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JAWORZE (Emsdorf)

na Szlagzku Austryjackim

Zaktad wodoleczniczy i klimatyczny. Zetyca—mleko—kefir—massage i t. d. Lekarz za-
ktadowy-.Docent Dr. Smolenski.

Sezon od 1-go Maja do konca Wrzednia.—Blizszych'wiadomo$ci udziela Zarzad kapielowy
w Jaworzn pod Bielskiem 2—1

Rozpoczynam 4 Pazdziernika trzytygodniowy kurs bakteryjologiczny
z demonstracyjami.

Cwiczenia praktyczne dla uczeszczajagcychna kurs lekarzy.
Zgloszenia az do 15 Sierpnia przyjmuje D-r. Epstein.
Krél. Klinika choréb skérnych, Szpital Wszystkich Swietych w Wroclawiu.
3—3 Prof. Neisser.

Dr. E. Bruhl,

ordynuje od 16 Wrzesnia do 10 Maja w Nleranie, Vilia Livonia;
od 16 Maja do 15 Wrzesnia w Gleichenbergu, Villa Max. 12—9

B USKO. .
L3 L3
Dr. Majkowski,
lekarz zaktadowy ordynowaé¢ bedzie podczas calego sezonii zrana w gabinecie lekarskim
Zaktadu, popotudniu w mieszkaniu wlasnem w miasteczku. "12—10

Dr. T. Zaremba

ordynuje jak lat ubiegtych
w Szczawnicy. 10—10

Dr. Goldbaum ILs

praktykuje i w obecnym sezonie, podobnie jak w latach ubiegtych, w Ems,



] PASTYLKI GERALIDEL

CZYSTEJ STVEOL.-*- JNTOE-WEGSKIET

Dznala]qce przez wdychanie i wcigganie
Przeci wko
KATAROM, DYCHAWICY, FLUKSYI, ASTMIE.
OCHRYPNIECIU, CHOROBOM KRTANI etc.
0 wiele lepsze od Kapsutek i Cukierkow, ktdére obcia-
zaja zotadek nie dziatajac na drogi oddechowe.

Pastylki Gd¢éraudel sa

Ml HI0AUE

wynagrodzone przez mi¢dzynaro-
dowy sad przysigglych na wysta-
wie powszechnej 1878 r. w Paryzu.
Wyprobowane na mocy decyzyi
ministerialnej za przedstawieniem
Rady Zdrowia armji.

Kazdepudetko zawiera 72 pastylek
M jak réowniezprzepis dla uzycia takowych
3 SPRZEDAZ HURTOWA: '
A, GERAIJDEL

1 Pharmacien § SAINTE-MEXBHOULD '
Kirancc). (Nalezy wymagaé Marki fabry-
M

s

Podczas powolnego ssania tych
Pastylek powietrze ktorem si¢ od-
dycha przejmuje si¢ wyziewami
Smoty i wprowadza je do siedliska
cierpienia. Dzigki tej specjalnej
wlasnosci dziatania jakotez ich
sktadowi Pastylki te zawdzigcza-
ja skuteczng wtlasno$¢ leczenia
wszystkich choréb w ktorych smo-

ta bywh zalecana. sq one niezbed-
ne dla palgcych tytonie, dla oséb nadwe-
rezajgcych glos i dla tych ktorych zatru-
dnienia wystawiajq ich na skutki kurzu

"' Mj i wyziewow rozdrazniajgcych.

|

W Niezmierne powodzenie tych PASTY-
r LEK we Francy! 1Zagranica $wiadczy
o ich wys$ezosct niezaprzeczone;j.
(Nalezy wymaga¢ Marki fabrycznej

cznej wystawionej.) wystawionej.)

Bo nabycia w skladach aptecznych J. Mrozowskiego i L. Spiassa i Syna.

INHALATOR LIMOUSINA

Wdechania tlenu sg bar-
dzo skuteczne przy duszno-
$ci. btednicy, dychawicy,
niedokrewnosci, w pew-
nych postaciach suchot ptu-
cnych, przy niestrawnos$ci
(dyspepsyi), przy cukrzycy',
cholerze i biatkomoczu.
Przyrzad zwyczajny

bez balonu po. 65f.
Przyrzad z balonem 95,
Przyrzad catkowity do przygotowania! wdechania tlenu 130,,
W aptece Limousina, 2 bis rue Blanche w Paryzu, w Warszawie we wszystkch lepszych aptekach.

OXYO

Papier drazniacy d’Albespeyres,
stuzacy do opatrunku i podtrzymywania stalych wezykatoryj,

wylacznie uzywany w aptekach i ambulansach armii fraucuzkiej.

Stale wezykatorye (pry$zczydla) podtrzymywane papierem d’Albespeyres
Srodek jatrzacy, ktéry chorzy najlatwiej znosza i ktéry im najmniej dolega.

Papier pobudzajacy d’Albespeyres posiada 4 stopnie sily, ktérym odpowiadaja oddziel-
nie przygotowane wyroby, oznaczone numerami od najslabszego do najsilniejszego, 1 slaby
— 1,2

Kazdy arkusz papieru d’Albespeyres nosi nazwe d’Albespeyres widzialna w przezroczu.
Papier ten sprzedaje si¢ tylko w pudelkach zawierajacych 25 arkuszy. Pudelka sa pokryte
etykieta z podpisem de Fumouze Alhespeyres i owiniete prospektem. Cena 1 frank we Francyi.

Sklad gléwny: FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78 Faubourg Saint-Denis PARIS.

stanowia



K 30. Warszawa dnia24 Lipca 1886r. Tom VL

SEBYJA II. BOK XXI.

KARSKI

I. M. JakowskL Grzybki chorobotwoércze. — L. PrzEpBORsKI. Bezglos histeryczny,
skurcz wdechowy, wywolane cierpieniem jam nosowych. — Korespondencyja. Z Lachowicz. WL
SEKOWSKI. — Dzial sprawozdowczy. 28. L, WILLE. O kaszlu odruchowym nerwu tréjdzielnego. —
SCHADEWALDT. Nerwica nerwu tréjdzielnego. — 29. P. ErRLICH i B. LAQUER. O stalem podawaniu
taliny i jej dzialaniu przy tyfusie brzusznym. — Wiadomos$ci bieza,ce. — Zawiadomienie. — Spra-
wozdanie z posiedzenia komitetu kasy wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdéw i sierot po leka-

rzach pozostalych z dnia 19 Czerwca 1885 roku. — Ogloszenia.

I. GRZYBKI CHOROBOTWORCZE.

Napisal

M. Jiilkkow ski

b. ordynator Kkliniki dyjagnostycznej.

X. Laseczniki tyfusu brzusznego (Bacilli typhi abdominalis). Eberth-Koch.

Do liczby choréb zakaznych, o ktérych napewno zdecydowano, ze powstajag
za sprawg grzybkow chorobotworczych, zaliczy¢é mozemy i tyfus brzuszny, lecz
niedawiej jak od konca ubieglego roku. Jeszcze w roku 1875 pierwszy Bro-
wicz widziat w $ledzionie pasorzyty laseczkowatej postaci, dopiero jednak w ro-
ku 1880 Eberth i rownocze$nie z nim Koch odkryli istotny grzybek chorobo-
tworczy tyfusu brzusznego. Lecz pomimo znakomitych prac obu tych badaczéw
i mimo gruntownych poszukiwan M eyerX a zwlaszcza GAFEKY’ego [1884], bra-
ko niezmiernie waznego dowodu do stanowczego rozstrzygnigcia tej kwestyi t. j.
wywotania, za pomocg czystych hodowli swoistych pasorzytow, tyfusu u zwie-
rzat. Dopiero w koncu ubieglego roku E. Fraenkel i Simmonds dokonali tego
zadania i wyniki swych do§wiadczen $wiezo ogtosili w oddzielnej pracy p. t. , Die
aetiologische Bedeutung des Typhus-Bacillus [1886 |.

Pasorzyty tyfusu brzusznego maja posta¢ prostych, kroétkich, ruchomych la-
seczek, z zaokraglonemi koncami [Tab. VI. fig. 4]. Dlugos¢ ich wedlug Babes’r
wynosi $rednio 2 a szeroko$¢ 0.8 mikrm., przecigetnie sa one trzy razy dluzsze
niz szerokie, jednakze wedlug FraenkelX wielko$¢ ich jest bardzo zmienng. Po-
siadaja one swéj wlasny ruch postepowy i boczny, latwo dostrzegalny w prepa-
ratach z czystych hodowli. W cieplocie hodowlanej [37°—38° C.J wytwarzaja
zarodniki owalne, silnie blyszczgce, z wyraznym zarysem; zarodniki te zawsze
znajdujg si¢ na koncach lasecznikow, po jednym na kazdym koncu. Przewaznie
znajdujemy w kazdej laseczce po jednym zarodniku, bardzo rzadko po dwa, a w ra-
zie gdy dwa laseczniki lacza si¢ ze soba po dwa w kierunku wymiaru podluzne-



go, to zarodniki lezg na dwoch przeciwlegtych, nie stykajacych si¢ ze soba kon-
cach. Najszybciej zarodniki powstaja w cieptocie od 30—42° C., rozwijajg si¢
jednak, chociaz bardzo powoli, i w nizszej np. przy 25° C.. Wyzsza cieplota, wpty-
wajgca na rozwoj zarodnikow, zmniejsza ruchomos$é samych lasecznikéw. Wypa-
da mi tu doda¢, ze laseczniki tyfusowe barwig si¢ barwnikami anilinowemi nie
w jednakowej mierze; barwnik zbiera si¢ przewaznie blizej koncow laseczek,
w $rodku za§ pozostaja miejsca stabo lub wcale prawie niezabarwione, nie wy-
petniajace jednak calej szerokosci lasecznika, tak, iz po brzegach pasorzyta za-
barwienie dostrzedz mozna [Tab. VI. fig. 4]; niezabarwione te miejsca nie moga
jednak by¢ uwazane za zarodniki, gdyz dostrzedz je mozna zar6wno w laseczni-
kach wyhodowanych w cieplocie pokojowej jak i w cieplocie hodowlanej i nie
maja owalnego ksztattu, silnego polysku i widocznych konturdw, zawsze istnie-
jacych w zarodnikach lasecznikoéw tyfusowych.

Do ustroju laseczniki tyfusu brzusznego dostaja si¢ wraz z woda i pokar-
mami, przechodza przez zoltadek i w alkalicznej zawarto$ci kiszek mnozg si¢
i przenikaja przez blong¢ $luzowa do gruczoté6w chlonnych odosobnionych [soli-
tdrnych] i do blaszek Petera, a potem droga naczyn krwiono$nych rozszerzaja
si¢ po calym ustroju, wywotujac powszechnie znang chorob¢ zakazng. E BERTH
zaznacza, ze W pierwszym tygodniu tyfusu lasecznikow swoistych jest najmniej
i znajduja si¢ gtownie w gruczotach odosobnionych i w blaszkach PEYER’R, w dru-
gim s3a juz w pos$rdd blony migsnej kiszek i w naczyniach krwiono$nych podsu-
rowiczych, w trzecim jest ich najwigcej, zwlaszcza okoto 18 dnia choroby i wy-
kazaé¢ je mozna bardzo licznie w gruczotach chlonnych kr§zkowych; ilo§¢ paso-
rzytow w $ledzionie ma ulega¢ tym samym wahaniom, i w niej rowniez okoto
18 dnia ma ich by¢ najwigcej. Za zycia moznaje wykaza¢ we krwi wyciagnig-
tej ze $ledziony [HEINZ] i W wyproznieniach [FRAENKEL], jakkolwiek nielicz-
ne i dlatego do odnalezienia doéé¢ trudne. Ze jednak znajduja sie¢ na pewno w krwi
i wyprdéznieniach, dowodzg robione z tych pltynow hodowle na plytkach, w kto-
rych bardzo dobrze rozwijaja sickolonije swoistych pasorzytow tyfusu [FRAENKEL].

U trupéw wykazano je w gruczotach odosobnionych i blaszkach PEYER’a,
w tkance kiszek, w gruczotach krozkowych, §ledzionie, watrobie i nerkach, a pra-
wdopodobnie i w plucach. Pod owrzodzenia mi kiszko we mi w tkance,
ktora nie ulegla jeszcze zgorzeli koagulacyjnej, pasorzyty tyfusu brzusznego
znajduja si¢ do$¢ obficie, zebrane zawsze w wigksze lub mniejsze kolonile, two-
rzac tak zbite masy, ze trudno w nich nawet rozpozna¢ oddzielne laseczniki,
dopiero po brzegach takich kolonij mozna dostrzedz wyrazne pojedyncze lub po
dwa ulozone osobniki. Kolonije te znajduja si¢ zarowno w blonie $luzowej i pod-
Sluzowej jak i w warstwie migsnej kiszek. ¥ gruczotach odosobnio-
nych i blaszkach PEYERX a takze w gruczotach krezkowych, znaj-
dujg si¢ one réwniez w tylko co opisanych zbitych kolonijach [Tab. VI. fig. 5];
w $wiezych przypadkach, gdy $mier¢ nastapila jeszcze przed powstaniem owrzo-
dzen, widzie¢ mozna jak laseczniki tyfusowe skupiaja si¢ masami nad powierzch-
nig gruczoldw odosobnionych lub blaszek PEYER’a i ztad smugami, si¢gajacemi
od powierzchni w glab gruczolow, przenikajg do tych ostatnich. W §ledzio-
nie posiadaja tenze charakterystyczny uktad coi w poprzednio wymienio-



nych gruczotach; ogniska grupuja si¢ zaro6wno w podscielisku jak i w ciatkach
MarericHIEGO 1 WSrdod migzszu. Lasecznikdéw tyfusowych w tym narzadzie zwykle
bywa najwigcej. Zachodzi przy tem pewna rdéznica w $ledzionach, wyjetych
z trupa wkrotce po $mierci i zaraz stwardnionych w wyskoku, i w $ledzionach,
ktore dopiero w czas jaki§ [okolo 24 godzin] po $mierci zostaly stwardnione;
w tych ostatnich mianowicie zazwyczaj charakterystycznych ognisk [kolonij |
bywa znacznie wigcej niz w pierwszych. B EHErR a za nim FrRAENKEL objasnia-
jac ten fakt twierdza, ze pasorzyty tyfusu, mnozac si¢ bardzo szybko, zaréwno
szybko ging w zyjacym ustroju, po $mierci za§ czas jaki§ jeszcze si¢ mnoza
ijuz wowczas nie ging. Obaj autorowie przekonali si¢ otem za pomoca odpo-
wiednich doswiadczen. FraeENkEL np. pozostawial na powietrzu §ledziony,
wyjete z trupéw zmarlych na tyfus i na inne choroby [np. gruzlicg] przez 24
godzin, obwijajac je w pldtno zmaczane w roztworze sublimatu, aby zapobiedz
przenikaniu z powietrza pasorzytow gnilnych; po uplywie tego czasu w pierw-
szej rozwijato si¢ mnostwo charakterystycznych ognisk, w drugiej za$§ nie. Z dru-
giej znow strony B ener jedne potowe $ledziony, z jednego trupa, odrazu stwar-
dnial, druga za$ pozostawial w opisany sposdob na powietrzu, a potem dopiero
poddawat stwardnieniu; badanie drobnowidzowe wykazato daleko wigcej ognisk
w drugiej nizli pierwszej. W $ledzionie trupa zmarlego na raka, do ktorej
F RAENKEL Wstrzyknal czysta hodowle lasecznikdéw tyfusu brzusznego, rozwingto
si¢ bardzo duzo ognisk swoistych pasorzytéw tyfusowych. W watrobie,
ktéra wedlug GAFFKY’ego zajmuje drugie, i w nerkach, zajmujacych trzecie
z kolei miejsce co do ilosci znajdujacych si¢ w nich zazwyczaj pasorzytow tyfu-
sowych, laseczniki siedza glownie w naczyniach krwionosnych i tworza w nich
takiez charakterystyczne zbite kolonije [Tab. VI, fig. 7. W ptucach, jak-
kolwiek czasem udaje si¢ dostrzega¢ oddzielne laseczniki tyfusu brzusznego, to
jednak nie majg one tam swego charakterystycznego uktadu w zbitych masach,
lecz leza przewaznie porozrzucane pojedynczo. W narzadach dotknigtych jakim-
kolwiek powiktaniem sprawy tyfusowej, np. przy zapaleniu ptuc, optucnej, opon
moézgowych, gruczotu przyusznego i wszelkich ropnych zapaleniach nigdy nie
znajdowano swoistych lasecznikéw tyfusu brzusznego, lecz mikrokoki, bedace
przyczyna wtornego jakiego$ zakazenia; 6 sprawie tej wspomng obszerniej przy
konicu niniejszego rozdziatu.

Laseczniki tyfusowe wyhodowali po za ustrojem G -affky i Fraenkel Z SIM-
MONDs’em, pierwszy tylko ze §ledziony, ostatni autorowie ze §ledziony i z wy-
préznien. Hodowle na plytkach z Zelatyna rozwijaja si¢ w cieplocie pokojowej
po 48 godzinach, pod postacia malych bialawych punkcikéw w glebi i na po-
wierzchni gruntu odzywczego; ogniska te ogladane pod drobnowidzem nie posia-
daja wyraznych ostrych zarysow, a lezace na powierzchni zelatyny skladaja sie
jakby z klebkéw, poplatanych ze soba jasnoszklistych smug, przebiegajacych
w najrozmaitszych kierunkach; w starszych ogniskach dostrzedz je mozna tylko
po brzegach, gdyz posrodku stanowia tak zbita mase, Zze pojedynczych smug ro-
zeznaé niepodobna. Oddzielne ogniska rosna do$é szybko i lacza sie w wigksze
bialawe plamy, nie rozpuszczajac przytem zelatyny, W probéwkach czyste ho-
dowle na zelatynie maja zawsze posta¢ z poczatku szarawych, potem bialawych



punkcikow, ktore wystepuja na drugi lub trzeci dzien wzdtuz linii nakldcia, zle-
waja si¢ wjedn¢ blado-bialawa smuge, a nastgpnie rosng na powierzchni zelaty-
ny az do brzegéw szkietka, tworzac cienka bialawag btonke; niekiedy zelatyna,
zwlaszcza w starszych nieco hodowlach, m¢tnieje u gory, co jednak nie jest cecha
wtasciwg li tylko hodowlom lasecznikéw tyfusu brzusznego; nigdy si¢ przytem, na-
wet w najstarszych hodowlach, zelatyna nie rozplywa. Na surowicy baraniej
wedlug GAFFKY’ego hodowle pasorzytow tyfusowych tworza szarawy poktad sie-
gajacy az do ptynu, zbierajacego si¢ zazwyczaj w dole proboéwki z wyjatowiona
surowicg i mgcg takowy. Charakterystyczny wyglad maja czyste hodowle lase-
cznikow tyfusu na k artoflach. Po 24 godzinach nic wigcej zauwazy¢ nie
mozna oprocz btyszczacej, wilgotnej powierzchni kartofla; ta to wlasnie wilgotna
powierzchnia jest czysta hodowla lasecznikéw tyfusu brzusznego, ktore w ciepto-
cie pokojowej mnoza si¢ na tym gruncie nadzwyczaj szybko. Po 48 godzinach
wedlug GAFFKY’ego mozna si¢ przekona¢ za pomoca dotykania igla platynowa
do wilgotnej powierzchni kartofla, ze takowy pokryty jest jakby dos¢ mocng
i gruba skorupa, ztozong z samych lasecznikow.

Dopiero w koncu roku zeszlego, jak to wyzej nadmienilem, udato si¢ prze-
nies¢ z powodzeniem czyste hodowle lasecznikow tyfusu brzusznego na zwierzg-
ta; dokonali tego F RAENKEL 1 StMmmonDps; GAFFKY’emu poprzednio mimo licznych
prob przeszczepienie si¢ nie udato. F RAENKEL 1 Stmmonps szczepili czyste ho-
dowle 3-em $winkom morskim, 31 myszom szarym i 79 krolikom, z tych rezultat
dodatni otrzymali u 1 $winki morskiej, 26 myszy i 22 krolikow. Pierwszym dwom
gatunkom zwierzat wstrzykiwali czyste hodowle do jamy brzusznej; w doswiad-
czeniach z wynikami dodatniemi zwierzeta zyly od 12—24 godzin, a ogledziny po-
$miertne wykazaty zgrubienie blaszek PEvEr’R powigkszenie gruczotéw krézko-
wych, $ledziony i mate powigkszenie powierzchownych gruczoléw chlonnych; $le-
dziona zawsze zawierata typowe laseczniki tyfusu brzusznego, u $winki morskiej
nieliczne, u myszy za§ w wielkiej ilosci; krew tych ostatnich zawierata rowniez
swoiste laseczniki. Krélikom autorowie prébowali szczepi¢ pod skorg, do dwu-
nastnicy i do kiszki czczej [jejunum), a takze probowali wprowadzenia do drog
oddechowych za pomocg wziewan i wstrzykiwan wprost do ptuc; wszystkie je-
dnak wyniki tych doswiadczen byty ujemne. Dopiero wprowadzenie czystej ho-
dowli do jamy brzusznej, a jeszcze lepiej do krwi obiegu [do zyly usznej], na
ogolna liczbg szczepien 66, daty w 22 przypadkach, t. j. w J8 czgsci wyniki po-
zadane. Zwierzeta tracity taknienie, stawaly si¢ apatyczne, trudno je bylo po-
budzi¢ do ruchu, niektére nawet dostawaly rozwolnienia, i zdechaly w prze-
ciggu czasu od 4 godzin 4 dni po wstrzyknigciu. Sekcyja wykazywata stale po-
wigkszenie S$ledziony, gruczolow krézkowych, zwlaszcza u podstawy krezki,
zgrubienie gruczotdéw odosobnionych [solitarnych] i blaszek PEvYER’R, a czasem
na tych ostatnich nawet owrzodzenia i strupy; niekiedy bywalo powigkszenie
gruczotéw chlonnych powierzchownych, wybroczyny w takowych, wybroczyny
na optucnej i osierdziu; na miejscu szczepienia zawsze brak bylo jakichkolwiek
objawow zapalenia reakcyjnego. W §ledzionie, gruczotach krezkowych, watro-
bie, nerkach i blaszkach PEYERA, F RAENKEL 1 Stmmonps znajdowali zawsze ty-
powe laseczniki tyfusu brzusznego w uktadzie zupeinie odpowiadajacym temu,



jaki podalismy przy opisie drobnowidzowego badania narzadéw ludzi zmartych
na tyfus, brzuszny; w §ledzionie i gruczotach kiszkowych pasorzyty uktadaty sig
w charakterystyczne ogniska, w watrobie za$ , nerkach, w naczyniach krwionos-
nych, w blaszkach PBrEx’a znajdowali je autorowi tylko rozrzucone pojedynczo
i nieliczne.

Ro6znica migdzy zmianami anatomo-patologicznemi, znajdowanemi zwykle
u ludzi zmartych z tyfusu brzusznego i migdzy takiemiz zmianami u zwierzat
w do$§wiadczeniach FnAEN&EL’a i SiMmMoNDs’u, a takze migdzy objawami choroby
za zycia, polega prawdopodobnie li tylko na réznicy migdzy naturalnem i sztu-
cznem zakazeniem. Przy do§wiadczeniach wprowadza si¢ dowolna, zwykle zna-
czng ilo$¢ swoistych pasorzytow i przytem wprost do jamy brzusznej i krwio-
biegu; przy zakazeniu naturalnem u ludzi, nawet przyblizonej ilo$ci wnikajacych
pasorzytow nigdy nie wiemy, wchodza one przez jamg¢ ustng i zotadek, gdzie
cze$¢ ich moze by¢ zniszczong. Wszystko to moze si¢ przyczyniaé, ze choroba
rozwija si¢ powolniej, trwa dluzej i zmiany anatomorpatologiczne moga by¢ .wig-
cej rozmaite. FRAENKEL 1 SMMoNDs, u czlowieka zmartego na szdsty dzien ch.o-
roby, gdzie zakazenie musiato przypuszczalnie by¢ bardzo silne, znalezli te same
zmiany anatomiczne co u zwierzat, t.j. powigkszenie $ledziony, gzuczotow krézko-
wycb, zgrubienie blaszek PEYER’U 1 poczynajace si¢ ledwro wytwarzaé owrzodze-
nie takow¥cb. Zresztg réznica objawdéw w przebiegu choroby u zwierzat i u lu-
dzi nie moze by¢ dla nas faktem stanowczo przeczacym temu, Zze F RAENKEL i Si-
mmonps wywolali u zwierzat istotny tyfus brzuszny. Wszak wiemy, iz sg cho-
roby dobrze zbadane, zawdzi¢czajace swe pochodzenie niewatpliwie jednemu pa-
sorzytowi, np. gruzlica, ktora u ludzi i u zwierzat przebiega¢ moze w tak kranco-
wa rézny sposob i dawhé ostatecznie tak rozmaite zmiany posmiertne, jak w se-
rowatych zapaleniach ptuc u ludzi i w perlicy u krow. Bardzo zreszta waznym
dowodem, mowigcym na korzys¢ doswiadczen F RAENKEL’R 1 3iMM0OX03’a, potwier-
dzajacych swroisto$¢ lasecznikow, odkrytych przez EBBKTH’a, jest to, ze w narzg-
dach znaleziono te same i tak samo charakterystycznie uktadajace si¢ laseczniki
tyfusu brzusznego, ze wreszcie ze $ledziony, tychze zwierzat, rownie jak ze $ledzio-
ny ludzi zmartych na tyfus, otrzymano na plytkach hodowle nie jakichbadz innych
lecz wtasnie tyfusowych lasecznikow.

Przenosnikami zarazy w tyfusie brzusznym s3 wypréznienia
chorych, a jednym z bardzo waznych dowodow tego twierdzenia jest fakt otrzy-
mania z takowych czystych hodowli lasecznika tyfusowego. W wyproéznieniach
znajduja si¢ zawsze swoiste laseczniki tyfusu brzusznego i to przewaznie w okre-
sie wytwarzania zarodnikéw; wyrzucone na grunt albo znajduja dogodne warunki
do rozwoju i zaraz mnoza si¢, albo tez czas jaki§ pozostaja pod postacia zaro-
dnikéw i dopiero po pewnym, nieraz do$¢ dlugim czasie, przetwarzaja sie¢ w la-
seczniki. Nastepnie wraz z woda moga dostaé¢ si¢ albo w napojach albo w po-
karmach wprost do Zoladka i kiszek, albo tez osiadaja w jamie ustnej i potem sg
dopiero polykane i dochodza do zoladka. Wplyw stanu wbdy zaskérnej, na kto-
ry tak bardzo zwracano uwage, wedlug GrAFFKY’ego polega na tern, ze przy niz-
kim stanie wody pasorzyty latwdej dostaja si¢ do studzien, a z whda z takowych
do ustroju, nizli przy wysokim.



Powiktania, wystepujace w przebiegu lub po tyfusie brzusznym, o ile obe-
cne spostrzezenia naukowe podajg, nie zalezg od dziatania swoistych pasorzytow,
odkrytych przez EBBBTHa, lecz powstaja za sprawg innych drobnoustrojow, gto-
wnie mikrokokéw, odnajdowanych juz do§¢ dawno w narzgdach niektéorych cho-
rych tyfusowych. Eberth, Koch, Meyer i inni zaznaczali juz dawniej, ze mi-
krokoki, znajdowane w kiszkach 1 w innych narzgdach wewne¢trznych, sa
dowodem jakiego$ wtornego zakazenia, ktore tatwo moze nastapi¢é w przy-
padkach tyfusu, jesli tylko istnieja owrzodzenia na btonie §luzowej kiszek. Ko-
lega Dunin w roku ubiegtym dowiodl, ze przyczyna ropnych zapalen ucha sre-
dniego, jakotez ropni podskdrnych, rozwijajacych si¢ w przebiegu tyfusu brzuszne-
go, sg stafilokoki (staphilococcus albus et aureus), a nadto przypuszcza, ze i wahania
gorgczkowe o typie przepuszczajacym, ktore nieraz zdarzajg si¢ po tyfusie, zalezag
od wptywu tychze stafilokokéw, nalezgcych do kategoryi drobnoustrojow, powo-
dujacych ropienie, ze wigc tez wahania powinny by¢ ktadzione na karb pewnego
rodzaju zakazenia ropnego, nie za$ tyfusowego lub malarycznego jak to si¢ najczg.-
Sciej dzieje. Co si¢ tyczy zapalenia pluc, wiktajacego tyfus brzuszny, to w rozdzia-
le o pasorzytach zapalenia ptuc, wspomnieliSmy juz, Ze, na zasadzie badan Saen-
GER’a, takowe zalezy zawsze od swoistych mikrokokow Friedlaender”.

Rownoczesnie prawie zE BEBTH e oglosit K LEBS, ze przyczyng tyfusu brzu-
sznego sa pewnego rodzaju laseczniki, wystgpujace przewaznie pod postacig dosé
dtugich nitek, majace jednak niekiedy i ksztalt wlasciwy lasecznikom EBBBTH a.
Najprawdopodobniej KLEBs musial widzieC i istotne laseczniki tyfusu brzusznego,
odkryte przez EBERTH’U, lecz procz tego widzial inne, pod postacig dtugich ni-
tek, ktore jednak, wedtug zdania Kocu’a, trzeba przyjmowac zajakie$ zakazenie
wtorne, tembardziej, ze zwykle znajduja si¢ one w powierzchownych warstwach
owrzodzen, nigdy za§ prawie w tkance nacieczonej i jeszcze nieowrzodziatej. Jako
jeszcze jeden dowdd na korzy$é tego zapatrywania i zarazem $wiadczacy o tru-
dno$ci badania lasecznikow tyfusu brzusznego podam fakt, ktory si¢ zdarzyt
w pracowni profesora HovERA. Przed laty dwoma prof. HovER, badajgc gru-
czoty krézkowe chorego zmarlego na tyfus, znalazt w nich nitki zupelnie odpo-
wiadajace opisowi pasorzytow KbBB3’a; przed paru za§ miesigcami, badanie tych-
ze gruczotow, dokonane wedlug nizej podanego sposobu, wykazato bardzo duzo
istotnych pasorzytow tyfusowych. Dowodzi to, ze obok zakazenia tyfusowego
istniato jakie$§ zakazenie wtorne, istotne za$§ laseczniki tyfusu daty si¢ wykry¢
tylko przy odpowiednim sposobie badania.

Na zupelnie odrgbnym gruncie, niz wszyscy wyzej przytoczeni badacze, stat
w r. 1883 w ernicu. Odrzucal on istnienie swoistych pasorzytow tyfusu brzu-
sznego, a przyjmuje natomiast, ze baeillus subtilis, znajdujacy si¢ zawsze w kale
i nie wytwarzajacy tamze zarodnikéw, moze w pewnych dogodnych dla siebie
xvarunkach przenika¢ do tkanki kiszek i gruczotow, tam wytwarza¢ zarodniki
i podlegaé¢ przemianom na lasecznik tyfusowy. Twierdzen tych jednak autor nie
popiera stosownemi do§wiadczeniami, trudno wigc nadawacé wigkszg wage jego
przypuszczeniom; zresztg analogicznych faktow podobnego przejscia od pasorzy-
tow niechorobotworczych do chorobotworczych dotad napewno dowiedzienyeh
w nauce nie posiadamy.



Badanie niezabarwionych pasorzytow tyfusu brzusznego w ptynach |krwi,
wypréznieniach] nie daje zadnego pewnego wyniku; pasorzytow jestjak wiemy
zwykle bardzo malo i trudno je wyszukaé¢ na preparacie. Dla tejze przyczyny
i zabarwienie zasuszonych preparatow na szkietkach przykrywkowych, dokony-
wane najlepiej za pomoca, wodnego roztworu bltg¢kitu metylenowego
[przez 5—10 minut], matg przynosi korzys$¢, jakkolwiek w zabarwionych prepa-
ratach znacznie tatwiej wyszukac oddzielne pasorzyty nawet posrod masy innych,
jak np. w kale, nizli w preparatach badanych na $§wiezo bez barwienia.

Ebirth poszukiwal poczatkowo lasecznikow tyfusowych w tkankach, nie
uciekajac si¢ wcale do barwienia; traktowal on skrawki tylko mocnym kwasem
octowym, w ten sposob rozjasniajac sobie pole widzenia. Wogdle jednak badanie
zabarwionych lasecznikow tyfusu brzusznego w tkankach jest rzecza dos¢ klopo-
tliwa, naprzéd dla tego, ze pasorzyty same barwia si¢ stosunkowo do$¢ trudno,
a powtodre,ze mozna nieraz przejrze¢ bardzo wiele skrawkow z jakiegobadz narzg-
du, zanim w jednym natrafi si¢ na wspomniane wyzej charakterystyczne ogniska;
zaznacza to i G-affky iuwaza za jedng z przyczyn, dlaczego piszacy przed nim
autorowie znajdowali laseczniki tyfusowe w potowie zaledwie badanych przez si¢
przypadkéw. Samo barwienie najlepiej jest dokonywa¢ w plynie LoerrrLEr 2
przez 24 godzin; mocno zabarwione skrawki oplukuje si¢ przez chwilke wlJU
kwasie octowym, obezwadnia si¢ preparat w absolutnym wyskoku i zprzezro-
czyszcza w terpentynie. Badania trzeba robi¢ naprzéd przy mniejszem powie-
kszeniu, np. 7 syst. III okularze H artnack ui wowczas charakterystyczne ogni-
ska lasecznikow tyfusowych zobaczymy pod postacig ciemno-niebieskich, niepra-
widlowego ksztattu plam, lezacych posrdod jasno-niebieskawego tta, na ktéorem
zarysowuje si¢ mnostwo nieco ciemniejszych jader komorek stalych i1 wedi-uja-
cych. Dopiero badanie przy wyzszych systemach [Im. olejn. Il Hartnacki lub
imersyja olejna '/18 ZEiss’a] wykazuje, ze ogniska sktadaja si¢ z niezliczonej ilo-
$ci lasecznikdéw, tworzacych posrodku tak zbitag mase, iz oddzielnych lasecznikow
rozrozni¢ posrod niej nie mozna i tylko po brzegach wida¢ oddzielne laseczniki,
z zarodnikami lub bez takowych i zawierajace posrodku miejsca niezabarwione.

Co sie tyczy hodowli na plytkach, to po rozpuszczeniu Zzelatyny
odzywczej w probowce najlepiej jest wedlug G-AFFKY’g¢o mocno rozdrobnic¢
i rozmiesza¢ w takowej, za pomoca silnego wstrzasania probéwka, cza-
stke miazszu Sledziony, wycietego wypalonym nozem ze S$rodka na-
rzadu. Przenoszenie na czyste hodowle w probéwkach odbywa si¢ w zwykly
sposob, za pomoca naklécia wypalona igla platynowa, szczepienie na kartoflu naj-
lepiej jest robi¢ za pomoca wypalonego i ostudzonego noza, ktérym czastke ho-
dowli, przeniesiong z probowki, rozprowadza si¢ po powierzchni kartofla.

Objasnienie rysunkow. [Tab. VI, dolaczona do N-ru 27 Graz. Lek. |.

Tab. VI. fig. 4. Czysta hodowla lasecznikéw tyfusu brzusznego. Barwiona wodnym roztwo-
rem blekitu metylenowego. ZE1ss. II. Im. ol. Vis-

Tab. VI. fig. 5. Skrawek gruczolu chlonnego krezkowego, chorego zm.arlego na tyfus brzu-
szny. Barwienie plynem LOEFFLER’». ZFIss. III. Tm. olejn-a y la.
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Tab. VI fig. 6. Ten sam skrawek przy mniejszem powigkszeniu [zeiss. II D]. Widaé trz
charakterystyczne ogniska ztozone z lasecznikow tyfusowych.

Tab. VI. fig. 7. Skrawek watroby chorego zmartego na tyfus brzuszny. Naczynia krwionos-
ne przepetnione lasecznikami tyfusowemi. [Rysunek wzigty z pracy FRAUNKI/ G i SIMMONDS’R. Tab.
3 fig. 8. Zeiss. II. Im. ol. T19.
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ZE SZPITALA CZASOWEGO W LODZI.

II. BEZGIZIOS HISTERYCZNY, SKURCZ WDECHOWY,
WYWOLANE CIERPIENIEM JAM NOSOWYCH.

Podal

L. Przedborski

ordynator tegoz szpitala.

Od czasu ogloszenia przez HACk’a w r. 1882 i 1883 pracy o zaleznoS$ci na-
der licznych zaburzen nerwowych od cierpien jam nosowych, praktyka lekarska
coraz czeSciej notuje fakty pomyslnego zejscia niektérych zastarzalych nerwic
zwrotnych, za nieuleczalne prawie uwazanych. Hack utrzymuje, Ze pod wply-
wem obrzmienia muszel, powstajgcego wskutek powiekszenia cial jamistych prze-
dniego konca muszel dolnych, wyzwalajg si¢ nawet w odleglejszych narzadach, na
drodze zwrotnej, réozne zaburzenia nerwowe, jako to: astma, migrena, nerwobéle
nerwu trojdzielnego i nadoczodolowego, skurcz Kkrtani i t.d. Niektére nerwice
naczynioruchowe, jak np. obrzmienie nosa, twarzy, powiek, zaburzenia wydziel-
nicze w postaci lzawien lub obfitych odplywoéw surowiczych z nosa, réwniez go-
raczka sienna, epilepsyja, powstanie swoje takze zawdzi¢czaja obrzmieniu cial ja-
mistych muszel dolnych. Zdaniem HAOKk’a, wszystkie te nerwice mozna na za-
wsze usungé, jesli za pomocg zegadla galwanicznego zupelnie zniszczymy narzady,
wyzwalajace odruchy, resp. ciala jamiste muszel. W roku 1885 D-r Hering



w pracy zatytutowanej: ,Nerwice zwrotne, wywotane cierpieniem jam nosowych®,
rozbierajac krytycznie glowne punkty teoryi Huck’a, przyszedt do nastepujacych
wnioskéw: zwigzek wielu cierpien nerwowych zwrotnych z cierpieniem nosa jest
prawdziwym, objas$nienie za§ powstawania ichlitylko obrzmieniem muszel dolnych,
zarowno jak i metoda leczenia, polegajaca na zupelnem niszczeniu ciat jamistych,
grzesza zbytnig jednostronnos$cig i nie sprawdzajg si¢ w praktyce. W licznych
i przez dtugi czas czynionych przez Heringa spostrzezeniach, zaréwno muszle
srednie jak i dolne czg¢sto braty udzial w wyzwalaniu odruchow, w wickszoS$ci
nawet przypadkow tylko Srednie w stanie znacznego przerostu si¢ znajdowaly.
Z doswiadczen Heringa wynika, ze nerwice owe powstaja wskutek silnego
ucisku muszli $redniej na przegrode, rzadziej muszli dolnych (Druckneurose), lub
tez wywolywane bywaja ci$nieniem wyros$li kostnych, wyrastajacych z przegro-
dy na muszle dolne. Zalezno§¢ niektéorych nerwic zwrotnych od cierpief jamy
nosowej stwierdzil Hering w przypadkach migreny, nerwobdlu nadoczodo-
lowego, w kurczach krtani fonacyjnych i oddechowych. We wszystkich
tych przypadkach przypalenie kwasem chromnym 1lub zegadtem galwani-
cznem w wielu formach ci¢zszych catkowicie wystarczatlo dla zupelnego usu-
nigcia cierpienia.

Pozwolitem sobie przytoczy¢ kilka uwag z prac Hiack’aiHeringa dla
uwydatnienia zasadniczej roéznicy, jaka zachodzi mig¢dzy pogladami obu badaczy
na zwigzek nerwic zwrotnych z cierpieniem nosa. W przypadku, ktoérego szcze-
gotowy opis zataczam, mogltem doktadnie si¢ przekonaé¢ o jednostronnos$ci po-
gladu Hack’a, upatrujacego w muszlach dolnych jedyne zroédto powstawania
nerwic zwrotnych, gdyz szereg zaburzen nerwowych, jaki udato si¢ wywolaé
przy dotykaniu zgtgbnikiem muszel nosa, byt daleko liczniejszy przy draznieniu
muszli $redniej, niz przy draznieniu obu muszel dolnych. Zupelne za$ uzdro-
wienie, jakie osiaggnatem kilkakrotnem przyzeganiem przerostej muszli $redniej
kwasem chromnym, stanowczo przemawia przeciw twierdzeniu Hack’a o potrze-
bie zupelnego niszczenia przerostych muszel, utrwala za§ wiar¢ i zaufanie w le-
czenie zalecane przez Heringa. Wypadek obserwowany przezemnie dotyczy
porazenia histerycznego krtani, wywolanego cierpieniem jam nosowych. Ze
wzgledu na stale istniejacy skurcz wdechowy (dyspnoea spastica), ktéry pod wpty-
wem chloroformu na pewien czas znikal, przypomina on poniekad spostrzezenia
Heringa, oraz przypadek, opisany przez M ichael’a. W obszernej pracy
Hnck’a ,,Refexneurosen und Nasenleideril obejmujacej opis calego szere-
gu nerwic zwrotnych w zwigzku z cierpieniem nosa pozostajacych, histery-
czne zaburzenia krtani i zalezno$¢ ich od cierpien nosa nie zostaly uwzgledni¢-
nemi. Hering pierwszy stara si¢ zwiazek ten utrwali¢, pomimo Ze spostrzeze-
nia jego w tym kierunku sg jeszcze nader nieliczne. W niektéorych przypadkach,
twierdzi Hering, dyspnoea spastica jak i aphonia u histeryczek zdaja si¢ by¢ na-
tury zwrotnej, zalezne od podraznienia blony §luzowej lub ucisku (Druckneurose),
badz przez przerosta muszlg, badz przez zmiany zapalne nosa. U pewnej 13-le-
tniej dziewczynki, cierpiacej od trzech tygodni na bezglos natury histerycznej,
Hering przy zbadaniu nosa wykryt bardzo znaczny przerost muszli dolnej lewej,
ktora przylegata do dna i przegrody nosa. Upatrujac pewien zwiazek miedzy



temi zmianami nosa a bezglosem, wstrzyknal kilka szpryc zimnej wody do nosa.
Nastapilo znaczne skurczenie obrzg¢klej muszli, glos prawidtowy natychmiast
powrédcil. Czy bezglos w podanym przypadku znikl na zawsze, nie wiadomo;
chora bowiem wigcej si¢ nie zgtosita. Opierajac si¢ jednakze na zupelnem usta-
pieniu uporczywego bezgltosu histerycznego, po przypaleniu kwasem chromnym,
w przypadku przezemnie obserwowanym, nie waham si¢ da¢ odpowiedzi zupeinie
twierdzacej. Poniewaz spostrzezenie moje powigksza nader szczupla liczbe
znanych w literaturze przypadkéw histerycznego porazenia krtani, pozostajacego
w $cistym zwiazku z cierpieniem nosa, jednoczes$nie za$§ przedstawia pierwszy
przypadek zupeinego uleczenia bezglosu histerycznego, osiggnigtego za pomoca
usuni¢cia przewlektego niezytu jam nosowych, przeto sadz¢, ze w zupetnosci za-
stuguje na blizsze'zaznajomienie z nim szerszego kotla kolegow.

Koku 1885, 10 Marca, przybyta do mnie Esterka K., skarzac si¢ na bole
krzyza, znaczne ostabienie, bezsenno$¢, oraz na brak miesigczki. Dziewczyna
lat 18, nizkiego wzrostu, dobrego odzywiania, uktad kostny i mi¢$niowy prawi-
dtowo rozwiniety, btony §luzowe warg i tacznic ocz blade; pochodzi z rodziny
z wyraznem usposobieniem nerwowem. Chora jest nerwowa, przygnebiona, zadnym
chorobom nie”podlegata. Miesiagczke miewata regularnie, wewne¢trzne narzady
zadnych chorobowych zmian nie przedstawiaja. Od lat dziecinnych zapada na
czegste krwawienie z nosa. Obecne swe cierpienie Esterka przypisuje, silnemu
moralnemu wstrzaénieniu, ktéremu przed szesciu tygodniami ulegta, wskutek
obawy zostania zgwalcong. Od owego czasu pod wplywem silnego przestrachu,
wstydu przed otoczeniem, oraz zabodjczej niepewnos$ci czy nie zaszla czasami
w ciagze, coraz bardziej upadata na sitach i zdrowiu. Przy zbadaniu narzadow
plciowych, blon¢ dziewicza znalazlem nietknigta, ciatla macicznego, pomimo ze
od ostatniej miesigczki ubiegto juz przeszto 9 tygodni, przez brzuch wyczué nie
bylem w stanie. Chora, przypisujac wszystkie swe cierpienia zatrzymaniu mie-
sigczki, wymagala,lbym zalecit jej srodki, mogace w mozliwie krotkim czasie
takowa znowu wywotaé. Zalecitlem chorej roztwor bromku potasu dla uspoko-
jenia uktadu nerwowego. Chora na pewien czas z oczu stracilem. Po dwoch
miesigcach widzialem jg po raz drugi, tymrazem przybyla do mnie z powodu
cierpienia krtani. Pomimo  najsilniejszych usitowan, chora nie jest w stanie
wydoby¢ zadnego dzwigku, oddech $wiszczacy z wyraznym charakterem skurczu
wdechowego; kurcz ten, trwajacy ciagle, szczegodlnie groznie wystgpuje wieczo-
rami, tak, ze chora obawia si¢, ze zostanieuduszona.Czasowe wzmagania si¢
dusznos$ci (laryngospasmus) trwaja zwykleod 5 do 15 minut, poczem nast¢puje
gwaltowny napad kaszlu, chora stopniowo si¢ uspakaja, oddech staje si¢ mniej ha-
tagliwym. Pomimo uporczywego nalegania z mej strony, niec mogtem dowiedzie¢ si¢
od chorej, jakiemi $rodkami zdotala wywota¢ z siebie miesigczke. Przy zbadaniu
wziernikiem krtaniowym, znalaztem co nastgpuje: blona $luzowa krtani nieco
bledsza niz prawidtowo, obrzmienia rozlanego lub zgrubien ograniczonych nie
przedstawia, struny glosowe prawidtowe, przy fonacyi zblizaja si¢ do siebie z po-
zostawieniem malej, wazkiej, podtuznej szpary; ruchy ich stabe, nie wywotuja
zadnego dzwieku, przy wdechu struny glosowe, zamiast rozszerzac sig, zblizaja
si¢ nieznacznie do siebie, pozostawiajac wazka szparke, lub tez pozostaja zupetl-



nie nieruchomemi. Postawilem rozpoznanie: aphonia Instenca cum dyspnoea spastica
wskutek histerycznego porazenia fonacyjnych i oddechowych migéni krtani.
Za naturg histerycznag cierpienia krtaniowego u Est. K. przemawiatly jeszcze
dwie okoliczno$ci, ktére przy badaniu stale zauwazy¢ moglem.

CHAIRON, jak wiadomo, wazny nacisk przy rozpoznawaniu samodziel-
nej histeryi krtani kladzie na znieczulenie nagto$ni. Objaw ten, podlug
niego, jest patognomoniczny i stale w tej chorobie spostrzegac si¢ daje. Po-
dtug TiAON’a za§ na 5 przypadkéw histerycznego porazenia krtani, w dwoéch
latwo odszuka¢ mozemy na lewej stronie szyi, w okolicy nad koscig gny-
kowa (pars suprahyoidea), ograniczone miejsce skory zupelnie znieczulone, lub
nieznacznie tylko na zewngtrzne bodzce oddziatywajace. Rzeczywiscie, przy
czgsto powtarzanych przezemnie draznieniach nagtos$ni zgilgbnikiem krtaniowym,
lub przy glebokich nawet uktociach skoéry w lewej okolicy nad koscig gnykowa,
chora zachowywata si¢ zupelnie spokojnie, utrzymujac, ze nie uczuwa ani dotknie-
cia zglebnikiem, ani zadnego boélu.

Dla baczniejszej kontroli przebiegu choroby, pomiescitem chorag w szpitalu.
Cierpienia Estery K. stopniowo si¢ wzmagaly, przylaczyta si¢ silna czkawka,
napady skurczu wdechowago powtarzaly si¢ codziennie, zyskujac na sile i trwa-
losci, kaszel stawat si¢ gwaltowniejszym, bezglos nie ustgpowal. Naproézno wy-
silatem si¢ z odszukaniem $rodkow, ktoreby chorej cho¢ czasowa ulge przyniesé
m°gly* Zarowno ogolne leczenie, skierowane ku zwalczeniu bezkrwistos$ci i hi-
steryi, jak miejscowa terapija krtani, okazaty si¢ bezskutecznemi. Stosowatem
przez diugi czas $rodki toniczne i wzmacniajgce: chining, zelazo, leki gorzkie,
ze $rodkow za$ zalecanych przeciw histeryi Tinct. Valer., nuc. vomic., spore daw-
ki bromku potasu, chloral, nareszcie ze S$rodkow narkotycznych kodeing,
cannab. tannicum, morfing, 1 belladon¢. Miejscowe zaburzenie krtani stara-
lem si¢ wusunaé za pomocag cigglego draznienia krtani lusterkiem, zgltebni-
kiem, wdmuchiwaniem rozmaitych proszkow, pradami elektrycznemi przery-
wanemi, czg¢stokro¢ uciekalem si¢ do pryszczydet i do znieczulenia krtani md -
cnym roztworem kokainy 158. Od wszystkich tych $rodkéw otrzymywatem za-
wsze rezultat ujemny, zaburzenia oddechowe tymczasem coraz grozniej wystgpo-
waly. Napady skurczu krtaniowego powtarzaly si¢ przez dobe 2 do 3 razy,
trwajac pol godziny, godzing, a nawet i wigcej, szmer zwezenia krtaniowego sta-
wal si¢ coraz silniejszym. 20 Czerwca 1885 r. o pdlnocy przywolany zostalem
do chorej, ktora juz od dwochgodzin naprézno starata si¢ uwolni¢ od gwattownego
napadu duszno$ci, mogacej lada chwila zyciu jej kres potozy¢. Stan, wjakim
znalaztem chorg po przybyciu do szpitala, byl nastepujacy. Chora niespokojna,
miota si¢, na twarzy sinej, pokrytej obfitym potem, maluje si¢ wyraz strasznej
trwogi, tetno przyspieszone, drobne, przy kazdym wdechu wystepuje silny szmer
zwezenia, klatka piersiowa mato si¢ rozszerza, widoczng jest wzmozona praca
wszystkich migéni oddechowych, oraz silne zapadanie brzucha. Postanowilem
wraz z przyzwanym kolega CoHNEM niezwlocznie przystapi¢ do, tracheotomii,
lecz podczas przygotowan naszych do operacyi, skurcz wdechowy stawal si¢ ta-
godniejszym, oddech mniej $wiszczacym i hatasliwym, sinica twarzy znikta.
Uwazajac operacyje za zbyteczna, ograniczyliSmy si¢ tylko na podaniu chorej



chloralu. Chora uzyskala spokéj na kilka godzin, nazajutrz atoli, gdy skurcz
wdechowy powtdrzyl si¢, operacyje uwazaliSmy juz za niezbedna. Juz po
pierwszych paru wetchnigciach chloroformem, duszno§¢ znacznie si¢ zmniejszy-
la, sinica twarzy znikla, tetno si¢ poprawito:, bezglos jednakze nie uste-
powat. Po dluzszem chloroformowaniu, gdy chora zaczg¢la juz zasypiaé, kol
Colin przeprowadzil cigcie skéory w S$rodkowej linii szyi. Chora nagle sig
zbudzila 1 po raz pierwszy zaczeta gloSnym 1 swobodnym glosem mowic.
Operacyi nie dokonczyliSmy, ran¢ opatrzono jodoformem. Nie powatpiewajac
dtuzej, ze zarowno* skurcz wdechowy jak i bezglos sa pochodzenia histeryczne-
go, postanowilem nadal wstrzymacé si¢ od energiczniejszego leczenia, a zalecilem
przez dtuzszy czas podawac chorej bromek potasu w sporych dawkach, t. j. po
Djjs dziennie. Stan chorej stawat si¢ coraz lepszym, kaszel, skurcz wdechowy
i bezglos zupetie znikty. Chora, pozbywszy si¢ ciagltej obawy grozacego jej za-
duszenia, odzyskata wesoly humor, a korzystajac z tak nadspodziewanego po-
wrotu do zdrowia, stanowczo domagata si¢ wypisania ze szpitala. W koncu Lipca
roku zesztego, a zatem po 5 tygodniach od chwili odzyskania glosu, gdy stan K.
pozostawal ciagle zadawalniajacym, chorg wypisalem, zaleciwszy jej jaknaj-
wiekszg ostroznos$¢ ze wzgledu na tatwos§¢ powrotu choréby. Nadmieni¢ jednakze
musze¢, ze pomimo ciggltych krwawien z nosa, ktéorym chora podlegata od wcze-
snego dziecinstwa, uwazajac cierpienie za porazenie mig¢éni krtaniowych natury
histerycznej, wlasciwego badania nosa ani razu nie przedsiewzigtem. 26 Wrze-
$nia roku zeszlego znowu widziatem Ester¢ K.. Z opowiadania jej dowiedziatem
si¢, ze chora po wypisaniu si¢ ze szpitala przez trzy tygodnie najmniejszych do-
legliwosci ze strony krtani nie doznawata, glos jej pozostawatl silnym, swobo-
dnym, oddech prawidtowy, od 10 jednakowoz dni zadnego dzwigku wydoby¢ nie
moze i miewa nader cz¢sto napady dusznosci (laryngospasmus). Tym razem przy-
stapilem niezwlocznie do zbadania nosa i znalaztem przerost obu muszel dolnych.
Lewa muszla dolna przylega do skrzywionej w dolnej cz¢sci przegrody, obie mu-
szle sa czerwone, podatne, zatykaja w znacznej cz¢$ci nozdrza, muszla Srednia
prawa niezmieniona, lewa przerosta, obrzmiata, przedstawia si¢ w postaci kol-
biastego zgrubienia, mocno przylegajacego do przegrody. Btona $luzowa dna
i przegrody nosa zaczerwieniona, gladka, na przegrodzie nie ma zadnych kostnych
wyro§li. Zmiany te naprowadzily mnie na mys$l, ze prawdopodobnie porazenie
krtani w $cistym pozostaje zwiazku z cierpieniem nosa. Przy dotykaniu zgtebni-
kiem miejsca, w ktorem obrzmiate muszle dolne przylegaty do przegrody, powsta-
wal bol, tzawienie, kichawica, a zaczerwienienie blony §luzowej powickszato sig.
Objawy te znacznie si¢ wzmagaly, ilekro¢ dotykatem miejsca, w ktérem mu-
szla §rednia lewa przylegata do przegrody. Dotknigcie wywolywalo bol nie do
zniesienia, silny kaszel, zawrot glowy, uczucie znacznego ostabienia, blizkiego
zemdlenia. Caty ten szereg doswiadczalnie wywotanych zaburzen nerwowych
w zupelnosci potwierdzal poglad Heringa itatwo si¢ objasnial uciskiem, wywie-
ranym przez obie muszle dolne, przewaznie za$ $rednig na przegrode (Druck-
neurose). 7 Wrzesnia przypalitem obie muszle dolne kwasem chromnym, nato-
pionym na zgl¢bnik srebrny. Po 4-ch dniach usunatem strupy, muszle dolne
znacznie si¢ skurczyly. Przypalilem na znacznej przestrzeni muszle S$rednig.
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Dusznos$¢ stawata si¢ znacznie mniejsza, chora, z trudnos$cig wprawdzie, byta
w stanie oddzielne dzwigki falsetem wymawia¢. Zachg¢cony pomys$lnym rezulta-
tem przypalenia muszli §redniej, dokonatem takowego jeszcze dwa razy. Zabu-
rzenia nerwowe krtani znikly zupelnie, skurcz wdechowy ustapil, glos stawat si¢
swobodnym, silnym, bez najmniejszego odcienia brzmienia falsetowego. Ubiega
juz 10 miesigcy od chwili dokonanego przypalenia kwasem chromnym. pomimo to
uzdrowienie zdaje si¢ nie ulega¢ watpliwosci; chora bowiem, ktéorg widzialem po
raz ostatni 24 Marcar. b., cieszy si¢ zupelnem zdrowiem, glosem wtada swobo-
dnie, na zadne zaburzenia oddechowe si¢ nie skarzy.

KORESPONDENCYIJA.

jSZANOWNY R EDAKTORZE !

Chociaz z zasady przeciwny jestem wszelkiego rodzaju polemikom, jednak-
ze nieuzasadnione wystapienie kol. Zweighauma w N-rze 28 Gazety Lekar-
skiej zmusza mnie do wyjasnienia kwestyi w kilku stowach. Przedewszystkiem
w opisie metody prof. Bandl’u nie wyrazitem zdania, aby mogta ona w zupetno-
$ci zastgpi¢, a nawet spotegowac dzialanie ostrej tyzeczki. Dowodem tego jest
Nr. 2 w mym artykule, gdzie pisz¢ ,.Brzegi okienek skrobigcych sg tepe“it. d.
Niewiem za$, czy znajdzie si¢ ktokolwiek, ktéryby identyfikowat dziatanie narzg¢dzia
tepego z ostrem, tern wigcej, ze wprawdzie nazwatem rurke kiuretka. ale z do-
datkiem sui generis, co juz elementarnych objasnieh wymagaé nie powinno.

Zdaje mi si¢ wiegc, ze chyba nie podobato si¢ wyrazenie ,,skrobanie, jakie-
go uzylem przy opisie dzialania omawianej rurki, ale zdaniem mojem nie jest
ono w tym przypadku zadnym bledem naukowym, bo dlaczegozby wylacznie ty-
zeczka Simon’a posiadata na ten wyraz monopol? Chociaz ostre jej brzegi
dzialaja energiczniej, jednakze trwam przy swojem, ze i rurka BANDifa ma po-
dobne dzialanie, ktore, jezeli juz tego chce koniecznie kol. Z., nie skrobaniem
nazwe, ale oczyszczaniem blony $luzowej macicy od zmartwialych jej czesci

Tymeczasem kol. Zweigbaum, odmawiajac rurce prof. BANDL’a tej wlasnosci,
przytacza 2 dowody:

1-0 Ze w poliklinice tegoz profesora nigdy nie spostrzegat zanieczyszczenia
ptynu we wzierniku podczas operacyi zwyrodniatemi cze¢$ciami btony S$luzowej
macicy. Tymczasem ja nietylko widzialem, ale prof. BanpL osobiscie i specy-
jalnie zwracal moja i otaczajacych go innych lekarzy uwage na to dziatanie
swej rurki, tak, ze zanieczyszczony plyn we wzierniku byt zmuszony wylewacé
i dla dokonczenia operacyi zastgpowac go s$wiezym. Widocznie kolega Z. mu-
sial niezbyt pilnie uczgszcza¢ do polikliniki prof. BanprLX kiedy omawianego
rezultatu nie dojrzal. Za to niechaj cz¢Sciej sprobuje uzy¢ tej metody sam,
a przekona si¢ o moznoS$ci takiego dziatania.

2-gi za§ dowod t. j. odwolywanie si¢ do katalogu REINERX jest chyba
niewtasciwem, chocby juz dlatego, ze jest drugi katalog wiedenski LeirerX daleko
obszerniej i szczegodlowiej Istr. 49 ] opisujacy metodg prof. Banpr’u, a jednakze
niewyczerpujacy kwestyi, bo to nie katalogdw zadanie.

Lachowicze.

Wtadystaw SehoiOski.



DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

28. L. Wille. 0 kaszlu odruchowym nerwu tréjdzielnego (Ueber Trigemi-
nushusten).

Schadewaldt. Nerwice nerwu tréjdzielnego (Die Trigeminus-Neurosen).

Teoryja Hick’a i jego zwolennikéw ze wszystkiemi zmianami, jakim dotych-
czas ulegla, a gloszaca, ze pewne zmiany w nosie moga wywolywaé przero-
zne nerwice, jako to: duszno$¢ nerwowg, skurcz Kkrtani, migrene etc., wzbudzila
na razie entuzyjastyczny zapal do zbyt pospiesznego oglaszania dodatnich jej
wynikow. W nastepstwie wystapilo wiele powaznych gloséw, jak E. Fraenkel,
T. Hering, M. Schaeffer i t. p. przeciwko omoéwionej teoryi. Poniewaz prace
Schadewaldt’a i WiLLE’go rzucaja, ze tak powiem, jednolite S$wiatlo na cala te
sprawe, sadze wiec, Ze pozytecznem bedzie zaznajomi¢ z niemi szersze kolo czy-
telnikéw. Z poczatku zajme si¢ pracg WIiLLE’go, ktéry opisuje szczegélowo naj-
czestsza z nerwic nerwu trojdzielnego, mianowicie kaszel z pobudzenia tegoz
nerwu, a nastepnie podam w streszczeniu oryginalny poglad Schadewaldt’»
w ogéle na nerwice nerwu tréjdzielnego.

Na poczatku pracy zatytulowanej powyzej, W ille zaznacza, Ze Schade-
waldt termin kaszlu jako odruchu z nerwu trdjdzielnego ( Trigeminushustev) wpro-
wadzit jeszcze w 1881 1., Ze on pierwszy zwrocit uwage na wazny ten objaw,
jako tez na zwiazek zachodzacy pomigdzy kaszlem odruchowym z nerwu troj-
dzielnego, a cata grupa nerwic podanych nizej wjego pracy [duszno$¢ nerwowa,
skurcz krtani i t. d.].

Dotychczas zupeinie nieslusznie sadzono, ze tylko odruchy nerwu bile-
dnego wywotuja kaszel. Autor podaje, ze w pewnych nienormalnych warunkach
podraznienie nerwu trojdzielnego roéwniez moze wywotaé kaszel. Jak wiadomo
z fizyjologii, draznienie nerwu trojdzielnego w nosie wywoluje tylko kichanie.
Jezeli wigc przy draznieniu omawianem otrzymujemy kaszel, to uwazamy odruch
ten za patologiczny. Fakt, Ze jeden i ten sam nerw w stanie fizyjologicznym
wywotluje kichanie, a w patologicznym kaszel, tatwo poja¢ z powodu pokrewien-
stwa obu odruchéw, bedacych tylko r6zna forma wydechu. To samo mutatis mu.
tandis dotyczy draznienia galazek nerwu tréjdzielnego, idacych do gardzieli
iucha, tak np. fizyjologicznym odruchem przy draznieniu gardzieli jest dlawie-
nie, patologicznym za$ kaszel.

Autor rozdziela kaszel nerwu trdjdzielnego na nosowy, gardlany
i uszny. Najczestszy jest kaszel nosowy. Zgodnie z Schadewaldt”iu,
dzieli W ille kaszel ten na samodzielny, zjawiajacy si¢ jako oddzielna choroba
i doswiadczalny, t. j. wywotany przy sondowaniu blony S$luzowej nosa; samo-
dzielny kaszel nerwu trojdzielnego dzieli Schadewaldt jeszcze na idyjopatyczny
i symptomatyczny. Idyjopatyczny moze przebiega¢ ostro, np. po raptownych
przezigbieniach i wtedy zwykle tatwo ustgpuje, lub tez chronicznie, 1 wtedy jest
bardzo uporczywy. Symptomatyczny kaszel zjawia si¢ przy roéznego rodzaju
nerwicach nerwu trojdzielnego, zaré6wno czuciowych jak i zwrotnych [dusznosé
nerwowa, bezgtos, skurcz krtani i t. d.J. Samodzielny kaszel nerwu tréjdzielnego
jest czestg chorobg zarowno u kobietjak i u mezczyzn, nawet u dzieci. Kaszel
ten nagabuje ludzi zwykle dobrze odzywianych, nie wygladajacych na przewle-
kte cierpienia ptuc izjawia si¢ w formie silnych paroksyzmow dniem i noca
trwajacych. Pojawia si¢ on zwykle przy przechodzeniu z cieptego pokoju na
zimno lub odwrotnie, od wdechania zapachow ostrych i t. d,. Kaszel ten przewa-
znie jest suchy, bez plwociny. Ta ostatnia moze si¢ zjawiaé przy jakiem kolwiek
powiklaniu ze strony ptuc. Chorzy tacy skarza si¢ na pobudliwo$¢ do kaszlu
I ci$nienie w dotku widetkowym. Badajac u tego rodzaju chorych gardlo, krtan



i ptuca, nie znajdujemy zwykle nic takiego, coby nam moglo objasni¢ podobnego
rodzaju kaszel, kiedy tymczasem najlzejsze dotknigcie zglebnikiem btony $luzowej
nosa natychmiast wywotuje napad kaszlu.

Gard lany kaszel moze si¢ zjawia¢ samodzielnie, lub tez wystgpowad
razem z nosowym. Uszny kaszel powstaje przy draznieniu przedniej czg¢-
$ci przewodu stuchowego zewngtrznego, otrzymujacej swoje unerwienie od ner-
vus auriculo-temporalis (ramus inframaxiilaris nervi trigemini). Chorzy tego rodza-
ju zwykle cierpig na rézne nerwice nerwu trojdzielnego.

Jak wiadomo, pierwszy Y ovrtorint w 1877 r. zwrécit uwage na zwigzek
pewnych zmian w nosie i duszno§cig nerwowg. Autorowie upatrujacy ten zwig-
zek [SCHAEFER, FRAENKEL, HACK, SOMMERBRODT], nic nie wzmiankujag o zmie-
nionym w tych razach odruchu nerwu tréjdzielnego. Jak to juz wyzej wspomnia-
no, pierwszy ScCHADEWALDT zwrdcil uwage na istniejacy w tych przypadkach
kaszel nerwu trojdzielnego i na zwigzek zachodzacy migdzy nim a cala grupa
nerwic, jak duszno$¢ nerwowa, skurcz krtani, bezgtos i t. d., ktére ScHApEWALDT
podciaga pod dzial nerwic nerwu tréjdzielnego. Na zasadzie bardzo sumiennych
badan W iLLe w zupelno$ci podziela podane zapatrywanie SCHADEWALDT” 1 za-
rowno jak on uwaza dychawic¢ nerwowa, kaszel nerwu tréjdzielnego i t. d. za
nerwice tegoz nerwu, a zmiany w nosie [obrzmienia muszel i t. d.j. podawane
przez H ack’a ijego nastepcOw za przyczyne¢ tych. nerwic, jako nastgpstwo pe-
wnych zmian w nerwie trojdzielnym.

Zapatrywanie to stwierdza autor licznemi spostrzezeniami zar6wno swojemi
jak 1 ScuapewaLDpT’a, W ktorych, przy istniejacych zmianach w nosie, brakowato
nerwic i odwrotnie nerwice istniaty przy braku jakichkolwiek zmian w nosie.
Za zapatrywaniem tem przemawia takze przerzucanie si¢ nerwic nerwu trdj-
dzielnego zjednej gatezi na druga, jak réwniez dodatnie wyniki leczenia tychze
nerwic przy odpowiedniem alterujacem leczeniu nerwu trojdzielnego.

Ze wzgledu na takie zapatrywania si¢ na omawiane nerwice, i lecze-
nie podane przez Schadewaldt”, a zastosowane przez WILLE’go, rézni si¢
znacznie od praktykowanego dotychczas. Na galwanokaustyke, tak zachwa-
lang przez Huck’a i jego nastgpcOw, autor po prostu patrzy jako na derivans. tak
zbawiennie dziatajacy w ogole przy nerwicach. W ille stwierdzil, Ze nieraz
proste draznienie zglebnikiem blony §luzowej nosa sprawia taki sam skutek jak
zegadto, gdyz nerwica ustaje. Autor nie wyltacza przy leczeniu omawianych
nerwic galwanokaustyki, objasnia jednakoz catkiem inaczej jej dzialanie.

Zwigkszenie wydzieliny przy zwyklych katarach nosa, tak korzystnie od-
dziatywajace na zmniejszenie réznych dolegliwosci, jak bol glowy i t. d., zmie-
niajgc odruch nerwu tréjdzielnego, moze takze zbawiennie wptywaé na omawiane
nerwice. W ten sposob objasnia sobie W iLLe dziatanie jodku potasu na duszno$é
nerwow3a. Najracyjonalniejszy jednak $rodek upatruje autor w pradzie przery-
wanym, ktory stosuje miejscowo za pomocg elektrodow okrgconych jedwabiem
i pokrytych dobrze zwilzong skora.

Rokowanie w nerwicach nerwu tréjdzielnego,jak w nerwicah w ogdlnosci, za-
leznem jest od bardzo wielu przyczyn, jak dziedziczno$¢ i t.p . Prace swoja konczy
WiILLE nastepujagcymi wywodami: 1) Kaszel nerwu trojdzielnego jest zjawi-
skiem patologicznem — nerwicg; 2) jest to patologiczna odmiana aktu kicha-
nia; 3) nerwica ta moze istnie¢ bez zmian, lub tez jednoczesnie ze zmianami pa-
tologicznemi w nosie, nie jest jednak od nich zalezna; 4) najwyzszym stopniem
rozwoju tej nerwicy jest duszno$¢ nerwowa [astma]; 5) wyzwolenie odruchow
moze mie¢ miejsce za posrednictwem wszystkich galezi gangiii sphenopalatini
i nerwow sitowych (n. ethmoidales); 6) kazde leczenie miejscowe w obrgbie gate-
zi nerwu trojdzielnego, zdolne wywrze¢ wplyw alterujacy na jego czynnosci
zwrotne, moze takowe poprawié resp. sprowadzi¢ ich wyleczenie.



W pracy podanej pod tytulem: Die Trigeminus-Neurosen, Schadewaldt roz-
dziela nerwice nerwu tréojdzielnego na miejscowe lub gardl-ane pare-
stezyje i prawdziwe zwrotne.

) Gardlane parestezyje jako nerwice nerwu troj-
dzielnego czuciowe.

Bardzo wielu chorych, u ktérych najstaranniejsze badanie miejscowe gar-
dia i krtani albo nic nie wykrywa, albo nieznaczne zmiany, nie sprawiajace
u innych Zadnego nieprzyjemnego uczucia, skarzy si¢ na rdézne nieprzyjemne
uczucia w gardle i krtani, rozmaicie je umiejscowiajac. Uczucia te okreslaja cho-
rzy jako $ciskanie, palenie i drapanie w gardle. Chorzy tacy wyrazaja si¢, ze
im co§ w gardle stoi, zawadza. Najczesciej si¢ zdarza, ze lekarz omawiane pa-
restezyje przypisuje znalezionym anatomicznym zmianom |przerost je¢zyczka,
migdalkoéw ipharyngitis gramdosa, katar tylnej S$ciany krtani i t. p.J, usuwa je,
jednakze pomimo to parestezyje trwajg dalej. Jak trudno je chorym zlokalizo-
wac, szczegblnie w przypadkach, gdzie niema anatomicznej zmiany, mozna wno-
si¢ z tego. ze nawet tam, gdzie zmiany te sg bardzo wyrazne, chorzy najzupel-
niej falszywie umiejscawiaja swoje cierpienia.

SCHADEWALDT upatruje przyczyn¢ opisywanych nieprawidlowych uczué
gardzieli, szczegblnie jezeli nie ma zadnej anatomicznej zmiany, w zmianach
innerwacyi. We wszystkich podobnych przypadkach autor znajdowal zmieniony
fizjologiczny odruch nerwu trojdzielnego, mianowicie kaszel. O ile wykrycie
tego kaszlu dopomagato do rozpoznania cierpienia, o tyle znowu alterujace lecze-
nie nerwu trojdzielnego, majace zmieni¢ nienormalny jego odruch na normalny,
stanowczo wplywalto na usunigcie cierpienia.

Powyzej skreslone parestezyje gardta uwaza Schadewaldt jako falszywie
umiejscowione czuciowe nerwice nerwu trojdzielnego, a siedlisko réznych uczué,
jakie podajg chorzy w okolicach jezyczka [palenie, drapanie, techtanie, bol |,
umiejscawia w dolnych tylnych czg¢$ciach nozdrzy, gdzie si¢ mianowicie rozgale-
zia nerw tréjdzielny. To samo umiejscowienie dotyczy uczucia §ciskania w gar-
dle przed rozpoczeciem wydzielania przy niezycie nosa. Ustepowanie ostatniej pare-
stezyi kiedy zacznie powstawa¢ wydzielina i kichanie, naprowadzilo autora na
mys$l leczenia opisywanych czuciowych nerwic. Schadewaldt podaje mianowi-
cie w tym wzgledzie nastepujace wskazowki: wywota¢ sekreeyje 1 zmieni¢ nie-
normalny odruch. Alterujaco na nerw w tym kierunku dziata wprowadzenie pa-
ry do nosa, elektryczno$é, zegadto, pedzlowanie nalewka jodowa, jodek potasu do
wewnatrz. Cho¢ nie wszystkie nienormalne uczucia w gardzieli, jak np. globus
histerieus, odnosimy do czuciowych nerwic nerwu tréjdzielnego, wicksza ich je-
dnak cze$¢ jest niewatpliwie tego pochodzenia i tylko na wskazanej powyzej
drodze mozemy si¢ spodziewaé wyleczenia.

2) Prawdziwe nerwice zwrotne wyrazaja si¢ zmianami
w narzadzie oddechowym, po czesci jako kloniczne lub toniczne skurcze, po czes$ci
jako porazenia. Podobnie jak poprzednia grupa nerwic, przedstawiaja one zmie-
niony prawidtowy odruch btony §luzowej nosa; towarzyszy im rowniez kaszel ner-
wu trojdzielnego. Najwazniejsza z tych nerwic jest kaszel zwrotny,
opisany w poprzedniej pracy przez WiLLE ’go.

Nast¢gpna nerwica, skurcz glos§ni ustgpuje prawie zawsze pod wply-
wem odpowiedniego leczenia nosowej cz¢Sci nerwu trojdzielnego [faradyzacyja
it.d]. Daleko czgstszym od poprzedniej jest objawowy bezglos, nie-
stusznie noszacy nazwe bezglosu histerycznego. Autor w histeryi upatruje tyl-
ko moment usposabiajacy, nie za$§ jedyny. Nerwica ta wystgpuje zaréwno
u kobiet jak i u mezczyzn, cho¢ u ostatnich rzadziej. Dotychczas nikt nie zwroécit
uwagi na zwigzek bezglosu objawowego z cierpieniami nosa i dlatego omawiana
nerwica, pomimo uzywanych dotychczas sposobow leczenia [elektryzacyja,



stvychina i t. p. I,czgsto pozostawata nieculeczalny. Odpowiednie traktowanie no-
wych galazek nerwu tréjdzielnego [faradyzacyja it. p.j itutaj usuwa cierpie-
nie. Ostatnig nerwica jest dychawica nerwowa (authma)' Schade-
waLpT zalicza tu duszno$¢ tylko czysto nerwowsa, wyltaczajac tak zwang dusznice
bolesng, dychawicg¢ uremiczng, dychawic¢ dyspeptyczna. Zapatrujac si¢ na du-
szno$¢ nerwowg jako nerwic¢ nerwu trdjdzielnego, autor wcale nie wytacza i i uf-
nych przyczynowych momentow, jako to usposobienia histerycznego, zwigkszonej
pobudliwosci systemu nerwowego i t. p. i zacheca jedynie oryginalnym swym po-
gladem do dalszych nad nig badan.

Oprocz typowej dusznos$ci nerwowej, do tej samej kategoryi zalicza Scha-
DEWELDT rézne stopnie lekkiej dusznos$ci: przymusowy wdech {(Inspira.
tiomzwang), brak powietrza przed rezolucyja ostrego ka-
tar u, od czasu do czasu wystepujace rzezenia S$Swiszczace u zupel-
nie zdrowych ludzi bez objawéw zwezenia oskrzeli, a przy istniejacym kaszlu
nerwu troéjdzielnego.

Przy rozpoznawaniu opisywanej dychawicy norwowej, autor radzi oprocz
zglebnika stosowaé okadzanie z lisci stramonii lub belladony przesigknigtych sa-
letra, gdyz wdechania te w czysto nerwowej dychawicy przynosza stanowcza
ulge". Zapatrywanie si¢ SCHADEWALDT” na stosunek dychawicy nerwowej i in-
nych nerwic do zmian anatomicznych w nosie, rownie jak leczenie omawianych
nerwic w og6lnosci, podane jest w pracy WiLLE’go.

Jako dowod pokrewienstwa wszystkich dotychczas opisanych nerwic,
przytacza SCHADEWALDT przechodzenie jednej w druga, co szczegdlnie ma miej-
sce przy uporczywych nerwicach, tak np. napad dychawicy moze przechodzié
w nerwobol nerwu tréjdzielnego, przewlekty kaszel nerwu tréjdzielnego w przy-
musowy wdech, parestezyja gardia w kaszel nerwu tréjdzielnego i t. d..

Jako komplikujace objawy opisywanych nerwic autor wymienia: zawrdt
glowy, omdlenie, latanie ptatkdéw przed oczami, bole
gtowy. Poniewaz wyzej wzmiankowane objawy wyjatkowo wystepowaé moga
samodzielnie, nalezy wigc przy ich istnieniu zbada¢ okolice nerwu trojdzielnego.

Czasami nosowe gatazki bywajg siedliskiem bdlu nerwowego, ktory chorzy
zwykle przenosza na okolice skroni; i w tych razach mozemy wykry¢ istnienie
kaszlu nerwu trojdzielnego, a miejscowe leczenie bywa stosowane z korzy$cig.
W koncu swej pracy przytacza SCHADEWALDT jeszcze dwa drugorzedne objawy,
towarzyszgce opisywanym nerwicom, mianowicie bezczulo$¢ i nadczulo§¢ nosowej
czgs$ci nerwu tréjdzielnego. W ostatnim razie, chcac wykry¢ kaszel nerwu trdj-
dzielnego, trzeba do$¢ dlugo drazni¢ blone §luzowa zglebnikiem lub uzywaé pra-
du indukcyjnego.

(D. Med. Woeh. 1885. Nr. 16, 17, 37, 38).

Wladystaw Oltuszewshi.

29. P. Erlich i B. Laqusr. 0 stalem podawaniu taliny i jej dziataniu przy
tyfusie brzusznym.

Talina, czyli tetraliydroparachinanisol, wprowadzona do terapii przez jAKScn'a,
pomimo swego silnego przeciwgoraczkowego dziatania, nie znalazta obszerniejszego
zastosowania w praktyce ze wzgledu na przelotne dziatanie. Wiadomo, ze odpo-
wiednie dawki taliny juz po kilkunastu minutach sprowadzaja szybkie opadnig-
cie cieploty z wystapieniem silnych potéw i zapadu, poczem predko zjawia sig
nagle podniesienie cieploty w polaczeniu z wstrzgsajacym dreszczem it. p..

Autorowie opierajac si¢ na fakcie, ze wchtanianie i wydzielanie ta-
liny z ustrojéw odbywa si¢ szybko, mianowicie wykaza¢ ja moznajuz po £— 1
godziny w moczu [gdy tymczasem dla antypiryny na to potrzeba trzy
godziny czasu], w celu dluzszego utrzymania $rodka w organizmie, poda-
wali taling w bardzo matych i czgsto powtarzanych dawkach, ktore dopiero



w summie moglyby mie¢ dziatanie przeciwgoraczkowe. Na tej drodze udato sig
powyzszym autorom osiggnaé obnizenie cieptoty, bez obocznych przykrych zja-
wisk, a takze utrzymaé organizm pod dziataniem tego $rodka cate dnie a nawet
tygodnie. W doswiadczeniach swoich nad leczeniem tyfusu brzusznego talina,
autorowie uzywali wylacznie winijanu taliny, poczatkowo [% roztworu z cukrem
1 alkoholem, pdzniej za$ ze wzgl«;du na zty smak lekarstwa w pigulkach, w ciggu
dnia co godzing, w nocy za$ co 2 godziny. Chorzy nietylko nie gorgczkowali,
lecz czuli sig dobrze, poty nie byly uciazliwe, zapadu nigdy nie bylo, dreszcze
bardzo rzadko wystqpowaiy, na trawienie i inne funkcyje talina zadnego wplywu
nie wywierala. Tylko przy podawaniu roztworu kilka razy wystgpowaly wy-
mioty. Wysypek nigdy zadnych nie bylo, co stanowi réznice¢ od antypiryny.

Odpowiednia dawka taliny zalezy w kazdym oddzielnym przypadku nietyl-
ko od rodzaju choroby, lecz takze od indywidualno$ci chorego. W celu oznacze-
nia jej, nalezy przedewszystkiem zrobi¢ doswiadczenie probne, czy w danym razie
pewna ilo$¢ nie sprowadza objawdw obocznych, lub tez nie pozostaje bez wplywu
na gorgczke. Jednorazowa dawka waha si¢ pomigedzy 0,04 a 0,1, a nawet 0,2 [gr.
4—I1—3]. Leczenie nalezy zawsze rozpoczyna¢ od mniejszych ilosci i stopniowo
przechodzi¢ do wigkszych, jezeli wymiary cieptoty wskazuja na slabe dzialanie te-
go Srodka. Przy opornej goraczce juz w czasie samego leczenia wypada czasami
powigkszy¢ dawke taliny o 0,02—0,04, lub tez przeciwnie ja zmniejszy¢. Taling
podawac nalezy co godzine, zwykle 1 pigutke, w nocy za$ co 2 godziny. Przy le-
czeniu tyfusu brzusznego za pomoca ciagglego podawania taliny, mozemy odréznié
4 okresy w przebiegu cieploty ciata, i tak, w 1 ym okresie krzywa cieptoty jest
falowatg, ktorej wierzchotki trzymaja si¢ jednak na pierwotnej wysokosci. 2-gi
okres przedstawia zupeklnie inna krzywe, a mianowicie cieptota rano opada sto-
pniowo na kilka godzin do prawidtowej, po potudniu za$§ powoli podnosi si¢ do pier-
wotnej wysokosci. W 3-cim okresie krzywa cieptoty jest zupetnie podobna do krzy-
wej febris remittentis. tylko wieczorne podnoszenie si¢ krzywej ma posta¢ zgbowata
z codziennem obnizaniem si¢ wierzchotkow krzyw®j. Czwarty okres charaktery-
zuje si¢ cieptota prawidlowag z gwaltownem parogodzinnem podniesieniem cie-
ptoty do 39—39,5° C., przy ktorem czesto wystepuja dreszczyki. Okres ten po-
zwala wnosi¢ o zblizajacej si¢ komvalescencyi. Powyzsze okresy nie zawsze tak
wybitnie wystepuja, mianowicie przy leczeniu $wiezych przypadkow tyfusu wy-
stepuja wyraznie, podczas gdy w pozniejszych wystepuje odrazu 3-ci okres.
Czas trwania okresow jest rowniez niejednakowy i zalezy od indywidualnosci
chorego.

Rezultaty osiagniete przez autorOw przy leczeniu tyfusu brzusznego za po-
mocg taliny podawanej stale, byly w najwyzszym stopniu pomyslne, szczegdlniej
w $wiezych przypadkach. Goraczka juz po 3 -5-cio dniowem podawaniu taliny
ustepowala zupelie. W przypadkach trwajacych 2—3-ch tygodni, skutki byly
bardzo pomys$lne, w przypadkach za$ dlugo przeciagajacych sie, talina pozosta-
wata bez wplywu. Na zasadzie swoich doswiadczen autorowie przypuszczaja,
ze talina obok przeciwgorgczkowego ma jeszcze swoiste dziatanie na sama cho-
robe, dla tego mianowicie, ze l-o przy podawaniu tego srodka goraczka typowo
si¢ obniza, co ttomaczy si¢ dziataniem taliny na czynnik sprowadzajacy goraczke,
2 o ze autorowie nie mieli do czynienia z rzeczywistag lekka lub poronnag, lecz
sztucznie wywotang przy pomocy taliny, postacia tyfusu brzusznego, to na po-
twierdzenie tego mozna przytoczyc¢' t¢ okolicznos¢, iz pomimo obnizenia cieploty,
obrzgk sledz1ony, rozwolnienie i t. p. objawy dalej trwaiy Waznym jest jeszcze
i ten wzglad, ze w czasie bezgorgczkowym, pomimo cigglego podawania taliny,
nadzwyczaj czgsto wystgpowalo nieregularne wieczorne podniesienie cieploty,
w postaci zgbowatej krzywej, ktorej nie ma w czasie zwyklej konwalescencyi
tyfusow brzusznych. Autorowie zalecaja chorym tyfusowym, leczonym taling,
po ustaniu gorgczki, jeszcze dluzszy czas Scista dyjete ito z tego powodu, ze



zmiany anatomiczne choroby [jak wrzody Kkiszkowe i t. p.] nie moglyby predko
sie wyréwnaé. W ciagu swoich trzechletnich spostrzezen, autorowie mieli dwa
przypadki powrotu Irecydywy], z ktoérych jeden przypisuja niezachowaniu dy-
jety. Badza oni podawa¢ taline jeszcze w ciagu kilku dni po zupelnem opadnie-
ciu cieptloty.

Co si¢ tyczy innych choréb goraczkowych, to robili oni bardzo nieliczne
proby, z ktérych okazuje si¢, ze przy febris intermittens i ostrym reumatyzmie sta-
wéw talina nie wywierala Zzadnego wplywu, przy roézy za$ i zapaleniu pluc jej
dzialanie bylo lepsze. W koncu swojej pracy autorowie przytaczaja zdanie
JACCOUD’a o dzialaniu terapeutycznem taliny i antipyryny, ktorym on przypisuje
bardzo ograniczona warto$¢, lecz nadaje wieksze znaczenie pierwszemu, ponie-
waz dawki taliny sa mniejsze, oboczne zjawiska slabsze, a wysypek brak
zupelnie.

(Berlin, klinisch. Woch. 1885. Nr. 51). Br. Chrostowski.

Wiadomosci bieZJice.

Krakéw. W tonie tutejszego Towarzystwa lekarskiego zawigzata si¢ komisyja dla popie-
rania przemystu krajowego lekarskiego. Z czynno$ciami jej nie omieszkamy zapoznawaé czy-
teln.kow Gazety.

Bern. Rektorem tutejszego uniwersytetu na rok przyszly wybrany zostat prof. D r Marceli
NENCKI,

Leuven. Prof. J. P. von BENeEDpEN jeden z najznakomitszych zyjacych embryjologow i ento-
mologéw obchodzit 50 letni jubileusz profesury.

New-York. Zawiazato si¢ ,,Towarzystwo ochrony i leczenie chorob we lerycznych®. Zamierza
ono wybudowaé szpital, w ktorym bedzie mogt leczy¢ si¢ bezptlatnie kazdy dotknigty cierpieniem
zarazliwem narzadow plciowych.

Szwecyja. Dotychczas w kraju tym istnieja 2 uniwersytety: w Upsali i Lund. Obecnie otwar-
te beda 2 drugie: w Sztokholmie i Gothenbergu.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przeglqd lekarski. Nr 29. PieNniazek. O postgpowaniu przy zatkaniach tchawicy i oskrzeli
przez blony rzekome, wystgpujacych w przebiegu krupu po tracheotomii — RosensrLaTT. Choroby
uktadu nerwowego spostrzegane w szpitalu $-g< Ludwika w r. 1882—1882.

Medycyna Nr. 29. Grunsaum. Ogdlny poglad na obecny stan leczenia chordb pecherza
moczowego.

ZAWIADOMIENIE.

Kolegéw zebranych w dniu 1-ym Lipca zawiadamiamy, ze zlozone na nasze rgce rs. 71 sto-
sownie do zyczenia ofiarodawcoéw ztozone zostaty wdowie po koledze. Nencki, Fabian.

Sprawozdanie z posiedzenia komitetu kasy wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdéw i sierot
po lekarzach pozostalych z dnia 19 Czerwca 1885 roku.

Komitet kasy wsparcia podupadtych lekarzy, oraz wdow i sierot po lekarzach pozostalych,
istniejacy przy Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem, na ostatniem swem posiedzeniu w dniu
19 Czerwca 1886 r. postanowil aby, dla zaznajomienia szerszego kota lekarzy, zwtaszcza prowin-
cyjonalnych, z dzialalnos$ciag kasy wsparcia, stanem jej funduszow, oraz ilo§cia wsparé¢ co pot roku
udzielanych, podawanem bylo po kazdem posiedzeniu sprawozdanie, ktore pgdzie drukowanem w je-
dnem z pism lekarskich. W mys$l powyzszej uchwaly komitetu podajemy to pierwsze sprawozda-
nie kasy wsparcia, poprzedzajac je krotkim wykazem obecnego stanu kasy. Fundusze kasy wspar-
cia sg nastgpujace:

1-o Fundusz zelazny wynoszacy z koficem roku 1885 rs. 28,117 kop. 24.

2-0 Fundusz ruchomy tworzacy si¢ z procentu od funduszu zelaznego, ze sktadek statych
wnoszonych przez lekarzy i ofiar jednorazowych nieprzenoszacyeh rs. 50.

3-0 Fundusze powstate z roznych zapisow, od ktorych procenty rozdzielane sa eorocznie sto-
sownie do zastrzezen poczynionych przez zapisodawcow\



Tu naleza: a) Fundusz D-ra Jana Bacewicza wynoszacy rs. 7500, od ktorego rozdaje si¢
procent roczny w ilo$ci 450 rs. pigciu wdowom po lekarzach w dzien imienin testatora t.j. 24
Czerwca z ogloszeniem nazwisk obdarowanych.

b) Fundusz D-ra Jozefa Tora$skiEGO wynoszacy rs. 2507 kop. 7, od ktoérego procent rs. 150
udziela si¢ podupadtemu lekarzowi w dniu Imienin testatora t. i. d. 19 Marca.

c¢) Fundusz D ra Leona Lanpe rs. 2000, od ktorego procent roczny rs. 100 udziela si¢ leka-
rzowi wyznania mojzeszowego, takiejze wdowie lub sierocie, a w braku takowych podupadtemu le-
karzowi powiatu luh tez jakiemukolwiek lekarzowi.

d) Fundusz wdowy po lekarzu Teofili Koczorowskies wynoszacy rs. 1000, od ktorego pro-
cent w ilosci rs. 60, stuzy na dodatkowe wsparcia dla 4-ech wdow po lekarzach, udzielane w dniu
imienin testatorki t.j 20 Grudnia.

e¢) Fundusz D-ra JaBLoNowskIEGo, od ktorego cze$é procentu wynoszaca przeszto 300 rs
przeznaczong jest dla podupadtego lekarza rodem z Warszawy.

Z funduszu ruchomego na posiedzeniu komitetu w dniu 19 Czetwca b. r. rozdano wsparé
ogdtem 2530 rs .

Pojedyncze pozyeyje sa nastgpujace:

1 wdowie udziemno wsparcie w ilosci rs. 50 razem 50

6 wdowom udzielono wsparcie po . 45 » 270

H » * . 40 440
35 490

22 r n ” ” 30 560
10 ” ; 25 V.o 250
4 i, »> M N . . . i 20 80

2 Sierotom polekarzach udzielono wsparé po . . 25 » 50
4 )i N » ) » w ilo$ci 4 50 » 50

1 ' po lekarzu ' ' » 4 20 u o

1 o - » » » » 15 » 15

1 Lekarzowi udzielono wsparcie w ilosci . . 50 . 50

1 7 K3 » n s i 40 a . 40

. 30 30

Summa . Rs. 2530.

Z procentow powstatych z pojedynczych zapiséw, udzielono w r. 1888 nastgpujace wsparcia:
Z funduszu D-ra Bacewicza 5-ciu wdowom po lekarzach polakach wyznania chrzescijanskiego
dla kazdej po rs 90, a mianowicie.-

1) Komaniewskiej Julii, wdowie po Franciszku KomanNiewskim, lekarzu powiatu Nowo-
Minskiego.

2; Kuczyk Jozefie, wdowie po Franciszku Kuczvku, lekarzu dominijalnym w Migdzyrzecu.

3) Linhard Maryi, wdowie po Karolu LiNntarpzie, lekarzu komendy inwalidow w m. Wol-
borzu.

4) Pedowskiej Julii, wdowie po Szymonie Pgpowskim, lekarzu praktykujacym w m.
Kielcach.

5) Wierzbickiej Maryi, wdowie po Andrzeju W 1erzBickim, lekarzu praktykujacym w War-
szawie.

Z funduszu D-ra ToraXskieGo rs. 150 udzielono lekarzowi z gub. Lomzynskiej. Z fundu-
szu D-ra L, LanpEGo 1s. 97 lekarzowi zgub. Piotrkowskiej. Z funduszu D-ra JABLONOWSKIEGO
rs. 150 lekarzowi rodem z Warszawy, w Warszawie zamieszkalemu.

W ogélnej zatem summie w pierwszem potroczu 1886 r. kassa udzielita wsparé w ilosci
rs. 3,407.

Z powyzszego sprawozdania wydaje si¢ pozornie, ze rozdzielgsie tak znacznego funduszu
musiato znakomicie wesprze¢ obdarowanych. Jezeli jednak wylaczymy: procenty powstale z poje-
dynczych zapisow, ktore stanowia rzeczywiscie dosy¢ znaczne jednorazowe zasiltki i wezmiemy pod
uwage tylko obdarowane wdowy, ktorych ilo$¢ stanowi obecnie 68, a fundusz pomigdzy te wdo-
wy rozdzielony wyniost 2240 rs. to przekonamy sig, ze przecigeiowo na jedng wdowe¢ wypada okoto
32 rs. poOtrocznie. Jest to kwota tak'nieznaczna, ze nie moze stuzyé¢ nawet dla jakiego takiego
podtrzymania egzystoneyi kobiety najczesciej wiekowej, steranej i chorej.

Kasa wsparcia rozdzielajac nieraz hojnie, stosunkowo do swych funduszow, nie moze jednak
podnie$¢ udzielanych wsparé przeeigciowo np. do 50 rs. potrocznie.

Cel ten moglby by¢ osiagnigtym gdyby wigksza niz dotychczas liczba lekarzy, zwlaszcza
prowineyjonalnych, przystapita do kasy wsparci i, i chociazby skromnemi ofiarami przyczynita si¢
do wsparcia wdow po swych kolegach, do ulzenia prawdziwej ne¢dzy i otarcia tzy niedoli, ktora,
zlagczona z podeszlym wiekiem stanowi czgsto cigezki krzyz do dzwigan a.

D -r Szokalski.
Zarzadzajacy funduszami kasy.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi. Gajkiewicz.

Jo3soneno llensyporo Bapmasa 10 Irons 1886 r. Druk K. Kowalewskiego Krolewska. Nr. 29



D-ra J. Cohnhsima, Odczyty z patologii ogolnej, podrecznik dla lekarzy i studentéw, przektad

z 2-go wydania 1884, 3 tomy Rs 5.
S. Jaccoud, Wyktad patologii szczegdétowej, przektad z siddmego wydania 1884, 3 tomy rs. 13.

Birch-Hirschfeld, W yklad anatomii patologicznej, Czg¢$¢ ogodlna, przeklad z 2-go wydania,

ze 118 drzeworyt. 1884. Rs. 2.
H. Haeser, Historyja medycyny, tom drugi. Dzieje medycyny nowozytnej 1886, str. 1062 rs. 5.

Szokalski W. Poczatek i rozw6j uinystowosci w przyrodzie 1885, Rs. 3.

T. H Huxley, W yktad bijologii praktycznej, 1883. Rs. 1.
Sprawozdania z piSmiennictwa naukowego polskiego w dziedzinie nauk matematycznych,

i przyrodniczych. Rok I 1882. Rok II 1883. Rok III 1884. po Rs. 1.
K Filipowicz, Wiadomosci poczatkowe z botaniki. 1884. Rs. 1.
Z. D. Everett, Jednostki i stale fizyczne. 1885. Rs. 1.20. 16—6

Wazne dla WWP. Doktorow
Termometry Maksymalne

obnizytem cen¢ na Rsr. 1.90 za sztukg.

mPm mW<»Cm 1 «-»W »'Lti
Sktady Narzedzi Chirurgicznych
Bielanska Nr. 5. Marszatkowska Nr. 137.
Zamowienia poczta odwrotng bgda wysytane. 12—8

SCHINZNACH

w Szwajcaryi (Aargau) godzine od Zurychu odlegte.
Cieplice siarczane z bardzo znaczna ilosciag siarkowodoru, kwasu weglanego, wapna i soli;

jedno z najobfitszych zrédet Europy, 343 metrow nad poziomem morza.

Sezon od 15-go Maja do 1-go Pazdziernika.
Lekarz Zaktadu Dr. Tymowski z San Remo. 6—6

FRANCISW iflm

WODA GORZKA.

Dyrekcyja w Buda-Peszcie

ma honor podaé¢ ponizszg analiz¢ do wiadomos$ci pp. Doktorow z uprzejma prosba azeby raczyli wo-
d¢ t¢ zaleci¢ sposobem proby, jezeli tego dotychczas nie uczynili.
Wody tej dostanie we wszystkich Aptekach i sktadach wdod mineralnych.

W 100 Gr. Franciszek Jozef 45.99 siarczanéow 1 2.41 Nat. bicarb.
— Ilunyadi Janos 31.92 " 10.79 "
— Friedrivlishall 11.20 ’s

Stuttgart w Marcu 1882.

10—5 Radca Tajny von Fehling.



WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.

W ciggu roku biezgcego opusci pras¢ dzieto pod tytulem:

TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Cena dzieta wyniesie Es. 4, z przesylka 4.50 a zatem bedzie tansza od ory-

ginalu niemieckiego. Przedptate mozna nadsyta¢ do Wydawcy Gazety Lekarskiej.
Marszatkowska 119. 0—2

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszto z druku dzieto pod tytutem:

PSYCHIJATEYJ-A,

czyli nauka o chorobach umystowych,
oryginalnie napisana przez

D-ra Med. Rothego

Naczelnego lekarza Zaktadow dla Obtakanych w Warszawie.

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

Cena Ks. Ikop. 80, z przesytka Es. 2.
Nabywa¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 119, 0—1

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.

Wyszlo z druku nakladem , Gazety Lekarskiej* dzielo pod tytulem:

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.
Nabywaé mozna u wydawcy ,,G-azety Lekarskiej*

MARSZALKOWSKA 119 0-i
WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszla z druku nakladem Gazety Lekarskiej

FARMAKOLOGIJA

professorow Not nagel’a i Rossbach’a

Cena dziela wynosi Rs. 6, z przesylka Rs. 6 k. 50.
Nabywac¢ takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszatkowska 119, oraz
w innych Eedakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich
ksiggarniach. 0—1
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