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Wychodzi w kazda Sobotg i zawiera:

1. Spostrzezenia kliniczne oraz z praktyki prywatnej. 2. Sprawozdania z prac nauko-
wych zamieszczonych w czasopismach lekarskich. 3. Przeglad bibliograficzny wazniejszych dziet
lekarskich tak w kraju jak i zagranica wydanych. 4. Korrespondencyje z rozmaitych ognisk
naukowo-lekarskich. 5. Sprawozdania z posiedzen Towarzystw naukowych. 6. Wiadomosci
z hygieny, medycyny publicznej i statystyki lekarskiej. 7. Wiadomos$ci biezgce krajowe i za-
graniczne. 8. Wspomnienia po$miertne etc.
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W Warszawie rs. 5 rocznie. Na prowincyi i w Cesarstwie rs. 6 rocznie. Mozna tez przed-
ptate potrocznie uiszczad.

Adres Redakcyi w Warszawie Al. Jerozolimska Ne 34. 3—1

DR LINK A EKSTRAKT SLODOWY (MALZEXTRACT)

wyrabiany przez M. Koch et C. w Stutgardzie.

Jedyna fabryka prawdziwego eckstraktu stodowego Dr. Link’a ponownie nagrodzona na
"'tatniej wystawie przemystowo-rolniczej Wirtembergskiej.

Ekstrakt stodowy z chmielem.

~ Ekstrakt stodowy z zelazem zawiera w jednej lyzce stotowej 0,12 gramm ferri pyrofosfo-

nci i ammonii citrici.

Ekstrakt stodowy z wapnem podiug przepisu D-ra P. Reich’a, zawierajacy w jednej tyzce
Molowej 0,3 gramm calcariae hypofosforosae, w katarach ptuc. skrofutach, chorobie angielskiej,
btednicy etc. zalecany.

Ekstrakt stodowy z ching zawierajacy w jednej lyzce stotowej 0,3 gramma chlnini hydro-

Arthur Hill Hassal, lekarz krolewskiego narodowego domu zdrowia dla suchotnikow,
euroi-.dzieta o pokarmach iich zafalszowaniach, analiza wykazuje 35% dekstryny 36% cukru 23#

kiemzafe , PreParat ezysty i bardzo starannie wykonany moze by¢ §rodek ten z pomys$lnym skut-

. Sktad Glowny w Warszawie w Aptece H Kucharzewskiego Ul. Senatorska Nr. II oraz
apte<ach Heinricha, W. Karpinskiego i w Sktadzie Apt. Mrozowskiego. 6—1
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KAPSULKI i PIGULKI
Z BROMKU KAMFORY

5 DOKTORA CLIN

Laureata facultetu medycinego w Paryiu. — Nagroda Montyon.

b KAPSULKI i PIGULKI Dra CLIN z bromku kamfory uzywaja sie
% w chorobach nerwowych, mozgowych, w dolegliwosciach sercowychi od-
( dechowych, oraz w nastepujacych przypadlosciach: astmie, bezsennosci,
r kaszlach nerwowych, spazmach, palpitacjach,kokluszach, epilepsyi, kon-
V wulsyach, zawrotach glowy, zagluszeniu, gorqczkach, migrenie, wcho-
1 robiepecherzaikanalow moczowych inauspokojenie calego organizmu.

NALEZY WYSTRZEGAC SIE PODROBIEN, i WYMAGAC, JAKO GWARANCIE,
NA KAZDYM FLAKONIE MARKE FABRYKI (ZASTRZEZONA), OPATRZONA W PODPIS

Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon

Nabywa¢ mozna w Paryzu u Clin et Cie, 14, rue Racine; za§ w Warizawie

A
A aa R SERT ZEPAZITE D FaBABX T A KRk A

TRV

*

P <

4 LAUREATA INSTYTUTU FRANCYI .
t  PIGULKI ZELAZXE RABUTEAU s pokryte cukrem. J
® Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professorow fakultetu paryz-*
ekiego wykazaly stanowcza skuteczno$é¢ Pigutek zelaznych Rabuteau w nastgpu-"
¢jacych stabosciach: blednicy, bezkrwistosci, w utratach brwi, w ogélnej niemocy,”
¢ wycieniczeniu, w rekonwalescencyach, w stabosciach dzieci 1wszystkich w Ogole sta-¢
Jbosciach spowodowanych brakiem krwi. J
¢ PIGULKI ZELAZNE IIMJUTEAU nie czernia z¢gbow, daja si¢ trawi¢ najstab-*
tszym osobom nie powodujac obstrukcyi. Zazywacé regularnie po trzy pigutki*

*rano i wieczorem przed jedzeniem. * "
¢ Kuracja zelazem za pomoca pigutek Rabuteau jest bardzo oszczedna, stanowi*
Aona bardzo maty wydatek dziennie. "

¢ Nalezy wystrzegac si¢ podrobien, i wymagaé jako gwarancj¢ na kazdym fla-J
¢konie pigutek zelaznych D-ra RABUTEAU marke¢ fabryki (zastrzezona) opa-*

#trzong w podpis: Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon. *
(i) _ Nabywaé¢ mozna w Paryzu u Chn i Cie, 14, rue Racine; zas w Warszawie i na prowincyi
* za posrednictwem wszystkich aptekarzy. *

KAPSULKI MATH EY-CAYLUS

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Montyon

»KAPSULKI MATHEY-CAYLUS z essencyi drzewa sandalowego w pola-
czeni*u z essencyami balsamicznemi sg zalecane przez lekarzy na choro-
by zastarzale i nowopowstale, biale uptawy kobiet, na choroby kanatu
moczowego i wszelkie przypadtosci kanalow moczowych.
»Z powodu delikatnej karukowej obstonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawia si¢ przez
osoby najwatlejsze nawet i nie szkodza w niezem zotadkowi.”
(Gazeta SzpitaR ParyzkichJ.
Zazywaé 9 do 12 kapsutek dziennie. Szczegdétowy opis dodaje si¢ do kazdego flakonu.
Nalezy wystrzegaé si¢ podrobien i wymagaé jako gwarancj¢, na kazdym flakonie KA-
PSULEK MATHEY-CAYLUS marke fabryki (zastrzezona) opatrzong w podpis:
Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon. .

Sabywae mozna w Paryzu u Clin et Cie, 14, rue Racine; za§ w Warizawie i na prowincyi za posrednictwem
wszystkich aptekarzy u ktorych znajduja si¢ jednocze$nie pigulki Zelazne Dra Rabuteau.
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Tres§é¢. I. H. Hoy er. O mikroskopowem badaniu grzybkéw chorobotwérczych. (Dokon-
,/«nie .— II. M. Rza dkows Ki. Przyczynek do nauki o umiejscowieniach czynnosci i zboczen
mozgowych (Localisationes cerebrales). — Odcinek. Z. Kramsztyk. O kazuistyce klinicznej.
(Dokonczenie). — D zial sprawozdawczy.10. O postepowaniu lekarskiem w razie zamknigcia prze-

du kiszkowego. — 11. Prof. Pribram. O niektérych Srodkach moczopednych.— 12. Franz
Riegel. O zmianach, spostrzeganych w sercu i naczyniach krwiono$nych, przy ostrem zapale-
niv nerek. — List otwarty. Do Redakcyi Gazety Lekarskiej. — Wiadomos$ci biezace. — Nadeslano

do Redakcyi. — Ogloszenia.

I. O MIKROSKOPOWEM BADANIU
GRZYBKOW CHOROBOTWORCZYCH

przez

IT. H oy e r a.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 5).

Poznajomiwszy tym sposobem Czytelnikéw z zasadami barwienia bakteryj,
moéglbym zakonczy¢ niniejszy artykul. Uwazam jednak za pozyteczne wylozy¢é
tu jeszcze w krotkich stlowach wyniki, jakie otrzymalem przy barwieniu niekté-
rych specyjalnych grzybkéw chorobotwérczych, gdyz opisane powyzej metody nie
daja jednakowego wyniku przy wszystkich bez réznicy grzybkach, owszem nalezy
metode w kazdym szczegélowym przypadku wyprébowaé i odmieniaé¢ tak, Ze po-
wstaje tym sposobem rodzaj kazuistyki bakteryjno-farbiarskie;j.

Wielkiego znaczenia nabrala w ostatnich latach metoda barwienia bakteryj
gruzliczych w celach dyjagnostycznych. Koch poslugiwal si¢ pierwotnie naste-
pujaca metoda, przy pomocy ktorej odkryl tez bakteryje. Szkielka z wysuszonag
plwocing, ogrzane wedle przepiséw wyzej podanych (lub tez poddane dzialaniu wysko-
ku), wkladal na 24 godzin do stabego wodnego roztworu ble¢kitu metylenowego, do
ktorego dodano bardzo malgilo$¢é potazu kaustycznego, azeby mu nadaé odczyn alka-
bezny; zabarwiony preparat oblewal nastepnie na kilka minut nasyconym roztwo-
rem wezuwiny, oplukiwal, osuszal i poddawal badaniu w olejku lotnym. Ta sarna
metoda barwil takze skrawki z pluc gruzliczych. Tym sposobem otrzymywal ble-
kitne zabarwienie bakteryj gruzliczych, gdy tymczasem cialka ropne, tkanka
plucna i domieszane do plwociny grzybki (pochodzace przewaznie z jamy ustnej)
okazywaly kolor zo6ltawo-brunatny. Dodatni wynik tej metody zapewne jednak
wielce jest zaleznym od jakosci barwnikow, ktére w roznych fabrykach bywaja
bardzo odmiennemi. a nawet wyroby tego samego zakladu, otrzymywane w réznych
1zasacli, prawdopodobnie bardzo niejednakowo si¢ zachowuja przy tak subtelnych
oprawach, jakie przedstawia barwienie gruzliczych bakteryj. Wyniki, otrzymane
metoda Kuch a, z tego tez powodu malo mnie zadowolnily. Za to modyfikacyja



barwienia, ogloszona przez Ehrlich’a. daje stale i pewne wyniki, tak. ze po
zdobyciu pewnej wprawy przy jej zastosowaniu bezwarunkowo na niej polegac
mozna. Metoda ta powszechnie tez uznang zostala za najpewniej prowadzacg do
celu. a sam Koch przyznat jej bezwarunkowg wyzszo$¢ nad wlasng metoda, Za-
miast potazu dla nadania odczynu alkalicznego barwiacemu roztworowi, uzywa
Ehrlich czystej aniliny, ktora stuzy do wyrobu farb anilinowych. Anilina przed-
stawia. w stanie czystym, ptyn przezroczysty, stabo zoéttawy, z wlasno$ciami po-
dobnemi do oleju lotnego, co dato powdd, ze w odnosnych rozprawach oznacza si¢
nazwa oleju anilinowego, gdy tymczasem w katalogach drogistow pomie-
szczang bywa pod nazwa anilinum purum. Preparat ten nalezy do ciat or-
ganicznych zasadowych; w wodzie zimnej rozpuszcza si¢ w matych tylko ilo-
Sciach (okoto 1 procentu). Nasycony wodny roztwor okazuje silny zapach i mlecz-
na konsystencyj¢; po przecedzeniu za$ przez bibulg, zwilzona poprzednio
czysta wodg. przechodzi plyn przezroczysty, wodnisty, gdyz nadmiar oleju za-
trzymuje si¢ na filtrze. Przecedzenie to powinno by¢ powtérzonem przed kazdem
uzyciem roztworu aniliny. Dla krotkosci ponizej oznacza¢ begdziemy ten nasycony
aniling roztwdr nazwg wody anilinowej

Dla otrzymania ptynu barwigcego bakteryje gruzlicze, doda¢ nalezy do tej
wody anilinowej kilka kropel nasyconego wyskokowego roztworu zasadowego
barwnika (fuksyny zasadowej, fijoletu-gencyjana lub metylowego), t. j. okoto 10
kropel na 4 uncyi wody anilinowej. Szkietka z wysuszong warstewka plwociny,
po odpowiedniem ogrzaniu, uktada si¢ na powierzchni barwigcego plynu tak.
azeby pltywaly i pozostawia w tem potozeniu przez kilka godzin do catej doby. Mo-
zna jednak potrzebny do zabarwienia czas skroci¢ do 4 godziny, a nawet do
kwandransa, przez ogrzanie ptynu do 50—60° C.. Uzywany raz ptyn do dalszych
zabarwien juz stuzy¢ nie moze, a przynajmniej powinien by¢ ponownie przece-
dzony po jednorazowem uzyciu.

Do odbarwiania preparatu (z wyjatkiem samych bakteryj gruzliczych) za-
miast wezuwiny zastosowal Ehrlich* rozrzedzony zwyczajny kwas saletrzany.
ktorego 1 czg$¢ dodaje si¢ do 4—9 czesci wody. Szkietko z preparatem wlozone

O KAZUISTYCE KLINICZNEJ.

V.

Ale opis nie jest jeszcze wszystkiem, nie jest gldwnym celem w nauce. La-
czy¢ zjawiska, uogolnia¢, odnajdywac ich wzajemng zaleznos$¢ i coraz do glebszych
siegaé przyczyn, to wlasciwy cel badania. Dwie gléwne drogi do tego celu pro-
wadza: bezposrednie postrzeganie i doswiadczenie. Od natury przedmiotu zalezy,
ktora z tych drog do celu najprosciej prowadzi. Astronomija prawie wszystko za-
wdzigcza postl-zezeniom. fizyka prawie wszystko do§wiadczeniu. Do ktérej z tych
nauk pod wzgledem zasadniczej metody badania medycyna bardziej si¢ zbliza? Uja-
kiego zrodta gltéwnie czerpata nauka o zyciu, a przedewszystkiein nauka o choro-
bach. ijakie zrodto obfitszem si¢ zapowiada na przyszios¢? Dzi§ medycyna ma
szpitale i pracownie na swoje ustugi, zjednych iz drugich plynag wiadomosec i
zkad wyplynely obfitsze i wazniejsze? Zdaje sig, ze przy bezstronnem osa-
dzeniu trudno si¢ waha¢ z odpowiedzig. Sa pewne galtezie medycyny, ktore do-



du tego kwasu na Kkilka sekund traci barwe. JeSli, przy nastepnem oplukaniu
szkielka w wigkszem naczyniu z czysta woda. zabarwienie wrdéci, nalezy zanurza-
nie w kwasie powtarzaé dopdéty, dopéki zabarwienie zupelnie nie zniknie, przynaj-
mniej z cienkich warstw preparatu. Zamiast mocnego kwasu saletrzanego inni
badacze zalecaja do odbarwienia uzycie wyskoku slabo zakwaszonego. Wyskok,
zawierajacy okolo 1 procentu kwasu solnego, saletrzanego, lub octowego, oddaje
w samej rzeczy wyborne ustugi przy wyciaganiu zbytecznego barwnika z gruzli-
czego preparatu, a mianowicie kwalifikuje si¢ do odbarwienia skrawkow z narzadu,
w ktérym zamierzamy zbadaé bakteryje gruzlicze.

Preparat po odbarwieniu w kwasie, oplukany odpowiednio w czystej wodzie,
nalezy osuszy¢ w zwyklej cieplocie pokoju, zwilzy¢ olejem terpentynowym, zkon-
trolowaé¢ pod drobnowidziem. a je$li si¢ kwalifikuje do przechowania, zamkna¢é
w lakierze lub balsamie. DIla uwydatnienia bakteryj gruzliczych posréd innych
i posrod cialek ropnych mozna wilgotny jeszcze (po odbarwieniu i oplukaniu) pre-
parat podbarwi¢ drugim barwnikiem. W tym celu mozna dla preparatow zabar-
wionych fuksyna na kolor czerwony uzy¢ do$¢ mocnego wodnego roztworu zieleni
bryllantowej, blekitu metylenowego lub zwyklego blekitu anilinowego, dla barwio-
nych za$ roztworami fijoletu-gencyjana lub metylowym kwalifikuje si¢ wodny roz-
twor wezuwiny. bismarku. kwasu pikrynowego i innych barwnikéw anilinowych,
dajacych tlo zolte lub brunatne. Szkielko oblewa si¢ poprostu temi barwnikami,
i ekilku minutach obmywa si¢ czysta woda, suszy i poddaje badaniu w oleju ter-
pentynowym.

Dla wykazania bakteryj gruzliczych posrdéd tkanek, postepuje sie jak wyzej
bylo opisanem. z ta tylko réznica, iz skrawki ze stwardnionego w wyskoku (respec-
tioe i za pomoca gumy) preparatu nalezy tak samo. jak przy barwieniu plwociny,
pomiesci¢ w roztworze barwnika w wodzie anilinowej i zostawi¢.w nim przez

tla dobe. a w razie ogrzania plynu przynajmniej przez kilka godzin. Zabarwione
skrawki nalezy nastepnie odbarwi¢ za pomoca rozrzedzonego kwasu saletrzanego
lub zakwaszonego wyskoku, oplukaé, podbarwi¢ innemi barwnikami (jak wyzej),
I'">zbawi¢ wody za pomoca slabszego i absolutnego wyskoku, a nareszcie zprze-
/roczy$cié w olejku lotnym i przechowaé¢ w lakierze.

Swiadczeniom duzo zawdzieczaja, ale podobno najwigksza cze$¢ naszych le-
ktrskich wiadomo$ci wprost z chorych zostala wyczytaua. W tak bogatej
uaiice, jak oftalmologija. nie wiele naliczy¢ mozna wiadomosci, ktoéreby nie
uXjdynely z prostych spostrzezen, dokonanych na zdrowem, albo chorem oku.
I»»lawy chorobowe przedstawiaja si¢ lekarzowi w tysiacznych, w najrozmaitszych
IHwiklaniach. Zdaje si¢ prawie, ze wszystkie mozliwe kombinacyje. jakie dla do-

ladczen pomysle¢ si¢ dadza, mozna znalez¢ gotowe w organizmach chorych.
e zpital. to jakby wielka pracownia doswiadczalna, gdzie calg technike doswiad-
Ixuna natura wziela na siebie, zostawiajac badaczom zrozumienie, odczytanie, zu-
z>ikow anie eksperymentéw. Postawiwszy sobie jakie§ pytanie i chcgc je rozwia-
z«u\ moze lekarz podwojna wybraé¢ droge: albo wymys$li¢ doSwiadczenie odpowie-
1me. albo wyszukaé¢ odpowiednich przypadkéw chorobowych. Oko, z ktérego dla
vzewV- usunieto, albo ktére przypadkiem zostalo pozbawione so-
BI t h *UUe" wazuiejszej szkody, jakiz to z wielu wzgledéw nauczajacy przy-
swi-tt  or°k°wy! Teoryja, ktéra soczewke uwazala za wlasSciwy organ, czujacy
* > nPa<la wobec jednego takiego przypadku. Cala kwestyje¢ refrakeyi i akko-



Zupetnie podobnie jak bakteryje gruzlicze zachowuja si¢ bakteryje tradu
(bticilli lepivie). Skrawki z guzoéw trgdowatej skory mozna zabarwi¢ wedle dopiero
co opisanej metody, lecz gdy w gruzliczych bakteryjach zabarwienie si¢ utrzy-
muje przez wiele miesigcy, z tradowych ginie czgsto juz po kilku dniach, a nawet
juz po kilku godzinach. Udalo mi si¢ jednak otrzymac trwate preparaty w ten
sposob, ze skrawkoéw, zabarwionych roztworem fuksyny w wodzie anilinowej, nie
odbarwialem kwasem, ale na kilka minut pomiescilem je w niezbyt mocnym wwsko-
kowym roztworze zieleni metylowej, a nastgpnie zprzezroczys$citem. Tym sposobem
czerwony barwnik ustepuje z tkanki, w ktorej jadra komoérkowe zabarwiajg si¢ na
zielono, bakteryje za$ tradow® zachowuja zywy kolor czerwony. Zalecane przez
innych badaczow podbarwienie skrawka hematoksyling lub pikrokarininem, po po-
przedniem zabarwieniu bakteryj tradowych fijoletem gencyjana, nie dostarczylo
mi zadawalniajacych preparatow.

Dla nabrania wprawy w zastosowaniu metod barwienia bakteryj we krwi
i w tkankach, najodpowiedniejszego materyjatu dostarczaja zwierzeta z zaszczepiona
zaraza czarnej krosty, gdyz bakteryje gromadza si¢ tu w naczyniach i narzadach
w niezmiernej ilo$ci, tak, ze naczynia po zabarwieniu preparatu wydaja si¢
miejscami jakby nastrzyknigtemi massa, ztozong z barwnych laseczek lub nitek.
Podobne doswiadczenia sg jednak polaczone z wiclkiem niebezpieczenstwem,
a przy tern nalezy nietylko starannie unika¢ bezposredniego zetknigcia si¢ z za-
razonym trupem, ale po zebraniu krwi i wyjeciu narzadéw nalezy takowy natych-
miast spali¢ w piecu, a uzyte narz¢dzia, naczynia, szkietka i t. d. jaknajstaranniej
dezynfekowa¢ za pomoca ognia lub roztworu sublimatu (I do 10 czg¢sci na 1000
czgéci wody). Najdogodniejszy materyjal do szczepienia nietylko bakteryj czar-
nej krosty, ale bakteryj w ogole, przedstawiaja myszy, a nastgpnie morskie §winki,
u ktorych gruzlica, zarazek ostrego zapalenia pluc. karbunkutu i innych tatwo si¢
przyjmuje, gdy tymczasem kroliki juz znacznie trudniej, a psy i koty prawie weale
si¢ nie zarazaja. Myszy i §winki morskie daja si¢ tez latwo hodowac. a trupy
ich tatwo mozna spali¢ w kazdym zwyczajnym piecu. Gotow jestem kolegom,
zamierzajagcym nabra¢ wprawy w stosowaniu metod badania bakteryj. do-
starczy¢ mate kawatki narzadéw. z morskich $§winek, zarazonych czarnag krosta.

modacyi wysnu¢ mozna ze zbadania takiego oka. Oko pozbawione tgczy przeko-
nywa stanowczo, ze tgcza w akkomodacyi istotnego nie bierze udzialu. Chciano
tegoz samego dowie$¢ na drodze doswiadczalnej, ale tatwo zrozumie¢, jak okale-
czone musi by¢ oko dla tego celu. jak trudno w tym szczatku akkomodacyje do
dzialania pobudzi¢, i z jakich niepewnych zjawisk ojej pobudzeniu wnosi¢ potrzeba.
Pomimo wszelkich wysitkow, pomimo catego naktadu umystowego i recznego,
nigdy tak jasno, tak prosto itak oczywiscie podobnej kwestyi nie rozstrzygnie
eksperyment, jak ja rozstrzyga odpowiednio dobrany i rozumnie spozytkowany
przypadek chorobowy. A ilez pytan patologicznych ujaé¢ si¢ nie pozwnla nawet
w tak niedot¢zne doswiadczenie.

Spostrzegacz ma do rozporzadzeniaite liczne poboczne objaww. ktore dla zycia
zadnego nie majg znaczenia, ktore zdaja si¢ istnie¢ tylko po to, aby za ich posre-
dnictwem wazniejsze sprawy zrozumie¢. Tegtnica drobna, ktora bez szkody usu-
naé¢ by mozna, tylko dla tego. ze na kosci lezy i dla palca dost¢pna, opowiada, co
si¢ dzieje w sercu. Szmery oddechowe, ktére wszak bezposredniego znaczenia nie
maja, ilez opowiadaja czlowiekowi, coje pojmuje. Plomien $wiecy od trzech po-



stwardnione w wyskoku; takowe nie przedstawiaja juz zadnego niebezpieczenstwa
pod wzgledem zarazy. Wydawaé moge ten materyjat, o ile wystarcza zapasy,
tylko lekarzom zglaszajacym sie osobiscie do mojej pracowni w Uniwersytecie;
lecz ani czas ani stan moich oczu nie zezwalaja mi na prowadzenie koresponden-
cyi lub przygotowanie przesylek pocztowych.

Przy barwieniu bakteryj czarnej krosty postepowaé nalezy wedle opisanych
powyzej ogélnych zasad. Bakteryje te bardzo latwo si¢ barwia w wodnych roz-
tworach zasadowych barwnikéw anilinowych, t. j. fuksyny, fijoletu gencyjaua i me-
tylowego, blekitu metylenowego i innych. Piekne podwodjnie zabarwione prepa-
raty otrzymalem ze krwi w nastepujacy sposéb: po zabarwieniu wysuszonej na
>zldelku i nastepnie odpowiednio ogrzanej warstewki krwi wodnym roztworem
bl¢kitu metylenowego i oplukaniu czysta woda, nalewam na preparat niezbyt
mocnego wodnego roztworu t. zw. ukwaszonej fuksyny (Sédurefuchsin), natychmiast
oplukuje znéw w wodzie, susz¢ na powietrzu i rozpatruj¢ w oleju terpentynowym.
Czerwone cialka krwi okazuja w tak przyrzadzonych preparatach pi¢kne rézowe
zabarwienie, bakteryje za$ przedstawiaja si¢ w formie grubych jednostajnie za-
barwionych laseczek. (Metoda ta moze takze byé zastosowang do innych pocho-
dzacych ze krwi preparatéow). Jezeli preparat z zabarwionemi bakteryjami czar-
nej krosty przed osuszeniem pola¢ jeszcze na kilka sekund wyskokiem, a na-
stepnie dopiero osuszy¢ (takowd moze jeszcze poprzednio byé poddany takze po-
dwéjnemu zabarwieniu za pomoca ukwaszonej fuksyny), to po zwilzeniu olejkiem
bitnym bakteryje pod drobnowidzem wydawa¢é si¢ bedq nieréwnie cienszemi, nizeli
w preparatach przygotowanych bez uzycia wyskoku; przytem kazdy precik zdaje
si¢ by¢ zlozonym jakby z kilku precikowatych krétkich czlonkéw. Ta réznica
w drobnowidzowym obrazie pochodzi ztad, jak si¢ mozna tatwo przekonaé, ze przy
pi'-tem oplukaniu woda i nastgpnem wysuszeniu, précz protoplazmatycznej tresci
precika bakteryjnego, pokrywajaca go powloczka, czyli pochewka rowniez zatrzy-
muje w sobie barwnik, przy oplukaniu za$§ wyskokiem barwnik z ostatniej si¢ ru-
- uje. a pozostaje tylko zabarwienie Srodkowej cze$ci, czyli samej protoplazmy la-
x-rzkowatego grzybka. Spostrzezenie to dla tego nie male ma znaczenie, Ze obja-

da nam w czeSci przyczyne réznego wygladu bakteryj przy réznych metodach

wierzchni krzywych w oku si¢ odbija i trzy wywoluje obrazy; wiadomo, do jakich
Tnych rezultatow naukowych to, na pozér blahe, doprowadzilo spostrzezenie.
Prawda, ze choroby od wiekow sa przedmiotem obserwacyi, ale wcale przez
*za wyeksploatowana kopalni¢ nie moga by¢ uwazane. I po za medycyna widzimy
«zs. jakie pojecia wyczytaé si¢ daja z tych prostych zjawisk, na ktére wszyscy
ludzie przez wszystkie wieki patrzyli. A dzisiejsza Kkliniczna obserwacyja. jakze
niepodobna do dawnej! Zastosowawszy do badania wszystkie fizyczne i che-
miczne metody, ilez nowych zdobyliSmy kwestyj i ile drég nowych dla ich roz-
wiazania.

Wszakze badanie kliniczne przedstawia trudno$ci wielkie, niezaleZne od tej
triownej trudnosci, jaka ze wkzystkiemi innemi dzieli badaniami: trudnosci pomysthu,
uchwycenia zwigzku miedzy pewnemi zjawiskami. Lekarz nie moze, jak kazdy
uczony, w pewnej chwili mys$l swoja i oko ,na pewng wylacznie kwestyje skiero-
waé: musi wszystkimi zajmowra¢ si¢ chorymi, jakich ma w swnjej opiece i kazde-
mu swa calg poswieci¢ uwage. Jest to trudnos$¢ nie mala: nie zaniedbujac zadnego
luiorego, pewnych przypadkow gléwnie poszukiwaé i ze szczegélnem badaé wyte-



przygotowywania preparatoOw i pozorng roznic¢ grubosci $wiezego i zabarwionego
grzybka; procz tego dostarcza dowodu, ze i1 bakteryje patogenetyczne bywajg opa-
trzone podobnemi pochewkami, jakie dostrzezono juz dawno na zyjacych w wo-
dzie zwyczajnej bakteryjach, o czem jednak niektérzy badacze powatpiewaja; tak
np. Friedlaender sadzi, ze opisane przez niego blizej bakteryje ostrego zapale-
nia ptuc, pokryte podobng powtdczka, stanowia wyjatek pomiedzy bakteryjami
chorobotwoérczemu Podobnie jak wyskok dziataja tez kwasy, a charakterystyczna
forma zabarwionych bakteryj gruzliczych zalezy zapewne przewaznie od zastoso-
wanej metody barwienia, albowiem te ostatnie r6znig si¢ od bakteryj czarnej krosty,
traktowanych po zabarwieniu jeszcze wyskokiem, tylko znacznie mniejszemi wy-
miarami.

Do barwienia bakteryj ostrego =zapalenia phluc, poleca Friedlaender %)
roztwor fijoletu geneyjana w wodzie anilinowej, chociaz moga takze by¢ zastoso-
wane wodne roztwory tego barwnika, jak rowniez i fuksyny i blekitu metyleno-
wego. Pierwszy roztwor uwydatnia jednak najlepiej charakterystyczne ich po-
wloczki. Po zabarwieniu wysuszonej na szkietku kropli ptynu z bakteryjami. pod-
daje Friedlaender szkietko na pét minuty dziataniu \yyskoku i bada nastepnie
preparat w wodzie, albo tez po powtérnem wysuszeniu w lakierze damarowym lub
balsamie kanadyjskim. Powloczki bakteryj, uwydatniajgce si¢ przy tej metodzie
stabo fijoletowem zabarwieniem, mogg jednak by¢ oddzielnie zabarwionemi za po-
mocg wodnego roztworu eozyny, w ktorym szkietko zostawia si¢ przez cata dobe.
Dla wykazania tych bakteryj w tkance pluc i w naczyniach drugich narzadow, za-
barwia Friedlaender skrawki ze stwardnionych w wyskoku narzadéw, rowniez
za pomoca roztworu fijoletu geneyjana w wodzie anilinowej. Dla zachowania po-
wloezek, rozpuszczajacych si¢ tatwo w czystej wodzie, nie nalezy skrawkow przed
zabarwieniem moczy¢ woda, lecz z wyskoku wprost przenies¢ do roztworu bar-
wnika. Po zabarwieniu najlepiej wyciggnaé zbyteczny barwnik (wedle metody
Granda) za pomoca stabego wodnego roztworu jodku potasu, a nastgpnie prepa-

*) Zobacz wydawane przez F rie d1a e nder'a czasopismo Fortschritte der Medicin, 1883,
zeszyt 22.

zenieni. Mys$l lekarza musi co chwila zwracaé si¢ w innym kierunku, co dla nau-
kowego badania istotng stanowi przeszkod¢. Druga, moze wazniejsza przeszkoda,
jest stosunek, w jakim pozostaje lekarz do swego przedmiotu badania, do cho-
rych. Pierwszem zadaniem lekarza jest. i by¢ powinno, przywrdcenie zdrowia.
Lekarz nie tylko bada rozmaite zmiany w chorobie zachodzace, ale je silnie
odczuwaé musi. bo jest do pewnego stopnia moralnie w obec chorego odpowie-
dzialnym. Ten wzglad nie pozwala lekarzowi odnosi¢ si¢ do chorych z ta niezale-
znos$cia, z ta swobodg umystu, jakg ma kazdy inny badacz w nauce. 1 dla tego
pracownia w oczach lekarza ma urok nie maly, urok pewnego odpoczynku, bo
przynajmniej tej moralnej odpowiedzialno$ci w pracowni lekarz nie czuje.

Zygmunt Kram& ztyk.



rat zwyklym sposobem zprzezroczy$ci¢. Tkanka przedstawia wtedy slabo zélta-
wy kolor, mikrokoki zas okazuja ciemno-fijoletowe, icli powloczki jasno-fijoletowe
zabarwienie.

Przytoczone tu przyklady wystarczg dla objasnienia zasad, ktéorych trzymaé
sie nalezy przy badaniu bakteryj chorobotworczych. Wspomne tu jeszcze tylko
o niektorych grzybkach, nie nalezacych do szczepu schizomycetéw, ale do nieco
wyzej uorganizowanych ple$sniowych grzybkéw, ktore w ustroju czlowieka moga
spowodowaé¢ objawy chorobowe. Actinomyces, odkryty przez Bollinger’a u by-
dia. a przez Ponfick’a i Israel a u czlowieka, bywa nieraz przyczyna préchnie-
nia kosci, konczacego si¢ Smiercia i znajduje si¢ wtenczas obficie w wydzielajacej
si¢ rupie i w tkankach otaczajacych ropien. Dla jego zabarwienia poleca We i-
gert nastepujaca metode: skrawki zawierajace grzybek nalezy najpierw barwié
zachwalonym przez W ed I'a roztworem octowym t. zw. barwnika Orseille, otrzy-
mywanego z porostu Roccelia tmcloria (zob. Virchow'a Archiv tom 74), na-
stepnie powierzchownie obmy¢ wyskokiem i przenies¢ do wodnego roztworu fijo-
letu gencyjana. powtornie do wyskoku i olejku lotnego, a nareszcie zamknaé w bal-
samie. Gwiazdziste grudki grzybka przyjmuja tym sposobem we Srodku zabar-
wienie fijoletowo-bl¢kitnawe, ktore ku zewnatrz otoczone jest kolistym pasem roz-
lanie blekitnym, dalej wazkim pasem bezbarwnym, a najbardziej obwodowe promienie
grzybka okazujg jaskrawo rubinowy kolor, tkanka laczna za$§ przedstawia lekko
pomaranczowe zabarwienienie. Barwienie tego grzybka zwykle jednak bywa
zbytecznem, gdyz przy pomocy roztworu potasowego latwo mozna go dostrzedz.
lak w ropie, jako tez w tkance, a dla przechowania preparatu wystarcza czysta
gliceryna.

Inny grzybek plesniowy, t. zw. aspergillus (przewazinie fumigatus) wewnatrz
ustroju czlowieka prawie nigdy nie rozrasta sie, tylko w rozdetych przewodach
Tucnych (przy bronchiectasis) i wjamach (cavemd) niekiedy byl dostrzezony. Za to wraz
z drugim gatunkiem (asp. niger) byl wykazany w zewnetrznym przewodzie usznym,

sprawca zapalnego stanu przy t.zw. otitis aspergillauea s. mycotica. W wydzie-
linie ucha mozna latwo go odkry¢ za pomoca roztworu potasowego, albo tez przez
zwilzenie na szkielku wyskokiem plesni grzybkowej (mycelium), makroskopijne do-
strzegalnej. Jezeli zarodniki, z wyhodowanej na chlebie w cieplocie ciala (36—
+Se (".) plesni tego grzybka, wstrzykniemy do zyly zwierzecia, np. krélika, to wy-
tworzy si¢ przez 3—5 dni w réznych okolicach ciala, t. j. w mie$Sniach, w $cianach
>m:a i kiszek, w Watrobie, najsilniej za§ w nerkach, rozrastajaca si¢ gwiazdowato
-rzybnia (mycelium). ktéra powoduje powstawanie licznych malych rozsianych ognisk
upalnych. Ogniska te przedstawiaja wielki interes, gdyz makroskopijnie okazuja
"He podobienstwa do gruzelkéw prosownatycli (tuberculosis miliana), a nawret przy
’"laniu (Irobnowidzowem bez zabarwienia nie dostrzezemy w skrawkach z tych

-nisk nic innego, procz zapalnego nacieczenia cialkami limfatycznemi. Po zabar-
"b'um cienkich skrawkow blekitem metylenowym, nastepnem wyciagnieciu wy-
4kokiem, do ktérego mozna doda¢ kilka kropel nasyconego wyskokowego roztworu
/-erwonego barwnika magdala i zprzezroczyszczeniu w olejku lotnym, mozna po-

"l "wych ognisk zapalnych dostrzedz ciemno bl¢kitna, mniej wiecej obszerna

75 JU4‘- rozrastajgcy sie gwiazdowato na wszystkie strony posréd rézowo zabar-
GAZ. LEK. NB. 6.



widnego migzszu narzadu. Wewnatrz zyjacego ustroju, owa plesn nie tworzy ni-
gdy owocow, jesli za$§ czastke zakazonego narzadu z wszelka ostrozno$cig prze-
niesiemy do wyjatowionego, szczelnie zamknigtego naczynia, unikajac starannie
zanieczyszczenia przez spadajace z powietrza zarodniki i1 zostawimy przy odpo-
wiednio podwyzszonej cieplocie (30 40° C.), to za kilka dni preparat pokryje si¢
obfita plesnia, tworzaca niezmierng ilo$¢ dojrzalych owocoéw z zarodnikami.

Streszczajac raz jeszcze w krotkich stowach kolej wszystkich manipulacyj.
potrzebnych do przygotowania zabarwionych drobnowidzowych okazow z grzyb-
kami chorobotwoérczemi, otrzymujemy nastgpujacy schemat:

Dla bakteryj zawieszonych w ptynach: 1. Rozprowadzenie na szkielkach.
2. Wysuszenie na powietrzu. 3. Ogrzanie, czyli przeprowadzenie przez plomien,
albo tez zastapienie ciepla dzialaniem mocnego wyskoku. 4. Zabarwienie. 5. Optu-
kanie woda. 6. Przy bakteryjach gruzliczych odbarwienie za pomoca kwasu
i optukanie powtérne woda. 7. Podbarwienie drugim barwnikiem. 8. Ponowne
optukanie. 9. Wysuszenie na powietrzu. 10. Zwilzenie olejem terpentynowym
i badanie drobnowidzowe. 11. Zamknigcie stale w lakierze zywicznym.

Dla bakteryj wewnatrz narzadow: 1. Stwardnienie kawatka narzadu w wy-
skoku. 2. Przeniesienie do gumy z gliceryng. 3. Powtdrne stwardnienie w wy-
skoku. 4. Przygotowanie skrawkoéw. 5. Zabarwienie. 0. Optukanie czysta wo-
da. 7. Odbarwienie za pomoca kwasu lub zakwaszonego wyskoku i optukanie wo-
da lub wyskokiem, lecz tylko przy badaniu bakteryj gruzliczych. 8. Podbarwienie
tkanki. 9. Ponowne oplukanie woda. 10. Wyrugowanie wody przez wyskok.
11. Zprzezroczyszczenie olejkiem lotnym i kontrola drobnowidzowa. 12. Zamknig-
cie w lakierze lub balsamie.

W razie opuszczenia podbarwienia preparatu drugim kolorem, jak réwniez
i odbarwienia za pomocg kwasu, potrzebnego tylko przy badaniu bakteryj gruzli-
czych, kolej niezbgdnych manipulacyj odpowiednio si¢ upraszcza. Chociaz cala
procedura wydaje si¢ bardzo ztozona i mozolna, to jednak przy odpowiedniem
przygotowaniu wszystkich potrzebnych rekwizytdow mozna w przeciaggu* stosun-
kowo kroétkiego czasu wigksza liczbe preparatow przygotowac i przejrze¢ pod
drobnowidzem.

Przy wyszukaniu bakteryj posréd tkanek oddaje dobre ustugi aparat oswie-
tlajacy prof. Abbe"go. ktory wyrabiaja wszyscy znakomitsi fabrykanci mikrosko-
pow (pierwotnie dostarczal go tylko Zeiss w Jena). Przy jego uzyciu obrysy pier-
wiastkow tkankowych zacieraja si¢ i ging dla oka badajacego, gdy tymczasem za-
barwione pierwiastki, mianowicie bakteryje ijadra doktadnie si¢ uwydatniaja na
matowem tle.

W przypuszczeniu, ze wymienienie najlepszych Zrodet, dostarczajacych po-
trzebnych do powyzszych badan przyrzadoéw i odczynnikow, bedzie dla czytelnikow
pozadanem, pozwalam sobie przytoczy¢ nastgpujace firmy, ktére na objawione im
listownie zadanie, przesla kazdemu swe drukowane cenniki: aparaty do hodowli
bakteryj wedle metody Kocha dostarczaja D-r Muencke w Berlinie, L<ui-
senstrasse 58 i Rundorff w Berlinie, Louisenstrasse 47. Szkietka przedmi«-
towe i przykrywkowa do preparatow drobnowidzowych. futeraliki do gotowych
preparatow, ptaskie miseczki do plynéw barwigcych 1 inne utensylija do te-



«chiiiki mikroskopowej otrzyma¢ mozna najtaniej u Sten der a w Lipsku. Konigs-
strasse 11 i Dorotheeustrasse 35. Preparaty chemiczne dla mikroskopowej tech-
niki. jak np. rézne barwniki anilinowe i nieanilinowe, olej anilinowy, masy injek-
, vjne. balsam kanadyjski i t. d. przygotowywnje zaklad chemiczno - fizyjologiczny
D-ra G. Griibler’a w Lipsku, Dufourstrasse 17. Anilinowe barwniki ze zrédel

i w Berlinie. W Warszawie utrzymuje apteka AVerner a na ulicy Dlugiej za-
pasy potrzebnych do mikroskopowego uzytku i do barwienia bakteryj prepara-
i -w chemicznych, sprowadzonych wedle skazéwek autora niniejszego artykulu.

(Localisationes cerebralety).
Podal

I.i/.ii(lko>vski (z Belchatowa).

Dzi¢ki ogélniejszemu zainteresowaniu si¢ dzisiejszym kierunkiem nauki
" umiejscowieniach czynnosci mézgowych, czyli tak zwana ,,autonomija mozgu“
i czestszemu podawaniu do wiadomosci ogélu opisow odnoSnych spostrzezen,
przypadki porazenia konczyny goérnej (monoplegia braclualis). zaleine od choréb
ni'"'zuh. jakkolwiek obecnie do kategoryi bialycli krukow zaliczanemi by¢ nie
ui'-!!. stanowia jednakze o tyle cenny miteryjal kazuistyczny. ze przyszlosé,
przy ostatecznem zlikwidowaniu o$rodka ruchow rzeczonej konczyny, $cisle ra-
chowa¢ si¢ z nim bedzie zmuszona. Kazde przeto spostrzezenie, odnoszace si¢
«'" tego porazenia, stanowi pod wzgledem naukowym bardzo wazny i pozadany
nabytek.

Do ciekawych i naukowo bardziej interesujacych porazen Kkonczyny gérnej
zaliczy¢ nalezy przypadek, wynikly z pojedynku na grabie, ktérego szczegély sa
nastepujace:

Jozefa Laskiewicz, lat szesnascie liczaca, corka rolnika z wsi Kurnos (powiat
piotrkowski), prawidlowo zbudowana i zdrowa dziewczyna, pokléciwszy sie ze
stuzacym z Grocholic przy zgrabianiu Sciélki w lesie dnia 19. X. r. z., uderzyla

grabiami w grzbiet nosa i lekko zranitla. Poczestowany w tak brutalny sposoéb,
placac picknem za nadobne, uderzyl ja takze podobnem narzedziem w glowe
z t tka zapalczywoscia. iz skutkiem tego powstalo zranienie w okeolicy cie-
mieniu wej prawej ijednocze$nie z tem porazenie ruchéw konczyny gor-
nej lewej (monoplegia hrachialis). Po tem zranieniu czaszki, chora oprécz umiar-
kuwanego odplywu krwi z rany i dwukrotnych nieznacznych wymiotow, wieczorem
tegoz samego dnia i nad ranem dnia nastepnego, nie doznawala zadnych innych
przypadlos$ci mozgowych.

Rana. badana przezemnie w dniu nastepnym, ma postaé¢ tureckiego polksie-
zyca. brzegiem wypuklym zwrécona jest ku przodowi ciala; wielko$¢ jej przyré-
wna¢ nmzna do polowy miedzianej kopiejkowej monety; znajduje si¢ ona, jak wyzej



powiedziano, w okolicy ciemieniowej prawej w odleglo$ci dziesigciu centy-
metrow po nad prawym wylotem usznym zewngtrznym, a czterech
centym, ponizej szwu ciemieniowego, brzegiem wypuklym dochodzi
prawie do linii pionowej, przez rzeczony wylot uszny przeprowadzo-
nej. Z postaci rany sadzi¢ mozna, iz uderzenie miato miejsce koncem grabi, skie-
rowanych pod katem ostrym do powierzchni czaszki. Badanie przy pomocy zgle-
bnika metalowego, wsunigtego w ran¢ do gltgbokosci pottora centymetra, wykazuje:
ztamanie kosci ciemieniowej i wbicie odtamka kostnego w jame czaszkowa. Przy
tern §ledzeniu, tacznie z wydzieling snrowiczo-krwista wydobywaja si¢ z rany
czastki massy mozgowej; glgbsze za$ i wzmozone ruchy oddechowe powoduja wy-
razne falowanie rzeczonej wydzieliny i przedostawanie si¢ na zewnatrz rany pe-
cherzykow powietrza, co stanowczo przemawia za uszkodzeniem nie tylko opon
moézgowych lecz i samej tre§ci mozgu.

Sledzenie uszkodzenia kosci, ktore pod wzgledem postaci i wielko$ci najzu-
petniej odpowiada zranieniu cze$ci migkkich, przekonywa, ze odlamek kostny,
majacy postaé klapki poétkulistej, jednym koncem wolnym i nieco ruchomym tkwi
w moézgu, drugim za$ nieruchomym, pochodzacym od nadtamania ko$ci, w zwigzku
7 nig jeszcze pozostaje. Odszczepdéw kostnych, z powodu trudnosci badania, wy-
$ledzi¢ nie podobna; obecnos¢ ich w tym razie zdaje si¢ nawet mniej niz nieprawdo-
podobna, raz zpowodu braku objawéw moézgowych zdradzajacych ich obecnos¢, po-
wtore, wickszej kruchosci i tamliwosci jaka posiada ko$¢ w miodym wieku.
O glebokosci uszkodzenia mozgu przez odlamek kostny, nie zjego obecnego po-
lozenia. ale raczej z jego dlugosci sadzi¢ by nalezalo. Odlamek ten bowiem,
w chwili uderzenia i zlamania kos$ci, przyja¢ musiat nierownie nizsze potozenie, niz
to, w ktorem si¢ obecnie znajduje, a ktdre jest juz wytworem sprezystosci odlam-
ka wjego koncu nadlamanym i parcia nan masy moézgowej. Przypusciwszy
zatem, iz dtugo$¢ odlamka réwng jest dlugos$ci jednego centymetra, na zasadzie
powyzszego wniosku bedziemy mieli przyblizonag miare glebokosci uszkodzenia
mozgu, do jakiej 6w odtamek zdotal dosiggna¢ w chwili najwigkszego dziatania
sity od zewnatrz.

Do wzmianki uczynionej na poczatku, iz bezposrednio po dokonaniu uderze-
nia i zranienia czaszki wystapito porazenie ruchdéw konczyny gornej, doda¢ nalezy,
iz porazenie to jest calkowitem, dotyczacem wszystkich bez wyjatku migsni tejze
konczyny, tak dalece, iz w nich ani przykurczenia, ani nawet najmniejszych §ladow
drgania wiokienkowego dostrzedz nie mozna. Czucie skorne i mig¢$niowe
w porazonej konczynie najzupeitniej zachowane i w najmniejszych
szczegotach nienaruszone.

Grdy za§ dodamy do tego obrazu zupelny brak wszelkich zaburzen, tak ze
strony ruchéw odpowiedniej konczyny dolnej, jak rowniez migsni twarzowych dol-
nych i wreszcie mowy, to otrzymamy tym sposobem jeden znajczys$ciejszych
przypadkow porazenia koficzyny goérnej.

Badania pobudliwo$ci mig$ni 1 nerwow porazonej konczyny przy pomocy
elektrycznosci dokonaé nie mogltem, raz z powodu braku odpowiedniego aparatu,
powtore z powodu pobiezno$ci badania, dopetnionego jedynie w celu wydania zada-
nego $wiadectwa obdnkcyjnego. Doktadniejsze zbadanie tego przypadku odtozy-



lem tymczasowo do nastgpnych dni, sadzac, iz bedzie jeszcze dosé czasu do wyko-
nania podobnej czynnosci. Gdy za$ dziewczyna, o ktorej mowa, wskutek pokatnej
namowy, zaraz po pierwszej wizycie znikta z mego horyzontu, jak si¢ zdaje bezpo-
wrotnie. korzystajac przeto z tymczasowych zdobyczy, postanowilem przypadek
ten poda¢ do wiadomosci czytelnikow, z tem przekonaniem, iz, chociaz opis jego
w Imktéorych miejscach okaze si¢ niezupelnym, dozna jednakze z ich strony
pewnego uwzglednienia *).

Pomingwszy tu anatomo-fizyjologiczng kwestyje zalezno$ci porazenia kon-
<zyny gornej od uszkodzen pewnej czg¢Sci zawojow centralnych (gyri centrales),
stanowigcych sktadowa cze$¢ osrodka psycho-ruchowego H itziga, czyli sfery
czuciowej M un k. jako znang obecnie kazdemu i mato interesujaca, zwrdci¢ na-
lezy uwage na dwie wazne okoliczno$ci, zawarte w powyzszym opisie. Przede-
wszystkiem uwzgledni¢ nalezy stosunek, zachodzacy pomigdzy rozlegtoscia uszko-
dzenia moézgu, a jakos$cig skutkdw z tego wyniklych, ktory wobec poje¢ dzisiej-
szych wydaje si¢ nieco banalnym.

Z tizyjologii mézgu wiemy, iz jakkolwiek granice o$rodka mchow konczyny
_mej. nie sg jeszcze dokladnie oznaczone, to jednakze wickszos$¢ fizyjologow
/trudnie utrzymuje, iz u cztowieka rzeczony o$rodek zajmuje daleko wigksza prze-
strzen obrebu korowego ruchowego niz kazdy inny. Ferrier przypuszcza na-
wet. iz ta duza przestrzen istoty korowej, zajmowana przez osrodek migéni kon-
«zyny gornej, podzielong by¢ moze na kilka mniejszych, przewodniczacych oddziel-
nym tizyjologicznym grupom migéni (Medycyna T. IX, str. 164). Exner zas,
na zasadzie swej metody dowodzi, iz o$rodek ruchowy konczyny goérnej"lewej na
i dkuli prawej zajmuje zrazik przysrodkowy, zawdj srodkowy przedni (z wyja-
tkiem konca dolnego) i polowe gdérng zawoju S$rodkowego tylnego: na poétkuli
lewej osrodek ten jest daleko wickszy 1 t. d. (Gazeta lekarska 1882 rok
str. 158).

Pomijajac zdania innych autoréw, dotyczace tego przedmiotu, ktore nie
wiele réznig si¢ od wyzej podanych, mozemy i z tego co powiedziano doj$¢ do
przekonania, iz obrazenie, aby zdolnem bylo wywotaé catkowite porazenie kon-
czyny gornej, powinno ogarna¢ dosy¢ znaczna przestrzeh kory moézgowej ruchowej.
Zdanie to, jak widzimy, odnos$nie do naszego przypadku, nie moze mie¢ naj-
mniejszej racyi l*ytu. Uszkodzenie, powyzej szczegdétowo opisane, ogarngtlo je-
<lvnie tylko czg¢sc $rodkowa zawoju czotowego wstepujacego czyli .Srodkowego
przedniego, o czem przekonaé si¢ tatwo za pomoca wskazowek topograficznych
pu<lanych przez F§rd6 go, a zatem przestrzen kory bardzo szczupla, ze tu po-
miniemy wszelkie mozliwe komplikacyje, o ktorych powyzej juz byla mowa.
P podobnych wynikéw doszedt tylko prof. Charc ot, ktory, opierajac si¢ na
4pu<trzezeniach klinicznych, o$rodek ten umiejscowil w czgsci $redniej zawoju czo-

wstepujacego (Medycyna, T. VI. str. 646). Wbrew wiec ogdlnie przyje-

*) 4 dziesi¢¢ dni pézniej, mialem sposobnos$¢ widzenia si¢ z ojcem tejze dziewczyny, ktéry
P piubmil mnie, Zze coérka jego jest zupelnie zdrowa, rana na glowie zabliZnia si¢, stan za$ kon-

> > porazonej pozostaje bez zmiany. Co si¢ dalej z nig sta¢ moglo, o tem od 2 miesi¢cy nie mam
za‘tnej wiadomoscl. - - * *



tym pojeciom wigkszosci fizyjologéw. opartym co prawda wylacznie na doswiad-
czeniach na zwierz¢tach dokonanych, zgodnie z pogladem prof. Charcota za-
znaczy¢ musimy, iz §Srodkowa cze¢§¢ zawoju czolowego wstegpu-
jacego”. $Srodkowego przedniego, byla w naszym przy-
padku os$rodkiem ruchowym konczyny goérnej.

Druga nierdwnie wazniejsza okolicznoscia, wobec nowszego pogladu fizyjolo-
gicznego M unk'a, jest notowany powyzej brak porazenia nerwdw czu-
ciowych skory i mie¢$ni w porazonej konczynie. Badacz ten.
z szeregu doswiadczen na zwierzetach dokonanych, doszedljak wiadomo do prze-
konania odmiennego nieco od Hitzig'a i Fritscha. iz substaucyja korowa
zrazu ciemienio-czotowego. ktora nazwat ,,sferg czucia,” niezaleznie od swej pobu-
dliwosci, jest w zwigzku z nerwami czuciowemi skoéry, miesni i narzagdoéw innerwa-
cyjnych przeciwnej polowy ciata; dalej, ze sfera ta nie jestjednostajng w calej
swej rozciagltosci, przez co rozdzieli¢ ja mozna na siedm czeg$ci, bedacych w zwig-
zku z oddzielnemi czg$ciami ciata. Jedna z nich, t.j. zawoje centralne: przedni
i tylny, 1 wstgpujace: czolowy i ciemieniowy, jest okolica konczyny gornej. Cier-
pienie wigc wylacznie do niej ograniczone objawi si¢ za zycia pod postaciag mono-
plegii. w ktorej zaburzenie ruchowe wystapi wspolczesnie z zaburzeniami czucio-
wemi (Gazeta lekarska 1883 r., str. 802). Widzimy wige, iz stosownie do tego
pogladu, monoplegia Orachialis, polegajaca na uszkodzeniu okolicy konczyny gorne;j,
bez zaburzen w sferze czucia, istnie¢ nie moze. co, wobec przytoczonego przez nas
faktu, wyglada na kompletny paradoks. Wprawdzie mozliwem jest powstanie po-
razenia konczyny gornej bez porazenia nerwow czucia, ale, jak wiadomo, tylko
w tym razie, gdy ulegnie uszkodzeniu li tylko substaucyja biata korowa, bez na-
ruszenia cato$ci substancyi szarej, lezacej powyzej, o czem rozumie si¢ w podanym
przypadku mowy by¢ nie moze. gdyz uszkodzenie ogarngto w nim zaréwo jedng jak
i druga substancyje.

Najwigcej jeszcze prawdopodobienstwa, w zastosowaniu do rozstrzygnigcia
danej kwestyi, moze mie¢ za sobg twierdzenie F le ch sig‘. oparte na badaniach
embryjologicznych, iz w substancyi szarej korowej potkul mézgowych, obok i poza
wloknami piramidalnemi (ruchowemi), lezg zakonczenia nerwow czuciowych skory
i miesni (Gazeta lekarska. 1883 r.. str. 804).

Na zasadzie niniejszego twierdzenia, mozliwem i nawet do pewnego stopnia
prawdopodobnem wydaje si¢ przypuszczenie, iz w tym razie mogly uledz uszkodze-
niu tylko wtokna nerwowe mchowe, gdy tymczasem lezace obok i poza niemi wio-
kna czuciowe pozostaly nietknigtemi. Szczupto$é obrazenia kory mézgowej tern
bardziej utwierdzi¢ nas moze w wiarogodnosci powyzszego przypuszczenia.

Ten tylko jedyny sposob ttomaczenia daje jaka taka moznos¢ zrozumienia
tego najwazniejszego objawu podanej monoplegii. albowiem tlumaczenie oparte na
teoryi o$rodkéw psychoruchowych Hitzig*a i Fritsch a, jakkolwiek zdawa-
loby si¢ w tym razie mieé za sobg wszelkie pozory shuszno$ci, obecnie jednakze
zadowolni¢ nikogo juz nie moze.

Oto jest whzystko, czego dokonaé mogla w zapalczywosci reka prostaka,
uzbrojona grabiami. Kazdy jednakze to przyzna, iz w tym razie poradzila sobie
lepiej, niz r¢ka najbieglejszego eksperymentatora, albowiem oprocz wywotania rany



na glowie i porazenia konczyny, postawila nam jeszcze pare wielkich znakéw za-
pytania. na ktére odpowiedz jest dosy¢ mozolna. Szkoda tylko, iz w danym wy-
padku wyniki badania i wnioski nasze nie moga by¢ potwierdzone dochodzeniem
anatomo-pJtologicznem. przez to bowiem rozproszylyby si¢ wszelkie, nawet najlzej-
sze cienie watpliwosci.

W kazdym razie przypadek niniejszy porazenia konczyny gornej, ze wzgledu
na umiejscowienie oSrodka rzeczonej konczyny, jego rozleglo$¢ i wreszcie brak po-
razenia nerwow czuciowych, stana¢ powinien w szeregu szturmujacych do przy-
bytku wiedzy, celem wywalczenia sobie pewnego uznania.

W koncu doda¢ winienem. iz odno$ne wiadomosci czerpalem glownie z prac
Szanownego Kolegi WL Gaj kie wicza, drukowanych w kilku ostatnich latach
w Medycynie i Gazecie lekarskiej.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

10. 0 postgpowaniu lekarskiem w razia zamknigcia przewodu kiszkowego.

Na jednem z posiedzen Brytyjskiego Stowarzyszenia lekarskiego, wsekceyi chi-
rurgicznej mialy miejsce zajmujace rozprawy o leczeniu w razie zatkania Kiszek.
Jestto przedmiotpierwszorzednej doniostosci, zarowno bowiem przypadek podobnego
rodzaju trafi¢ si¢ moze chirurgowi jak i lekarzowi, zaréwno bieglemu praktykowi
jak i rozpoczynajacemu karyjere lekarska. Tem wiekszg zwraca on na siebie
uwage, iz choroba ta dotyczy zazwyczaj ludzi w sile wieku, zupelnie nieraz zdro-
wych. Inne dziedziny chirurgii sa dzi§ tak dobrze jak rozstrzygniete; nikt dzi$
nie bedzie babral sinarowaniami lub leczyl wewnetrznie torbieli jajnika. Na nie
bowiem jest tylko jeden lek — né6z. Tymczasem po dzi§ dzien lekarze
lecza p.. staremu mechaniczne zamkniecie Kiszek, zwlekajac z operacyja az do
chwili, kiedy nastepuje collapsus, a i chirurgowie nie sa zbyt pochopni do operacyi.
Swiadomi zlych wynikéw. To tez kazda praca w tym kierunku nie powinna uj$é
bacznej uwagi, predzej bowiem czy pézniej musi ustali¢ si¢ zasada: wszelkie za-
mknie¢cie kanalu kiszkowego nalezy w kazdym przypadku do dziedziny chirurgii,
tak samo jak zatamowanie krwotoku z rany. lub zwichnigcie, i tylko chirurg Swia-
tly powinien decydowaé, kiedy przystapi¢ do operacyi — zatem musi on obserwo-
wac chorego od poczatku, by potem na ,konsylijum® nie ruszy¢ ramionami i nie
by¢ zmuszonym powiedzie¢ tych strasznych stow,,zapéznouw Ze za$ zwykle chirurga
wolaja zap6zno, o tem wszyscy i terapeuci i chirurgowie doskonale wiemy. Nie
wtedy bowiem pora robi¢ laparotomije. kiedy juz rozwinelo sie zapalenie otrzewnej,
i chory ma t. zw. ,jeszcze wcale niezly puls®“ — tak samo jak nie wtedy wyjmuje
sie¢ guz jajnika kiedy takowy zdazy pekna¢ do jamy otrzewnej, w tych bowiem
razach operuje si¢ na hazard - a nie z nadzieja.

Lecz wro¢my do przedmiotu.

1 Anglikow zawsze zajmowano si¢ zZywo tym przedmiotem. Nie z prze-
chwatka. lecz prawdziwie méwi Morgan: ,,Chirurgija brzuszna zawsze winng jest
uk wiele nieustraszonej wytrwalosci anglikéw, Ze musimy byé zazdrosni o to.
azeby dalszy jej rozwoj jak najobszerniej odbywal si¢ w tym kraju“ ').

On the operative proceeditujs incases of intestinal obstrurtion Brit. Journil. Nr. 1188,

otr. 671, 1883.



Wstep (lorozpraw stanowitodczyt Rushton—Park era (prof. chirurgii zLi-
verpool)),ktory to.odczyt,jako wyraz odmiennego obozu, przytaczamy tutaj w skro-
ceniu. Parker stara si¢ najprzod podciggnaé: uwigziong przepukling, wpochwie-
nie. zakret (volvulus) it. p. pod jedno wspolne miano: intestinal odstruction, na tej
podstawie, ze niezaleznie od przyczyny wywotujacej zamknigcie, wszystkie te przy-
padki cechuja si¢ pewnemiwybitnemi wspdlnemi objawami. Wszystkie objawy,
znajdowane przy uwie¢zieniu przepukliny, mozna obserwowac¢ i w przypadkach, w kto-
rych nie ma wcale uwigzienia, jak przy zamknigciu $wiatta kiszek przy peritonitis.
enteritis-, tu nalezg: zaparcie, bol w brzuchu, wzdecie, wymioty, odbijanie, czkawka,
przyspieszone tetno it. p. W ten sposob Parker zmierza do zagmatwania,
jakoz i wypowiada to zdanie, ze indywidualne przypadki zatkania, zalezne od je-
dnej i tej samej przyczyny, a zatem zaliczane do jednej i tej samej klasy, roznia
si¢ jeden od drugiego ni mniej ni wigcej, jak indywidualne przypadki, zalezne od
roznych przyczyn, a przeto zaliczane do réznych klas, tak. ze zdaniem jego. jedy-
nem mianem, zrozumiatem klinicznie, realnem fizyjologicznie i racyjonalnem logicz-
nie jest ,,obstructio intestinalisU.

Stangwszy na takiem stanowisku, autor konsekwentnie napada na wszelkie
usilowanie postawienia rozpoznania rézniczkowego (jak 011 zwie polowanie na
rozpoznanie), ktéorego wczesne oznaczenie jest tak wielkiej wagi; wszelkie gwal-
towniejsze metody w tym kierunku potepia: zdaniem jego lawatywy forsowne, lub
badanie palcem odbytnicy tylko wzmaga boél i inne objawy. Parker radzi na-
stepujace postepowanie: przez pierwsze kilka dni chory powinien by¢ trzymany
w odurzeniu makowcowem.i procz kawatkow lodu nic je$¢ nie dostawacd; zjaknaj wig-
ksza troskliwos$cig nalezy si¢ staraé o zupelne powstrzymanie ruchow kiszki i cho-
rego, ktorego zycie zalezy catkowicie od tych ostroznosci. Nastgpnie krytykuje
konsylija lekarskie, zwotywane w tych razach: owe lawatywy, makowiec na zmiang
z belladonn, zywienie mlekiem ,,dla wzmocnienia®“ i t. p.. ,,Kazdy przypadek za-
mknigcia kiszkowego, z wyjatkiem przepukliny uwigzionej, wymaga tego samego
leczenia delikatnego®.

Co si¢ tyczy rozpoznania rézniczkowego, to bezposrednie i $ciste rozpoznanie
jest, zdaniem autora, czasami niemozliwe, zawsze trudne, a nigdy nie istotnej wagi
(essential). Dla tego tez Parker, zgadza si¢ z tymi, ktorzy radza troskliwe le-
czenie wewnetrzne, od razu we wszystkich postaciach zamknigcia kiszkowego,
z wyjatkiem uwiezionej przepukliny: czy przyczyna takowego jest. jako to po-
wszechnie bywa. nieznang, czy tez domys$lamy si¢ jej (wpochwienie, zawrdt lub
zwezenie). Nawet przy zatkaniu, wywotanem przez raka odbitnicy, radzi $cista
dyjete, ktora sprawia, ze chory nigdy nie cierpi na rozdgcie lub inne objawy za-
mknigcia, Kolotomijajest wskazana, zdaniem Park era. dopiero 1la przypadek,
kiedy stan ogblny, mimo wszelkiego leczenia systematycznego wyzej wymienionego,
chyli si¢ ku gorszemu i nastepuje poczatek zapadu (collapsus).

Spencer W ells, jako zaprzeczenie temu co utrzymuje Parker, przytacza
5 przypadkow kolotomii. dokonanej przez siebie, z ktorych jeden tylko, z powodu,
ze chory byt juz umierajacy, zakonczyl si¢ fatalnie; inne bowiem zakonczyly sig
wyzdrowieniem. Jedna chora, operowana jeszcze w 1879. zyje dotad i ma si¢ do-
brze: w tym przypadku byto ogromne rozdecie kiszki $lepej i poprzecznicy; zrobiono
cigcie w smudze bialej, powloka surowicza rozde¢tej kiszki zostata przyszyta do $cian
brzucha, poczem otwarto kiszke, wypuszczono kat i gazy. Zupelne wyzdrowienie
po kilku miesiacach, odbyt bowiem sztuczny zardst. Siedlisko i przyczyna za-
mknigcia w tym przypadku pozostaty niewiadomemi. W 2-ch innych razach, gdzie
przyczynag zamknigcia byl nowotwoér w gornej czesci odbytnicy. Wells zrobil ko-
lotomij¢ w okolicy ledzwiowej prawej pod nerka, na zewnatrz otrzewnej.

Ibitlem str. 669.



Jeden z tych chorych zyje dotad, drugi zyl po operacyi kilka miesigcy. Troje tych
chorych bez operacyi nie wyzyloby i kilku godziu. Kolotomija w prawej okolicy
ledzwiowej ma mele zalet nad sposobem A mussat'a, t.j. w lewej okolicy ledzwio-
wej. latwiej bowiem unikng¢ otwarcia otrzewnej, a nadto jest wigcej szans otwarcia
kiszki powyzej miejsca zamknigcia. Nader wazng rzeczag jest przyszy¢ brzegi
rany kiszkowej do skory, celem uchronienia od zapalenia, skutkiem nacieczenia ka-
lem tkanek.

Pearce Gould (z Londynu) nie moze zgodzi¢ si¢ z Parker"em, zeby
uwaza¢ wszystkie przypadki zamknigcia kiszki jako podobne. G. uwaza taki po-
glad za krok w tyl. zatkanie bowiem jest tylko objaw’em. a nie catostka kliniczna
lub patologiczna. Przypadki zamknigcia r6zniag si¢ wielce, stosownie do tego czy
zaleza od zatkania kamieniem zotciowym, katem, lub od porazenia wywotanego
zapaleniem otrzewnej lub kiszek. Nie moze si¢ tez zgodzi¢ z P ark er’em, zeby nigdy
nie stosowra¢ law’atyw lub badania palcem, znane bowiem sa przypadki wpo-
chwienia, wyleczone wstrzykiwaniem plynu lub powietrza.

Lawson Tait (z Birmingham) powiada, ze poglady Parker’a sa wsteczne
i ze pewne rozstrzygnigcie kwestyi polega na pomocy chirurgicznej, na wczesnem
operowaniu, na otworzeniu brzucha na smudze, iutworzeniu odbytu sztucznego
z pierwszej rozdetej petlicy, jaka si¢ napotyka. Byloby calkowicie niepotrzebnem
iniebezpiecznem czeka¢ na S$ciste rozpoznanie; takowe bowiem postawi¢ mozna
jedynie przez przeci¢cie brzucha, a to lepiej zrobi¢ przed niz po $mierci.

Bennet May (z Birmingham) uwaza poglad Parker’a za szkodliwy dla
postgpu operacyjnego leczenia zaniknigcia kiszki. Ani stowa, wybor odpowiedniej
dla samego przypadku operacyi jest czgsto bardzo trudny, cz¢stokro¢ niemozebny.
Gdzie nie ma wskazania wyraznego do kolotomii chirurg ma do wyboru laparoto-
mij¢ probng lub prosta enterotomij¢. Ta ostatnia bywata dotad mniej fatalng niz
pierwsza, dla jasnych powodéw, lecz sg warunki, ktore moga by¢ usunigte tylko
przez laparotomij¢: wpochwienie, uwiezienie wewngtrzne, zawrdt, zaklinowany
kamien zotciowy. Enterotomija byla czgsto przedsigbrang jako rodzaj kompro-
misu miedzy kolotomija i cigciem brzusznem proébnem. i jest istotnie stu-
>znym kompromisem w razie niemozno$ci postawienia pewnego rozpoznania. Dla
wszystkich przypadkow’ zaniknigcia przewleklego — przycisnigcie kiszki przez
guzy, przez ta§my widkniste i t. d.—najwlasciwszg jest enterotomija. May przy-
tacza 3 przypadki, w ktérych dokonat laparotomii z powodu zamknig¢cia kiszki
ijest przekonany o konieczno$ci tej operacyi celem zbadania kazdego podejrzane-
go obrzmienia $cianki brzusznej, gdyz istniejg niedajgce si¢ usungé inaczej objawy
zatkania (occlusio). Sadzi 011, ze gtdowny zarzut przeciw operacyi w umystach nie-
ktérych chirurgéw’ polega na nadziei samowolnego wyleczenia.

Edmund Ow en (z Londynu)sktania si¢ do zdania T ait’a i uwaza za daleko
latwiejsze otworzy¢ brzuch lla smudze ponizej pepka i otworzyé pierwsza napo-
tkang rozdeta petlice, niz na §lepo robi¢ kolotomije, ktora wskazang natomiast
jest przy rakach odbytnicy.

Morgan daje przepisy postgpowania przy laparotomii probnej. Otwie-
ra si¢ brzuch na smudze bialej. poczem przystepuje si¢ do wyszukania siedli-
>ka zamknigcia; w tym celu wyjmuje si¢ jedne petle z kolei za drugg, bada si¢ ja
1znowu do brzucha odprowadza. Na to mozna zrobi¢ 2 zarzuty: ze kiszki sg
strasznie rozdete, i ze niewiadomo w ktdrg stron¢ idziemy, czy ku dwunastnicy,
1zy ku kiszce $lepej. W tym wzgledzie cenng jest wskazéwka, podana przez
hinpton Fowler a. wedtug ktérego pusta cze$¢ kiszek, o ktdéra nam wladciwie
lhodzi. zazwyczaj znajduje si¢ w miednicy, a najlatwiej jg dosiegnaé, trzymajac si¢
prawej strony. Tasmy wlokniste najczesciej znajdowane byly w prawej bocznej
okolicy brzucha.

i Dé&ronmg trudnos$¢ stanowi rozdecie kiszek przy odprowadzeniu napowrot do
si'zucha. Zazwyczaj radzg sobie za pomocg naklucia trojgrancem, poczem za-



wigzuje si¢ to miejsce podwiazka; lecz takie naklucie zazwyczaj malo pomaga, gdyz
gazy wychodza z malego tylko odcinka kiszek, trzeba je wiec powtarzaé, a nadto
przy nakladaniu ligatury na stozek ze $cianki kiszkowej wcale nie stykaja sie
powierzchnie surowicze kiszki, lecz blony §luzowe. Dlatego tez Morgan stawia
pytanie, czy nie lepiej byloby kiszke przecigé, wypusci¢ zawartos¢, a potem nalozyé
SZew. Wt. Matlakowski.

Il.  Prof. Piibram. 0 niektoérych $rodkach moczopednych.

Ostatniemi czasy polecono kilka nowych $rodkéw moczopednych, nad ktéremi
prof. P fi br am poczynil szereg poszukiwan poréwnawczych.

1. Arbutiiia, jest to glukozyd, pochodzacy z liSci mgcznicy (Arctostaphy-
los uva ursi). Ogrzewana z kwasem siarczanym rozpada si¢ na cukier i hydrochi-
non. Zupelie tak samo zachowuje si¢ arbutina w ustroju ludzkim i zwierzecym:
dla tego tez po uzyciu tego Srodka, mocz zawiera hydrochinon i posiada barwe zie-
lonkawa. Poniewaz .jablonowski wykazal, ze nawet dawki 20.0 (5v) nie
wywoluja szkodliwych nastepstw, przeto Lewin i Behrend zalecaja wspo-
mniany Srodek leczniczy w takich cierpieniach dréog moczowych, w ktorych poza-
danem jest dzialanie hydrochinonu. Mewuche ¥, stosujac arbutiue wedlug po-
wyzszych wskazéwek, zauwazyl, Ze w Kkilku przypadkach, po uzyciu 0.6 — 0.8
(gr. x—gr. xij), ilo§¢ moczu zwiekszyla sie¢ o 500 centymetrow szesciennych.
Profesor Piibram przy swych poszukiwaniach podawal arbutiue nawet w dawce
1—S5 (gr. xxjv) i doszedl do nastepujacych wynikow: w najwiekszej liczbie przy-
padkow ilo§¢ moczu wceale si¢ nie zwigkszala: u kilku chorych nastapito nieznaczne
zwiekszenie iloSci moczu, ale to moglo zalezy¢ od zwiekszonego przyjmowania
napojéw, mianowicie wody; wreszcie, na wysieki i przesieki wspomniany $rodek
leczniczy nie wywieral zadnego wplywu.

2. Apiol jest to substancyja malo dotad poznana, ktéra H omolle
i Joret otrzymali z nasion pietruszKi (semina Petroselini). Po uzyciu tego $rodka
leczniczego bardzo czesto, ale nie zawsze, wydzielanie moczu ulegalo znacznemu
zwiekszeniu. Baczy¢ wszakze nalezy na to, Ze po przyjeciu apiolu nastepuje gwal-
towne pragnienie; a zatem znaczna ilo$¢ pochloni¢tego napoju moze prawdopodo-
bnie by¢é przyczyng zwiekszenia ilosci moczu. Oprocz pragnienia, drapania
w gardle i uczucia przykrego smaku, innych przykrych objawoéw apiol nie wy-
woluje.

@« K offeina. jak wiadomo, byla goraco zalecana przez Brakenri d-
g e'a w Anglii, przez Lespine'a, Huchard’a i Dujardin-Beaume-
tza weFrancyi. Brakenridge przepisuje po 0.18 (gr. jjj) trzy razy dziennie,
a Lespine dochodzi do 1.0— 1.5 (gr. xvj—gr. xxjv). Z powodu trujacych wia-
snosci wysokich dawek koffeiny. Pribam przepisywal tylko 1.0 (gr. xvj) na dzien
i w Zadnym przypadku, dotad spostrzeganym, nie zauwazyl wydatnego zwi¢kszenia
ilosci moczu.

4. Scilipikryna wywolywala zawsze znaczne zwigkszenie wydzielania
moczu, ktorego ilos¢ dochodzila do 2 a nawet do I litréw, a po odstawieniu wspo-
mnianego Srodka leczniczego opadala zaraz do ilo$ci poprzedniej. Zwiekszone wy-
dzielanie moczu (polyurna) stanowczo nie zalezala od przyjmowania wiekszych ilosci
napojéow. Dawka wynosila 2,0 (58) dziennie—w roztworze jedno procentowym.
Srodek ten zatem jest jednym z najlepszych lekéw moczopednych i rzeczywiscie
okazal si¢. wedlug autora, bardzo skutecznym w kilku przypadkach (puchlina za-
lezna od stluszczenia serca, przesiek w jamie brzusznej, powstaly wskutek cier-
pienia otrzewnej).

( Wiener mcdicinische Presse, Ar. 47, 1883). Wiktor Grosierh.

J Patrz Gazet¢ Lekarska 1883.



12. Franz Riegel. O zmianach, spostrzeganych w sercu inaczyniach krwio-
nosnych. przy ostrem zapaleniu nerek.

Dotychczas, przy badaniu wzajemnej zaleznosci choréb nerek i serca, zwra-
cano gltdéwnie uwage na przewlekte formy choroby Bright’a. Pojedyncze wzmian-
ki o zmianach w sercu przy ostrych chorobach nerek brano na karb przypadkow
wyjatkowych. Autor, juz przed U laty, oglosit prace, w ktorej staral si¢ udo-
wodnié. ze juz w samym nawet poczatku ostrego zapalenia nerek, wystepuje bar-
dzo wyrazne wzmocnienie ci$nienia t¢tniczego. Prace¢ nad ta kwestyja podejmowali
potem Gralabin i Fischl, lecz dopiero za prawdziwa zastuge poczyta¢ nalezy
Friedlinder owi, ze. przy badaniu wielkiej liczby trupéw dzieci, zmartych na
szkarlatyne, wykazal obecno$¢, prawie stale, znacznego przerostu serca wraz
z rozszerzeniem tego narzadu. Przerost dotyczy1 czasami calego serca, zwykle
wszelako byt wyrazniejszym po stronie lewej. Nastgpnie prace Siebermana,
lilegela. Friedldndera, Fischela i Schiitza ustality wprawdzie prze-
konanie o tem. ze przy ostrem zapaleniu nerek, z samego juz po wigkszej czgsci
poczatku choroby, wystepuje bardzo wyrazne zwigkszenie ci$nienia tetniczego
wraz z liczebnem zwolnieniem tetna i wykazaty, ze zmiany samego serca sa za-
wsze dopiero wtornemi, to jednakze nie wyczerpaly one jeszcze kwestyi. pozosta-
wiajac bez odpowiedzi wiele pytan, ktorych rozwiazanie nalezy do badan kli-
nicznych.

Posta¢ zapalenia nerek, zwana glomerulo-nephritis postscarlatinom,jest, jak sa-
dzi Riegel, najodpowiedniejszg do przeprowadzenia odnosnych spostrzezen, po-
zwala bowiem na $ledzenie zmian w ukladzie naczyniowym prawie od pierwszej
chwili ich poczynania si¢. Ona przeto jako tez i wszystkie, spostrzegane przez
niego w ostatir h czasach, przypadki ostrego zapalenia nerek, postuzyly mu do
wykonania szei <gu odno$nych badan.

Przedewszystkiem, badajac wielka ilo$¢ przypadkow szkarlatyny, przekonat
sie. ze nigdy, w przebiegu prawidtowej rekonwalescencyi po tej chorobie, cis$nie-
nie w ukladzie naczyniowym nie zwigksza si¢, lecz za to, prawie réwnoczes$nie
z pojawieniem si¢ pierwszych $§ladow bialtka wmoczu daja sig¢
juz wykry¢ objawy zwigckszonego napigcia w uktadzie
tetniczym. Chwila przeto wystgpienia bialkomoczu znamionuje tez prawie
zawsze zwickszenie ciSnienia w ukladzie tetniczym. W przypadkach, w ktérych
zwigkszenie ci$nienia dosieglo nieco wyzszego stopnia, t¢tno staje si¢ mniej cze-
stem; takowalzmiana t¢tna jest proporcyjonalng do sily cisnienia t¢tniczego.
Czesto rownoczes$nie mozna zauwazy¢ pewng nieprawidtowos$¢ w dziatalnosci serca.
W miar¢ zmniejszania si¢ objawow zapalenia nerek, ciSnienie opada, a tgtno przy-
biera na czesto$ci. Co za$ do przerostu serca, to nalezy go poczytywac za na-
stepstwo zwigkszonego ci$nienia w uktadzie naczyniowym; wystgpuje Oll dopiero
wtedy, gdy zwigkszone ci$nienie trwalo juz pewien przeciag czasu. Przy badaniu
klinicznem przerost serca mozna wykry¢ tylko w tych przypadkach, w ktérych
«i$nienie tetnicze przybralo znaczne rozmiary, co czasami daje si¢ stwierdzi¢ juz
w par¢ dni po rozpoczgciu si¢ zapalenia nerek. Zdaje si¢ wszelako, ze najcze-
Sciej ma tu miejsce proste rozszerzenie serca, przynajmniej za tem przemawiac si¢
zdaje predkie powTacanie do dawnych wymiaréw zwigkszonego trojkata teposci
serca.

Wywody, oparte na spostrzeganiu znacznej liczby przypadkow szkarlatyny,
w przyblizeniu W ten sam sposob dadza si¢ zastosowaé do wszelkich innych przy-
padkéw ostrego zapalenia nerek, nawet u ludzi dorostych. Autor zgadza si¢
z Vohnheim’em, ze w tych przypadkach u dorostych tak predkie wytworzenie
sie- przerostu serca nalezy do rzadko$ci, sadzi wszelako, na podstawie swych ba-
nan. ze ci$nienie wr uktadzie tetniczym wzrasta rowniez szybko i przy nieszkarlaty-
noweni zapaleniu nerek. Prawda, Ze spostrzeganie ostrego zapalenia nerek, od



pierwszej chwili jego rozwoju, rzadko tylko daje si¢ przeprowadzi¢, gdyz zwykle
chorzy szukaja porady zaledwie pokilku dniach trwania cierpienia,pomimo tego jednak
we wszystkich bez wyjatku przypadkach, ktore widzial Riegel, juz w pierwszych
chwilach pobytu chorych w szpitalu mogl stwierdzi¢ znaczne zwigkszenie ci$nienia
tetniczego. I tutaj jak i przy szkarlatynie trwalo ono przez caly czas choroby i ta-
czylo si¢ z miernego stopnia liczebnem zwolnieniem tetna i lekka nieregularnoscia
skurczow serca. Ze zas serce dorostego nie tak tatwo podlega przerostowi, to
nie powinno dziwi¢ nikogo. Serce dziecka, powickszajace si¢ stale, daleko tatwiej
przeros$nie i rozszerzy si¢ pod wpltywem zwigkszonego oporu. anizeli rozwinigte
juz serce dorostego.

Wogodle zwickszenie si¢ ci$nienia te¢tniczego nalezy we wszelkich przypad-
kach ostrego zapalenia nerek do objawow najbardziej statych, a w ocenie stopnia
natgzenia sprawy chorobowej ma ono znaczenie o wiele donioslejsze od ilosci wy-
dzielanego biatka.

Bo wyjasnienia przyczyny tak zwigkszonego cisnienia bynajmniej nie wy-
starcza mechaniczna teoryja Traubego. Jes$li bowiem objaw ten spostrzegac
mozna po 24 godzinnem zaledwie trwaniu bialkomoczu, to trudno sadzi¢, izby
przyczyna zmiany w ukladzie naczyniowym moglo juz by¢ zaniknigcie wielkiej
ilosci naczyn nerkowych, lub tez znaczne ograniczenie iloSci wydzielanej wody.
«Jesli za$ nie zechcemy poczytywaé ostrego zapalenia nerek, zgodnie z zapatrywa-
niem Uoseubacha odno$nie do nerki ziarnistej (Schrumpfniere), za pierwotna
chorobq krwi. to pozostanie nam przyjac, ze przyczyna skurczu naczyn i zwigkszo-
nego ci$nienia jest nagromadzenie si¢ we krwi mocznika i innych sktadowych
czgsci moczu.  Wyjasnito by to. dla czego czestokro¢ po krotkiem zaledwie trwa-
niu zapalenia nerek, przy matej ilosci wydzielanego biatka, pojawia si¢ juz znaczne
bardzo zwigkszenie cis$nienia tg¢tniczego i dla czego stopien biatkomoczu i zwig-
kszone cis$nienie krwi nie maja si¢ do siebie w stosunku proporcjonalnym. Wtor-
nie rozwijajacy si¢ przerost i rozszerzenie serca ma w tych warunkach cechy zja-
wiska czysto mechanicznej przyrody, wywotanego zwigckszonem napigciem $cianek
naczyniowych.

Mogtby ktos zarzuci¢, ze podobnych zmian nie moza wykry¢ po sztucznem
przetadowaniu krwi mocznikiem. Zupelng miatby Ol stuszno$¢ w tym razie, gdy
nerki sg zdrowe, albowiem wtedy mocznik wydzieli¢ si¢ moze przez nie, jak ré-
wniez przez skore, kanal pokarmowy i t. p.. Jesli jednakze wywotamy, tak jak to
zrobit Litten, chorobe nerek i w ten sposob utrudnimy wydzielanie mocznika,
to w takim razie po pewnym czasie zawsze wykry¢ si¢ da niewatpliwy prze-
rost serca.

Zeitschr. f. klin. Med. T. VII, Z. III. L. A. Anders

LIST OTWARTY.
Do Redakcyi Gazety Lekarskiej.

JSZANOWNY R ANIE REDAKTORZE !

W sprawozdaniu z pracy Mendel 8on’a ,O zakaznej naturze zapalenia pluc‘, pomie-
szczonem w pismie Waszem, w N-rze 2, na str. 40 powiedziano: iz ,,Bo zzol o w Medyjolanie
i Turynie obserwowatl epidemij¢ zapalenia ptuc przy meningitis ccrebro-spiiuilis. Bare 1la 1869/71
roku takaz epidemij¢ spostrzegal w Brukseli*. Poniewaz Szanowny Sprawozdawca nie zrobit
w tem miejscu zgota zadnej wzmianki o podobnej epidemii, obserwowanej w nasi ym kraju,
przeto uwazam za wlasciwe za posrednictwem niniejszego listu przypomnie¢, iz w Tomie VII
Medycyny z roku 1879 na str. 633 znajduje si¢ dokladny opis analogicznej epidemii, panu-



jacej w m. Proszowicach i okolicy, w latach 1875, 1876 i 1877. Ciekawe szczegoly, tyczace eig je-
dnoczesnego przebiegu dwoch tych epidemij, t. j. zapalenia ptuc i zapalenia opon mo6zgowo-rdzenio-
wych, jako bardzo pouczajace, znalezé mozna w podanej tamze tabelce. Ze szczegdly te, zwtla-
szcza dotyczace zapalenia pluc, nie byly proznym wymystem, ani nawet kaprysem wyjatkowego
zbiegu okoliczno$ci, lecz przeciwnie wynikiem mozolnej i $cistej obserwacyi speinionego faktu,
utwierdzi¢ moze w tein przekonaniu poréwnanie tychze ze szczegdétami przebiegu epidemii zapale

nia ptuc, zawartemi w powyzszej pracy Mende 18on’a. Uzupelniwszy temi kilkoma wyrazami
obowiazek sprawozdawcy, ktoremu przez to niechc¢ robi¢ zadnej ujmy, pozostaje¢ zyczliwym.

M. lizadlcoicski (z Betchatowa).

XViiidoniOHci biedace.

Eisenach ma by¢ uczynione wielkiem miejscem kapielowem i Llimatycznem. Dla poczynie-
nia odpowiednich przygotowan, na ogélnem posiedzeniu, odbytem w dniu 18 Stycznia r. b., wybrano
komitet z 12 os6b ztozony.

Londyn. Zmart tu w Listopadzie r. b. Dr HiltonFagge, dyrektor szpitala Guy’a.

Paryi. Rozporzadzeniem ministra z d. 30 Stycznia r. b. Dr L u ba ns x i mianowany zostat
profesorem agreg¢ kliniki lekarskiej w tutejszej Ecole d'apjtlication de incdeeinc et de phannacie mili-
tairts du Yal-de- Grace.

— Trybunat cywilny w Bressuire (iléjtart. Detix-Sevtes) skazal interna szpitala w Nantes,
niejakiego G ui 1l o u, na karg¢ 13 frankow za to, iz o$mielit si¢ zastgpowac lekarza podczas wyjazdu
jego na kuracyje do Vichy. Wyrok nastapit wskutek denuncy jacyi w temze miejscu zamieszkatego
officier de sant¢, ktorego do tego kroku popchnetajalousie du melier. Wyrok zapadl pomimo wsta-
wiania si¢ dyrektora szkoty lekarskiej w Nantes, ktory oswiadczyl, iz podobne zastepstwa od da-
wna s3 praktykowane.

Wieden. W lecie r. b. obchodzi¢ tu begda 100-letni jubileusz zatozenia szpitala tutejszego
Allgemeine™ Krankenhaus.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich i przyrodniczych:
—  Przeglgd lekarski Nr. 5. Finger. Przyczynek do zmian kilowych w stawach, $cig-
gnach, pochewkach S$ciggnistych itorebkach maziowych.— Mierzejewski. Przyczynek do

nauki o alkoholizmie. — Mikulicz. Przyczynek do nauki o leczeniu ran. — Zulinek i
O wplywie dymu tytoniowego na”strdj ludzki i zwierzecy.
—  Medycyna. Nr. 5. Obalinski W sprawie chirurgicznego leczenia wola. — Rose.

O upuscie krwi w chorobach serca.

—  Wszechiwiat Nr. 5. Z nowoczesnej gieologii, przez D-ra Rudolfa Zubera. —
0 zmystach, przez M. Siedle wskiego (ciag dalszy) (z rysunkami). — Wyprawy do bieguna
p6ocnego, przez D-ra Nadmorskiego. V. Nowsze wyprawy amerykanskie i angielskie na
zachod Urenlandyi. — Odradzanie w §wiecie zwierzecym, przez S. G. — Kalendarzyk astronomicz
ny — Sprawozdania. — Kronika naukowa. — Kalendarzyk bijograficzny.

NADESLEANO DO KEDAKCYI:

Kotaczek. Grundriss der Chirurgie. Allg. Theil. Berlin, 1884.

Mikulicz i Schramm. Przyczynki do Chirurgii, Czg¢$¢ 1. 1883.

Miknlicz Przyczynek do techniki operacyjnej i nastepczego leczenia raka migdalkow.

Tableau graphique indiquant la composition pbysiologique de TIaiiraemiaiiom normale et de
lalimention dee malades, proposee pour les hopitaux civils de Vakovie, ainsi qu'un expose de la
valeur nutritive des certaines denrees alimentairee — i Note explieative.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. WL Galkiewicz.
JI3oBoaeao Ilensyporw, Bapmaa, 26 SuBaps 1884 r. Druk. K. Kowalewskiego Krolewska Nr. 23.
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APTEKA K SOLTYKIEWICZA

DZIERZAWIONA PRZEZ

BOLESLAWA BUKATEGO

ulica Graniczna Nr. 10 w Warszawie.

Mam zaszczyt zawiadomié, ze przygotowuj¢ specyjalnie nastgpujaco przetwory lecznicze,
ktore zreszta zostaly juz wyprobowane przez wielu z Szanownych Panow* Doktorow.

1 Jodoformium desodoratum. Jodoform, odwoniony za pomoca mojej metody, nic nie traci
pod wzglgdem skutecznosci leczniczej a zapach stale posiada bardzo przyjemny. Wielu Szano-
wnych P. Doktoréw przekonato si¢, ze moja metoda odwaniania jodoformu przewyzs$za wszelrie in-
ne podziSdzien znane. Przepisy wa¢ go mozna w roéznej postaci, a mianowicie: w krysztatach, pro-
szku, masci, $wieczkach, gatkach i t. d.. Cena taka sama, jak jodoformu zwyczajnego.

2. Ziotka przeczyszczajace na sposéb Chambarda co do sktadu swego wFiiczein si¢ nie r6-
znigce od oryginalnych, znanych pod zazwa ,, Thé purgatifde Chainbard®; dziataja w sposéb nie-
zawodny a zarazem bardzo tagodny we wszelkich cierpieniach, tak ostrych, jak® przewlektych,
w ktorych idzie o dziatanie wyprozniajace. Cena dozy wraz z pudetkiem kop. 75.

3. Kataphzm plécienny Z Inianego siemienia znany pod nazwa Hamilton, w niczcm si¢ nie
rézni od oryginalnego. Po licznych probach, dokonywanych przez wiem Szanownych Panow Do-
ktorow, tak w praktyce prywatnej jako tez w Szpitalach Warszawskich, uznany zostal za $rodek
leczniczy bardzo praktyczny i niezmiernie skuteczny. Pudetko zawierajace sze$¢ sztuk i odpowie-
dnig ilo§¢ ceratki nieprzemakalnej kosztuje kop. 75. Mozna réwniez nabywaé¢ go w pojedynczych
sztukach po kop. 15.

4. Solutio ferri albuminati. Biatkan zelaza w ptynie §wietnie asymilowany przez zotadek
a z powodzeniem stosowany w bezkrwisto$ci przez wielu Szanownych P. Doktorow, uzyskat pierwszen-
stwo nad wszelkiemi preparatami zelaza do obecnej chwili uzywaneini. Cena dozy sze$cio uncyjo-

wej kop. 50. * z powazaniem

20-2 B. BUKATY.

W (MIC
PRZECIW pecuarom, espies Ze, PRACOWNI

i'Pate peotorale de N&fo, Delsngre-|

nter a z Paryia posiadaja skutecznos$¢ I dla CelOW
pewna i sprawdzona nrzez Czlonkéw I dyjagnostyki lekarskiej
Francuzkioj Akademii Medycznej; nie-1

zawierajac w sobie ani Opium, ani Mor-I ] (]

finy, ani Kodeiny, moga by¢ bez obawy I l- r l F T u m S kle g 0
dawane dzieciom dotknietym Kaszlem I ]

albo Kokluszem.

Sklady we wszystkich Aptekach Rossyl. I Prosektora Anatomii patologicznej w Cesar-

skim Warszawskim Uniwersytecie.
dokonywa si¢ wszelkich rozbioréw mikroskopo-
wych i chemicznych, moczu, krwi, $luzu, na-
sienia, katu i U d. ”
diniielnn Ni* JOO 03



Najzapalczywszy KATAR WILECZONY

SZYBKO I NIEKOSZTOWNIE PRZEZ POLKNIECIE
DWOCH

KAPSULEK GUYOTA

PRZY KAZDEM JEDZENIU

Dawniej kapsutki te czarne i nieprzyjemne do potknigcia, sa
teraz biate i podobne do cukierka.

Na kazdej kapsulce wydrukowany podpis: Guyot.

Smote w karsurkacu Gutota zawarta znoszg najdelikat-
niejsze zotadki.
Uwaga. Dzieci i OSOby Ka etykiecie powinien by6
nie umiejgce potykac tych
kapsutek mogq uiywaé

rreparowaneco LAY Si¢ e worystich
CIASTA REGNAUD aptekach

19, rue Jacob. fABRYKACYA 1 RYCZALTOWA SPRZEDAZ: 19 RLE JACOB V PARYZU

ten podpis w trzech kolorach

PAPIER FAYARD et BLAYN

PARYZ, rue Saint-Mecrry 30.

Leczy: Kkatary, choroby piersiowe, reomatyzmy, oparzenia i nagniotki.
Znajduje si¢ we wszystkich aptekach.

NA 10 PRZYPADKOW 8 RAZY
Uspakajaj? SiQi przecigp kilko miaut MIGRENY INEWRALGIIE

praz Mycie PERELEK ESSENCYI TERPENTYNOWE] D ra CLERTAN

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

Feeencya Terpentynowa w perel-
kach Dr. CLEKTAN jest che-

Jezeli slaby zoladek lub obstrukcya jest ach
micznie czysta.

powodem mi/reny, wtedy nalezy uzywaé

WEGLA Dr* BELLOC Ba kaidjm

flakoniku
. jest podpis
Podpis jest pocp
etykiecie FABRYKACTA 1 RYCZALTOWA SPRZEDAZ

19 rue Jacob w PARYZU.
ZNAJDUJA SIE U WSZYSTKICH APTEKARZY



ZAPALENIE OSKRZELI, KASZEL, KATAR
KATAR Wpi*T'ie SUCHOTY PLUCNE, Astma

Wyleczenie szybkie i niezawodne przez uzycie 4»
(GOUTTES LIVONIENNES)
X X1« I0 K X XK ®mXK*K Xt XIK <I

Sktadajgcych nf r Kreozotu bukowego, Smoly Norwegakiej i Balsamu Tolutanslciego <k

Przetwor ten, leczacy niezawodnie wszystkie choroby drég oddechowych, zale- *»
canym jest przez znakomitych lekarzy jako jedyny skuteczny Srodek w tych cho- <>
robach; on jeden nie tylko nie obciaza Zzoladka, ale go wzmacnia, uzdrawia, 4>

i pobudzajac przytem apetyt. W przypadkach choréb, nawet najuporczywszych, |>
dla osiagniecia dobrego skutku wystarcza uzycie dwéch kropel, rano i wieczorem. <*

Sktad gtéwny : TROUETTE-PERRET, 165, rue Saint-Antoine, w PARYZU 47
ijak rowniez we wszystkich gléownych aptekach. — Dla uniknienia falszerstw nalezy <*
uwazaé na stempel Panstwa Francuskiego znajdujacy si¢ na kazdej flaszce. |

CHI-ORAIL, W PERELKACH LIMOUSIN’A.

Wodan Chloralu w postaci cukierkéw.

Chloral w peretkach Limousin‘a jest zawarty w cukrowanej skorupce, co mu nadaje po/ :
cukierkéw okragtych. Kazdy z tych cukierkow zawiera w sobie 25 centygraminow czystego i skr>-
stalizowanego chloralu. Zazyty w tej formie chloral nie sprawia uczucia dtawienia w gardle i nie
ma tego nieprzyjemnego smaku, jaki posada wodan chlrnlu rozpuszczony w ptynie.

Porownanie odpowiada tu wszelkim warunkomo S$cisto$ci a sprawdzenie czysto$ci produktu
jest tatwem i natychmiastowem.

Pig¢ do dziesigciu cukierkow wywiera wpltyw uspokajajacy i spowadza sen. Kazdy flakon
zawiera w sobie 40 biatych cukierkow, ktore maja po 25 centigarm. najczystszego wodanu chloralu.

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

PROSZKI DO ZEBOW PELLETIER’A

CZLOSKA PAKTZKIEW AKADEMII LEKARSKIE]J

ODONTYNA PELLETIER’A ELIXIR PELLETIER

Wzmacnia dziasla, uSmierza bél zebow,

Nadaje bialo$ci zebom bez psucia emalii $
perfumuje usta.

i wstrzymuje prochnienie.

Kazde pudelko za- Kazdy flakonik ob- .
DESTrKICES lepione jest pieczat-  lepiony jest pieczat- Pé)]_clrjl];nTl?]-‘fR
PELLETIER ka tu wydrukowana,  ka tu wydrukowana, Cecachetd
‘e . t h kolorach. ecachetdoit
mfveeci:iagixztodlgﬁqe w czterech kolorach. W czterec olorac streeug%commel
LS . arantie d’origine
(taranie d'ohginv FABRYKA w domu L. FRERB19 rue Jacob wPARY!B. & do pmdm{g |

U wszystkich Aptekarzy I w Sktadach perfum.

JloBBosieno llensyporo. Bapmasa 26 SuBaps 1884 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska Nr. 2 -



