ uda droga sztu-
cznego hodowania, otrzymac¢ czyste bakteryje dla skatolu i nastgpnie, wedle
potrzeby, wywota¢ fermentacyj¢ wylacznie skatolowa.

Wobec mnozacych si¢ faktow przemawiajacych za istnieniem stalych odre-
bnych gatunki Vdrobnoustrojow, za swoisto$cig bakteryj, zarowno chorobotwor-
czych, jak i gnilnych, pojedyncze glosy przeciwnikow powyzszej teoryi muszg
umilknac.

Glo$na praca H. BUCHNER”, asystenta NAEGELi’ego w Monachijum, kté-
rej autorowi udaé si¢ mialo droga sztucznej hodowli przeprowadzi¢ lasecznika
karbunkulowego w lasecznik gnilny, wprawdzie nie zostala do dzisiejszego dnia
sprawdzong i skontrolowana; nader wszakze jest prawdopodobnem, ze podczas ho-
dowli dostaly si¢ bakteryje gnilne z powietrza i ostatecznie BUCHNER mial do
czynienia z wlasciwemi lasecznikami gnilnemi.

(C. d n.)

NOTATKI LEKARSKIE.

1 0 wstrzykiwaniach podskoérnych soli sodowych.

D-r J. CHERON, lekarz szpitala Saint-Lazare, w Maju r. b, robiagc do-
Swiadczenia nad dziataniem wstrzykiwan podskérnych rozczynu soli sodowych,
uzywanych przez D-ra LUTON’A przy cholerze, doszedt do wynikow, mogacych
mie¢ nalezng doniostos¢ w leczeniu choréb kobiecych.

Kobiecie, cierpiacej od 2 miesigcy na silne krwotoki maciczne, wskutek
przewleklego zapalenia wnetrza macicy przy znacznym wysicku okotoma-
cicznym (Endom etritis chronila  J°elviperitonitis), wstrzyknieto 4 gramy rozczynu
fosforanu sodu. Po tem pierwszem wstrzyknigciu, juz nazajutrz uptyw krwi
zmniejszyt si¢ znacznie, a po trzeciem wstrzyknigciu krwawienie ustalo w zu-
petnosci, a zarazem zauwazono zmniejszenie si¢ wysicku. Po o$miu wstrzyknie-
ciach, robionych co tydzien, chora wrocita do zdrowia; krwawienie nie powto-
rzyto si¢, a wysigk zostal catkowicie wessanym.



Od tego czasu D-r CHERON stosowal wstrzykiwania jpodskérne siarczanu
i fosforanu sodu w przypadkach pelviperitonitidis oSm razy, a przy krwawie-
niach z macicy (metrorrhagia) wskutek przewleklego zapalenia wnetrza macicy
4 razy, zawsze z dodatnim skutkiem.

Ja sam mialem sposobno$¢ postrzegania w klinice D-ra CHErON’A trzy
przypadki znacznego wysigku okolomacicznego, ktore zakonczyly si¢ calkowi-
tem wessaniem takowego pod wpltywem 6 do 9-ciu wstrzykiwan wyzej wymie-
nionych $rodkéw, przyczem kobiety wycienczone dlugiem i meczacem cier-
pieniem, nadzwyczaj predko nabieraty ciata, i wyzdrowienie bylo zupelne.

Przepis wstrzykiwan jest nastgpujacy:
Natri phosphor. cristall.
Natri sulfur. aa 6 grm.
Aquae destill. 120 grm.

Wstrzykuje si¢ zwykle tego rozczynu od 4 do 6 graméw w odstepie od
6—8 dni. Uklucie powinno by¢ giebokie, dochodzace do tkanki podskodrnej nie
za§ do tkanki podnaskdérkowej. zwykle na posladkach lub na udzie. W strzyki-
wanie powinno by¢ robione powoli, ostroznie, nie nagle, a nastgpnie massowanie
winno by¢ stosowane przynajmniej 2 minuty. Nalezy rowniez zwroci¢ uwage
na to aby rozczyn byl Swiezy i starannie przecedzony, inaczej powstaje ropienie,
[co nastapilo raz jeden, z powodu, Ze w miejsce przekroplonej aptekarz wzigl
zrodlang wodg¢]. Chora po wstrzyknieciu zwykle nie czuje zadnych dolegliwosci,
rzadko tylko cokolwiek nudnos$ci i zawrotu glowy, co jednak predko mija.

Owe dodatnie dziatanie wprowadzenia do krwi soli alkalicznych na wsy-
sanie si¢ wysickow daje si¢ chyba wyttomaczy¢ pobudzeniem przemiany materyi,
wskutek powickszenia ilosci swobodnych alkalijow we krwi, ktéore wedlug L ie-
BiEGr'a przyspieszaja utlenienie.

Dr. H. Dymsza [Paryz].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

L Prof. Marchiafava i Dr. Celli. Dalsze badania nad zakazeniem bagien-
nem, dokonane w Instytucie anatomo-patologicznym w Rzymie I).

Nim zapoznamy Czytelnikdw z najnowsza pracg M AECIAIIEAYA’Y 1 CELLI -
ego, musimy przedewszystkiem tu zaznaczy¢ gorace slowa uznania, jakie tej
pracy oddaje znany powszechnie badacz, FBIEDLAENDER, PO przejrzeniu pewnej
czesci utrwalonych preparatow.

Wedlug Friedlaender’a, mozna odtad wyniki poszukiwan Klebs’r i To-
M Asi-CRUDELLi’ego nad istota zakazZenia bagiennego, a mianowicie tak zwa-
ny lasecznik bagienny (bacillus malariae) przekazaé do archiwum hi-
storyi medycyny.

Ze wzmianki FRIEDLAENDER’A dowiadujemy si¢ rownieZ, Ze MARCHIAFAVA
i CELLl, dla zbadania mozliwie najwigkszej liczby przypadkow zlosliwej malaryi,
odwazyli si¢ przebywaé przez sze$¢ tygodni podczas najgorgtszej pory roku
w tej okolicy Rzymu, ktora stynng jest ze swej groznej endemii bagiennej. Prof.
MARCHIAFAVA Wyszedl cato, ale Dr. Cerwr przyptacit swa odwage cigezka
choroba.

i) Poprzednia praca streszczona zostala w Gazecie Lekarskiej. 1885. str. 769.



Juz od lat pigciu nie byto tak cigzkiej epidemii zimnicy, jak w tym roku;
badacze tez wzmiankowani mieli materyjatu do swych poszukiwan podostat-
kiem: to tez doktadnie zbadali 120 przypadkéw zimnicy. tak w samym Rzymie,
jako tez w okolicy, znanej pod nazwa bagien Pontynskich.

We wszystkich przypadkach zimnicy znajdowali oni w czerwonych
krazkach krwi, ciatka, wykonywajagce bardzo zZzwawe ru-
chy ameboidalne. Owe ciatka sktadaja si¢ z jednolitej protoplazmy,
rozmaitej wielkosci, wynoszacej 1,0—'/* krazka czerwonego, a nawet i wigcej.
Ruchy ameboidalne owych ciatek sg niestychanie zywe, tak, ze ciatko co chwila
przybiera inng posta¢, nieraz wielce dziwaczna: raz ciatko wysuwa z siebie de-
likatne, btyszczace, czasami rozgatgezione wypustki, odbywajace zywe ruchy wa-
hadtowe; nastepnie szybko je wciaga, aby zaraz potem z tego samego miejsca,
albo z innego — nowe da¢ wypustki; innym razem cale cialko zmienia swa
postac.

Po ustaniu ruchéw ameboidalnycli, ciatko przyjmuje posta¢ okragta, a w sa-
mym $rodku pojawia si¢ ciemne znamig, ktére staje si¢ coraz wyrazniejszem:
t¢ posta¢ ciatka autorowie nazywajg obraczkowa. Owe ciatka obraczko-
we sg oznaka ustania ruché6w ameboidalnych, a powstaja w ten sposob, ze ciatko
w srodkowej czesci cienieje, tak, ze przez nie prze$wieca protoplazma czerwo-
nego krazka krwi. Takie wigc ciatko ma postaé¢ soczewki dwuwklestej, o czem
nieraz mozna si¢ przekona¢, gdy przypadkowo utozy si¢ tak, Zeje mozemy wi-
dzie¢ z boku.

Ne eraz si¢ zdarza, ze ciatko obragczkowe na nowo zaczyna wykonywac ru-
chy ameboidalne. Taki powrdt ruchow ameboidalnych stale mozna wywotac, je-
zeli preparat pomiescimy na stoliku mikroskopowym, ogrzewanym przez stru-
mien wody cieptej o 42°—4:0°C.. W ogole, jezeli ruchy ameboidalne owych cialek
stabng, to mozna je w sposoéb powyzszy znowu ozywic.

Ruch owych cialek przy zwyktej cieptocie [Sierpien, Wrzesien, Pazdzier-
nik] trwa rozmaicie dlugo: 20, 30, 40 minut, nieraz nawet do 5 godzin.

Zwykle owe cialka znajduja si¢ we wnetrzu czerwonego krazka krwi; cza-
sami wszakze wystajg jakby jednym brzegiem z czerwonego krazka, lecz wow-
czas sg zawsze okragte i nieruchome.

Preparaty wysuszone barwiag si¢ doskonale stezonym wyskoko-
wym roztworem bilgkitu metylenowego i w takim razie ciatka wzmiankowane
przedstawiaja si¢ albo jako krazki jednostajnie niebiesko zabarwione, albo
tez—jako niebieskie obragczki. W s$rodku obraczki widzimy albo substancyje
czerwonego krazka krwi, albo przestrzen jasng, ostro ograniczong. Po zabar-
wieniu bardzo czesto mozna znalez¢ w czerwonych krazkach krwi niebieskie
ciatka najrozmaitszej postaci: sg to poprostu owe cialtka, uchwycone w okresie
ruchow ameboidalnych. I wowczas to napotykamy czasami takie postacie, ktore
najzupelniej podobne sa do bakteryi mocno zabarwionej: jest to nic wigcej, tylko
owo ciatko nieruchome, widziane z boku.

Co si¢ tyczy innych barwnikow, to wspomnieé¢ tu nalezy, ze wzmiankowane
ciatka nie barwiag si¢ hematoksyling, tropeoling, alizaryng, nigrozy-
na i czerwienia magdalowa (Magdalaroth). Przy uzyciu eozyny, safraniny,
martinsgelb’u i1 zieleni metylowej stabiej si¢ barwig, anizeli reszta czerwo-
nego krazka krwi. Mocne zabarwienie owych ciatek daje: fuksyna, gencyana-
wiolet i metylwiolet.

Podwodjne zabarwienie otrzyma¢ mozna w sposob nastepujacy:
preparat wysuszony zabarwiamy najprzéod wyskokowym roztworem safraniny,
a nastgpnie—wyskokowym roztworem biekitu metylenowego; wowczas czerwony
krazek krwi ma zabarwienie r6zowe, a cialko, w nim lezgce—bl¢kitne.

Doda¢ tu wszakze nalezy, ze 1 bez barwienia, w $wiezej krwi mozna owe
ciatka znalez¢; potrzeba tylko, aby warstwa krwi byta niezmiernie cienkg, aby



krazki czerwone krwi lezaly odosobnione i nie byty pokurczone, a wreszcie, aby
powigkszenie drobnowidzowe bylo desé znaczne [drobnowidz Zeiss’a. Ocul. 3,
Obj. F. o V2]

W ten sposob mozna w kazdym przypadku zakazenia bagiennego napewno
znalez¢ owe ciatka w czerwonych krazkach krwi. Pamieta¢ wszakze nalezy, ze
ilo$¢ ich w rozmaitych preparatach, a nawet w jednym i tym samym przypadku
tylko w rozmaitych preparatach, bywa bardzo rozmaita: raz znajdujemy ich mno-
stwo w kazdem polu drobnowidzowem, innym razem dtugo ich szukaé trzeba.

Czasami, oprocz ciatek wzmlankowanych znajdujemy rowniez W czerwo-
nym krazku krw1Jeszcze inne ciatka, ktore zawieraja czarny barwnik, a nadto
w samem osoczu biate ciatka krwi, zawierajagce w sobie czarny barwnik (mela-
naemia). Jednakowoz ilo§¢ owych cia%ek, zawierajacych czarny barwnik, bywa
po wickszej czeSci daleko mniejsza, anizeli ilo$¢ ciatek, ktore na pierwsmn
miejscu opisaliSmy; cze¢sto nawet wcale nie ma owych ciatek z barwnikiem.
Dla tego tez przy rozpoznawaniu zakazenia bagiennego powinni§my przede-
wszystkiem 1 gléwnie zwrdci¢ uwage na owe ciatka bezbarwnikowe, lezace
w czerwonych krazkach krwi, tembardziej, ze nic podobnego dotad przy zadnej
chorobie nie znamy.

Owe ciatka, ktore znajduja si¢ we krwi, mianowicie w czerwonych kraz-
kach, w kazdym przypadku zakazenia bagiennego, prof. M archiafava i C elli
nazwali: plasmodium s. haemoplasmodium malariae. W polskim jezyku mozeby
odpowiednig byla nazwa: zarodzina bagienna.

We wszystkich przypadkach zimnicy [120] i to nawet w postaciach cigz-
kich (febris perniciosa) M archiafava 1 C elli nic innego nie znalezli, tylko owe
plasmodyje w czerwonych krazkach krwi. Plasmodyje przed samym
napadem zimnicy, albo podczas napadu, znajduja si¢ w bardzo znacznej ilosci, po
napadzie za$, a szczegolniej po przyjeciu przez chorego chininy, bardzo znacznie
si¢ zmniejszaja co do ilo$ci, pozostaja nieruchomemi, albo tez zupeinie znikaja.

I w przypadkach zimnicy zlosliwej, zakonczonej $§miercia, obecno$¢ plasmodyj
moze stanowi¢ jedyny stan patologiczny krwi: w tych bowiem razach naczynia
wlosowate niektorych narzaddéw, np. moézgu, sg rozszerzone i przepetnione czer-
wonemi kragzkami krwi, zawierajacemi owe plasmodyje, w postaci ciatek okra-
glych, przyczem ilo$¢ drobinek barwnika czarnego moze by¢ bardzo nieznaczna,
albo —prawie zadna; mozemy wigc w takich przypadkach wcale nie napotykaé
owego ciemno-szyfrowego zabarwienia szarej substancyi moézgu, jakie zwykle
spostrzegamy przy czarniaczce (melanaemia).

Po $mierci chorego plasmodyje przestaja odbywa¢ ruchy ameboidalne.
przyjmujg postac oqugiq, zmniejszaja si¢ co do objgtosci, staja si¢ ziarnistemi
1 po wigkszej czgsci wychodzg z czerwonych krazkow krwi do osocza.

Co s1f; tyczy wiasnosci bijologicznych plasmodyj, to wzmiankowani badacze
znalezli, ze pod wptywem czystej wody przekroplonej, roztworu soli kuchenne;j
[0,5%—0,75%], ptynu PAcmi’ego [chlorek rtgci 1.0, s6l kuchenna 4.0, woda
przekroplona 200.0] ruchy owych pasorzytow w tej chwili ustaja. Ze chinina
dziata na plasmodyje, o tern autorowie wielokrotnie mieli sposobno$¢ przeko-
naé si¢ w sposob naste;pujqcy chorym na zimnicg, u ktoérych znajdowali plasmo-
dyje, odbywajace bardzo zwawe ruchy, podawali chining, a naste;pme Znowu
badali krew i zawsze znajdowali, ze plasmodyje przestaly si¢ ruszaé, a naj-
czesciej nawet zupetnie znikaly.

Osobom, ktére nigdy zimnicy nie przechodzily, autorowie wstrzykiwali do
jednej z zyl krew, pochodzacg od chorego na zimnice i wywolywali w ten spo-
sob niewatpliwe zakazenie bagienne. Otdéz i w tych razach znajdowali zawsze
we krwi, a raczej w krazkach czerwonych, plasmodyje, ktore w wysokim sto-
pniu zmmqszaly si¢ co do ilosci i wreszcie znikaly, jezeli takiemu choremu, ze
sztucznie wywotang zimnica, podano odpowiednie dawkl chininy.



Co sie tyczy samych krazkow krwi, zawierajgacych plasmodyje, to takowe
zwykle maja wyglad prawidlowy i zachowuja swg elastycznos¢. Bywaja jednak
przypadki, w ktorych owe krazki czerwone zmniejszaja sie¢ co do objetosci,
marszcza sie i przybieraja ciemniejsza barwe. Ze te zmiany nie sa przypadko-
wemi, o tem mozna si¢ przekonaé, poréwnawszy w jednym i tym samym pre-
paracie Kkrazki czerwone, nie zawierajace plasmodyj. z krazkami, w ktorych
istnieja owe pasorzyty.

W plasmodyjach po pewnym czasie znajdujemy ziarenka czerwonawego,
albo czarnego barwnika. Takie plasmodyje z barwnikiem nie przestaja odby-
waé ruchéw ameboidalnych, przez co posta¢ ich ciagle si¢ zmienia, a po ustaniu
ruchéw twory te przyjmuja posta¢ okragla. Plasmodyje, opatrzone barwnikiem,
albo wprost przechodza z krazkéw czerwonych do osocza krwi, albo stopniowo
si¢ powiekszaja, zajmujac coraz wiecej'miejsca czerwonego krazka, tak, ze w kon-
cu czerwony krazek zupelnie zanika, a plasmodyje wowczas swobodnie plywaja
W 0soczu.

Ziarenka barwnikowe, zawarte w plasmodyjach, pochodza z czerwonego
barwnika Kkrazka krwi; jest to po prostu rozklad hemoglobiny i przemiana jej na
melanine, ktéra powstaje w skutek swoistego wplywu pasorzyta.

_W preparatach sztucznie barwionych, plasmodyje z ziarenkami barwniko-
wemi przedstawiaja précz tego drobne jasne miejsca, czyli tak zwane vacuolae.

Co sie¢ tyczy cialek, zawierajacych ziarenka barwnikowe i opatrzonych
dlugiemi wypustkami, naksztalt biczykéw, ktére i autorowie franeuzcy [Lave-
llan i Richard] opisali, to tych w calym tegorocznym szeregu przypadkéw zimni-
cy [120] M archiafava i C elli ich ani razu nie napotkali. Przypominamy tu
zreszta, ze juz w poprzedniej pracy badacze wloscy “zwrécili uwage na wielkg
rzadko$¢ pojawiania sie tych tworéw: wowczas bowiem na 42 przypadki tylko
w czterech je znalezli.

Juz w poprzedniej pracy M ARCHIAFAVA i CELLI zaznaczyli, Ze plasmodyje,
opatrzone ziarenkami barwnika, ulegaja przewezaniu i wowczas juz wzmianko-
wani autorowie przypuscili, Ze prawdopodobnie na tej drodze owe twory sie¢ roz-
mnazajg. Obecnie na mocy licznych i bardzo dokladnych poszukiwan drobno-
widzowych, autorowie potwierdzaja swoje poprzednie przypuszczenie, dodajac
przytem, Ze przewe¢zaniu ulegaja nietylko cialka, zawierajace ziarenka barwni-
kowe, ale i plasmodyje, nie posiadajace ziarenek barwnikowych.

Pasorzyt bagienny (plasmodium), wedlug M archiafava’ i OELLi’ego, na-
lezy do grupy najprostszych pierwotniakéw (protozoa), a mianowicie do tak
zwanych przez H aeckel’r—moneréw.

Wprawdzie w patologii czlowieka i wyZszych zwierzat nie znamy dotad
podobnego przykladu choroby zakaznej, ale za to wiele wzoréw tego rodzaju
znajdujemy w patologii ros§lin. Z dawnych np. badan W oroNINA wiadomo, Ze
rodzina krzyzowych (Cruciferae, szczegoélniej Brassiceae) podlega? epidemii cho-
roby, wywolanej wlasnie przez pasorzyt podobny do tego, jaki napotykamy
u czlowieka przy zimnicy; pasorzyt ten, znany pod nazwa Plasmodiophora Brassi-
cae, jest tworem, ktory pod postacia kawalka protoplazmy, wnika do wnetrza ko-
morek korzenia danej rosliny, gdzie zyje na koszt komérki, powi¢ksza sie, ule-
ga mnozeniu przez przewezanie i niszczy w ten sposob rosline.

Zreszta i Kocu juz w r. 1881 ostrzegal, aby nie sadzono jednostronnie,
iz koniecznie wszelkie choroby zakazne musza zalezyé jedynie od schizomyce-
tow, a poglad ten najzupelniej zostal potwierdzony, przynajmniej dla niektérych
roslin, przez ZoPF’a. Znany ten badacz wykazal, ze Coleocetaceae czesto staja
si¢ pastwg pewnego pasorzyta (Aphelidium deformans), ktérego zarodniki wni-
kaja do wnetrza komoérek roslinnych i tam przemieniaja si¢ na ameby; te ostat-
nie zywia si¢ kosztem protoplazmy i chlorofilu, ktéory pod ich wplywem zostaje



zamieniony na grudki masy brunatnej. Ameby te przewg¢zaja si¢ i1 dziela na
mnostwo drobniejszych cialek, przyczem barwnik gromadzi si¢ w czesci srodko-
wej pierwotnej ameby; powtarza si¢ tu wiec zjawisko zupelnie takie same,jak
przy rozmnazaniu plasmodii malariae I).

Zupelnie toz samo wreszcie mozna powiedzie¢ o innym jeszcze pasorzycie
(pseudospora aculeata), ktory zyje czasami w komorkach roélin, nalezacych do
rodziny Oedogoniaceae, niszczy je i zamienia ich chlorofil na mas¢ brunatna.

Dla wykazania, ze plasmodyje, opisane przez MarcH1aFava® i UELLi'ego,

sg istotnie czynnikami chorobotwérczemi zimnicy, nalezaloby: po pierwsze

przeprowadzi¢ hodowle owych tworéw i za pomoca wyhodowanych piasmo-
dyj wywota¢ zakazenie zimnicze; powtdre wykazaé obecnosé¢ plasmodyj
w powietrzu i gruncie okolic, znanych ze swych endemij malarycznych. Otoz,
tej czesci kwestyi badacze wloscy pomimo licznych usitowan nie zdotali jeszcze
rozwigzaé: wszystkie ich bowiem proby i poszukiwania daty dotad wyniki nie-
pewne, a nawet ujemne.

Tajedyna wszakze okoliczno$¢, sama przez si¢, bynajmniej nie obala calej
pracy badaczy wtoskich; toz samo bowiem moznaby zarzuci¢ lasecznikowi ty-
fusowemu, lasecznikowi tradu, a nawet i spirochecie goraczki powrotne;j.

Na zakonczenie musimy pokrdtce zestawi¢ ostateczne wnioski, jakie mozna
wyprowadzi¢ z tej waznej pracy.

l. Przy $wiezem =zakazeniu bagiennem znajdujemy we krwi, a raczej we
wnetrzu czerwonych krazkow krwi, twory, zlozone z jednolitej protoplazmy,
obdarzone bardzo zwawemi ruchami ameboidalnemi i dajace si¢ doskonale sztu-
cznie zabarwi¢. Pomienione twory moznaby nazwa¢ za rodzinami zi-
mniczemi lub bagiennemi (plasmodinm, & haemoplasmodium malariae).

2. We wngtrzu plasmodyj znajdujemy czgsto czerwonawy, albo czarny
barwnik, ten wszakze nie stanowi nieodzownej czgsci sktadowej danego paso-
rzyta, lecz zalezy po prostuod przemiany hemoglobiny na melaning, od przemiany,
zasztej pod wptywem plasmodyj. Stosownie wiec do tego, czy owa przemiana
ma miejsce czy nie, zakazenie bagienne moze by¢ z czar niaczka (melanae-
mia), lub bez takowej. Najzjadliwsze zimnice (febris perniciosa), nawet koncza-
ce si¢ §miercig, moga przebiega¢ zupetnie bez czarniaczki.

3. Plasmodyje, zawarte w czerwonych krazkach krwi, w skutek przewe-
zania zamieniajg si¢ na grupy okraglych ciatek. Te ostatnie, jakkolwiek nie po-
siadajg ruchow ameboidalnych, jednakze okazuja si¢ zupelnie podobnemi do
plasmodyj, nie majacych ziarenek barwnikowych i znajdywanych w czerwonych
krazkach krwi. Przewezaniu ulegaja tak plasmodyje, posiadajace ziarenka
barwnikowe, jakotez plasmodyje nie posiadajgce ziarenek barwnikowych. Zda-
je sie, ze owo przewezanie jest zjawiskiem mnozenia si¢ plasmodyj w ustroju
ludzkim.

4. Zakazenie bagienne mozna wywola¢ w zdrowym ustroju ludzkim, je-
zeli do jednej z zyl wstrzykniemy krew, pochodzaca od osoby chorej na zimnicg.
Otrzymujemy w tych razach nietylko odpowiedni obraz kliniczny zimnicy, ale
znajdujemy procz tego we krwi osoby szczepionej charakterystyczne plasmodyje,
ktore zwigkszajg si¢ co do ilosci w miar¢ wzrostu zakazenia, a szybko sig
zmniejszaja, tracg swe ruchy i wreszcie zupelnie znikaja, w miar¢ zmniejszenia
si¢ zakazenia, lub w skutek swoistego leczenia.

(Fortschritte der Medicin. Bd. 3 Nr. 24 1885). Wiktor Grostern.
Patrz: Gazeta Lekarska r. 1885 str. 769.

Wydawea Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi. Gajkiewicz.
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PRAEGCLAD LEKARSK],

organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarskiego
galicyjskiego, rozpoczyna w dniu | Stycznia 1886 rok dwudziesty piaty swe-
go istnienia i wychodzi¢ bedzie w formacie in 4-to w objetosci |/, arkusza na ty-
dzien, jak najregularniej.

Wszystkie prace umieszczane w Przegladzie Lekarskim, tak oryginalne ja-
kotez nieoryginalne, sg ptatnemi.

Prenumerata Przegladu Lekarskiego z przesytka pocztowa bezposrednig

wynosi:
w Krélestwie Poiskiem  w Cesarstwie
. w Austryi i Cesarstwie rossyjskiem  niemieckiem
rocznie 8zir 80 c. 6 rsr. 16 marek
polrocznie 4 , 40 3, 8
kwartalnie 2 , 20 , (AVZ 4

”
we Francyi i Belgii

rocznie 24 franki, pdtrocznie 12 frankéw, kwartalnie 6 frankéw

W innych krajach wedtug przepisdw pocztowych.

Prenumerate przyjmuja. w Krakowie Administracyja nadto w W ar-
szawie pp. Gebethner i Wolff, w Paryzu, p. Adam, RueClement 4.— Ogto-
szenia przyjmujg: Administracyja, oaz w Paryzu p. Adam Rue Clement 4
i p. Leszczynski Bd. Voltaire 104ks 6—1

TYGODNIOWE DLA LEKARZY-PRAKTYKOW,

redagowane i wydawane przez D-ra Fritsche
w Warszawie.

Wychodzi w kazdg sobote; tre$¢ jego stanowig: 1. Spostrzezenia kliniczne i zpraktyki pry-
watnej. 2. Streszczenia i wyciggi z pism lekarskich cudzoziemskich. 3. Przeglad bibliograficzny.
4. Korrespondencyje z kraju i z zagranicy. 5. Medycyna publiczna. 6. Wiadomo$ci biezgce. 7. Wspo-
mnienia po$miertne.

Przedptata wynosi

W Warszawie z odnoszeniem do mieszkania rocznie rs. 5, poétrocznie rs. 2 k. 50. Na prowin-

cyi, w Cesarstwie i zagranicg z przesytkg pocztowa rocznie rs. 6 pétrocznie rs. 3.

Adres Redakcyi: Aleja Jerozolimska LU/ 80. 0—1

Labolatoryjum Chemiczne
przy APTECE

K. RAKOWSKIEGO

w Z YWICHOSC1E.
POLECA:
18 85

Syrop Podfosforonu wapnia i Forgeta, analizowane przez W . Dr. Nenckiego
Syrop Mlekana zelaza z winem
Pigutki zjodku zelaza (Blancarda)
Wino chinowo-kakaowe Bugeaud
Elixir, kit i proszek do zebéw czarny zching
Wode lesng wyborowego zapachu. i

Skitad dla Warszawy u W. Waligérskiego ulica Nowy-Swiat Nr. 42. 11-10

18 85



OHLORAL W PERELKACH LIMOUSIN’A.

Wodan Chloralu w postaci cukierkow.

Chloral w peretkach Limousin’a jest zawarty w cukrowanej skorupce, co mu nadaje pozor
cukierkow okragtych. Kazdy z tych cukierkow zawiera w sobie 25 centygrammow czystego i skry-
stalizowanego chloralu. Zazyty w tej formie chloral nie sprawia uczucia dtawienia w gardle i nie
ma tego nieprzyjemnego smaku, jaki posiada wodan chloralu rozpuszczony w ptynie.

Poréwnanie odpowiada tu wszelkim warunkom $cistos$ci a sprawdzenie czysto$ci produktu
jest tatwem i natychmiastowem.

Pi¢¢ do dziesigciu cukierkow wywiera wplyw uspokajajacy i sprowadza sen. Kazdy flakon
zawiera w sobie 40 bialych cukierkéw, ktére majg po 25 centigram, najczystszego wodan u chloralu.

Chloral w peretkach Lirnousin'a znajduje si¢ w Paryzu w aptece Limousin’a 2 bis rue Blanche
w Rossyi we wszystkich gtowniejszych aptekach, i sktadach materyjatow aptecznych.

PAPIER EAYARD et BLAYN

PARYZ, rue Saint-Merry 30.

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

Znajduje si¢ we wszystkich aptekach.

Wyszedl z druku

ROCZNIK MEDYCYNY POLSKIEJ

wydawany staraniem i nakladem
Di*. J. Rogowicza.

Rok VII1—1886 w 2 czeSciach:

Czgs¢ I (zbroszurowana) zawiera Przeglad roczny piSmiennictwa polskiego. Str. XVI i 336.

Czegs$¢ II (w oprawie) stanowi Rocznik lekarski na r. 1886 nastgpujacej tresci: Wskazowki
sztucznego karmienia niemowlat i ich dokarmiania. Pierwsza pomoc lekarska w przypadkach
naglych i zatrwazajacych. Odtrutki. Ratowanie w $§mierci pozornej be¢dacych. Dawkowanie waz-
niejszych lekow dla dzieci. Najwigksze dawki dla osob dorostych. Wazniejsze zdrojowiska leczni-
cze: cechujacy ich sktad chemiczny, dziatanie, wskazanie do ich uzycia, ostatnia stacyja drogi ze-
laznej i lekarze praktykujacy Wazniejsze kapiele morskie, zaktady wodolecznicze, stacyje klima-
tyczne. Sposob badania sity wzroku i druki prébne Snellen’a. Kilka przepiséw lekarskich naj-
czg$ciej w terapii chorob ocznych uzywanych. Leki podskornie stosowane i ich dawkowanie. Spo-
sob pisania wagi dziesi¢tnej. Spis lekarzy w Krolestwie Polskiem praktykujacych i urz¢dujacych,
z podaniem doktadniejszych adresow mieszkajacych w W arszawie. Dziennik z kalendarzem na caty
r. 1886. Tabelka do obliczania i zapisywania dnia spodziewanego porodu. Ogloszenia. Cena obu
czesci Irs. 20 kop. z przesytka 1rub. 35 kop., Skiad gtoéwny u d-ra j. Rogowicza w Warszawie
ul. Nowogrodzka, 26. Sprzedaje si¢ we wszystkich redakcyjach pism lekarskich, oraz w znaczniej-
szych ksiggarniach w W arszawie. 0—1

W' CHEMICZNO - MIKROSKOPOWEJ PRACOWNI

dla celow dyjagnostyki lekarskiej

D'o E. PRZEW OSKIEGO

Prosektora Anatomii patologicznej w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.
Dokonywa si¢ wszelkich rozbioréw mikroskopowych i chemicznych, moczu, krwi, §luzu, nasienia,

katuit. d. 0—1



W tych dniach opuscito pras¢ dzieto pod tytutem:

PSYCHTIJATRYIJA

czyli nauka o chorobach umyslowych,
oryginalnie napisana przez

D-ra Med. Rothego

Naczelnego lekarza Zakltadéow dla Oblakanych w Warszawie.

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

Cena Rs. I kop. 80, z przesytka Rs. 2
Nabywaé¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 119. 0—I1
Wydawnictwo Gazety Lekarskie;j.

Wyszla z druku nakladem Gazety Lekarskiej

FARMAKOLOGiJA

professorow Nothnagel’a i Rossbach’a

Cena dziela wynosi Rs. 6, z przesylka Rs. 6k. 59.
Nabywa¢ takowe mozna* w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszatkowska 119. oraz
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich

ksiggarniach. 0—1

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszto z druku nakltadem ,,Gazety Lekarskiej“ dzieto pod tytultem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA

prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzieto to opatrzone licznemi drzeworytami w tek§cie zawiera 24 arkusze druku.
Cena dziela wynosi rs. 3., z przesylka rs 3 kop. 30.
Nabywa¢ mozna u wydawcy ,,G-azety Lekarskiejdo

MARSZALKOWS8KA I19. o-i I

U Wydawcy Gazety LekarskleJ
mozna naby¢ zyciorys
Profeooora D-ra H. Hoycra.

napisany przez

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

9

Jest tu osobne odbicie zyciorysu z,Ksiggi Pamiatkowej“ ofiarowanej prof. H. przez wspot-
wtascicieli Gazety Lekarskiej. Zewngtrzna strona wydania (druk, papieri ozdoby) jest taka sama
jak w ,Ksiedze®. Cena rubli trzy.
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