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Capsulae contra taeniam, Z pomiedzy wielu $rodkow przeciwrobaczych
Extractum filicis mans aetkercum jest najstarszym i bez zaprzeczenia najdziel-
niejszym w skutkach —przytem zastuguje na pierwszefnstwo przed innemi, ktore
w wiekszej czesci draznig i obcigzajg przyrzady trawienia.

Korzen paproci zawiera w sobie olejki eteryczne, zywice, kwas garbnikowy
i kwas filicilowy, od ilosci za$ i sktadowych czgéci zalezy skuteczno$¢ wyciagu.—
Roézne obserwacyje wtym kierunku robione dowiodly ,,ze cala skutecznos¢ zawi-
sta:* 1) od warunkéw klimatycznych paproci (rosngca na Alpach bogatsza jest
w kwas filicilowy) 2) od czasu zbioru korzenia (Wrzesien najodpowiedniejszy)
3) od sposobu przygotowania wyciagu; —doda¢ jeszcze winienem ze §wiezos¢
i odpowiednie zabezpieczenie, od wplywu §wiatla i powietrza, najwazniejszg od-
grywa tu rolg. Wielokrotnie do§wiadczenia przekonaty mnie, ze Extr. filicis mar-.,
wystawiony na dzialanie powietrza, traci znaczng ilo$¢ olejkow jednoczes$nie
mgtnieje i osadza kwas filicilowy—gdy tymczasem w naczyniu zabezpleczonem
od przystepu powietrza, §wiatta, w chlodnem miejscu i rok moze pozosta¢ bez
zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych czgéci sktadowych, najod-
powiedniejsze sg kapsutki gelatinowe; forma ta taczy i druga niezmiernie wazng
dogodnosc, a ta jest przyjemniejsze uzycie tak przykrego lekarstwa.

W ciagu ostatnich lat miatem sposobnos$¢ sprawdzi¢ rzeczywista skutecznoscé.
Wyciagu z korzenia Alpejskiej paproci wkapsutkach, ktorych sztuk 12 po 10
gran zadawane byly dorostym, a dzieciom w potowie powyzszej ilosci.

Sposob uzycia kapsutek z Wyciggu korzenia paproci Alpejskiej.

Dla dorostych osob 12 sztuk kapsutek, dla dzieci sztuk 6. Chory dwa dni przed uzyciem
kapsutek powinien zachowa¢ o ile mozna $cista dyjetg, a to celem odkrycia catego ciata solitera.

Rano, na czczo, co kwadrans po 3 kapsutki uzywaé, popijajac herbata z cytryng—chory po-
winien spokojnie leze¢, a w razie nudnos$ci kawatki lodu tykaé¢, lud tez trzymaé w ustach plasterek
cytryny, zwykle w pot godziny po ostatniem uzyciu kapsulek, tasiemiec kigbem wychodzi ze stol-
cem wodnistym, a jezeli w przeciggu 2 godzin nie pokaze si¢, nalezy uzy¢ 2 tyzki oleju rycynowego
azeby wydali¢ martwego tasiemca.

M. Mutnianski.
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APTEKA

1 TOXB wsb m
NATURALNYCH,

WPROST ZEZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

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

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

APTEKA, |
WENDY 1 WIOROGORSKIEGO

Krakowskie-Przedmiescie 45.

Sklad nowych S$rodkow lekarskich na uzytek aptek i szpitali oraz barwni-
kow i przetworéw do badan mikroskopowych.
Na skladzie znajduje si¢ ze Srodkow bedacych na czasie: Antrorobina,

Gwajakol, Sozojodol, Salicylan rteci, Strophantus i t. p. 3—3
V)

EB L wllhbily o 0

C. K. Zaklad zdrojowo-kapielowy

Nader obfita i silna ,,szczawa alkaliczno-zelazista“

Glowniejsze srodki lecznicze sa:

Kapiele mineralne ogrzewane metoda Sehwartza w budynku o 73 gabinetach, kapiele boro-
winowe w osobnym budynku o 27 gabinetach, kapiele gazowe przy gtdwnym zdroju, metodyczne
picie wod z licznych Zroédet mineralnych o roznym sktadzie chemicznym. Doskonata Zentyczarnia,
nowa kefirnia, kilka mleczarn, nowy wzorowy Zaktad gimnastyczny, park wielki z wygodnymi
spacerami.

Ku wygodzie i rozrywce gosci stuzy przeszto 1100 pokoi zcatkowitem umeblowaniem, w prze-
waznej czesci z piecami, liczne restauraeyje, cukiernie, teatr przez caly sezon, czytelnia gazet, dwie
wypozyczalnie ksigzek, tygodnik kapielowy ,Krynica®“, fortepiany, orkiestra zdrojowa, fotograf,
liczne i réznorodne sklepy, modniarki, r6zni quodzielnicy
W domu pod , Zamkiem*“ sg do wynajecia pokoje tylko na przeciag 24 godzin.

Polgczenie bezposredmo kolejg transwersalng do stacyi Muszyna-Krynica.

W Maju, Czerwcu i Wrze$niu ceny pomieszkanjskarbowychjakotez wszystkich rodzajow kapieli
0 73 czg$¢ nizsze. Prdécz stale przez caly sezon ordynujacego lekarza rzadowego B-ra Kopffa
praktykuje 7 lekarzy.

Frekweneyja roczna wynosi wyzej 4000 osob.

W samym zaktadzie znajduje sig:

C. K. Zaktad W odoleczniczy
pod kierunkiem specyjalisty D-ra Ebersa.
Sezon otwarty od 15 Maja do 30 Wrzes$nia.
Na zadanie udziela wyjasnien e. k. Zarzad zdrojowy w ,,Krynicy* 6—1
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GAZETAT EKARSKA.

I. 0 SAMODZIELNE! GLEBOKIEM (OBRZEKOWE!)

Z-AJPA-ZLJHIZhTITr
(Laryngitis phlegmonosa [

Podal

Dr. med. A. Sokolowski,
ordynator szpitala S-go Ducha w Warszawie.

Chociaz cierpienie w mowie bedace w obcych podregcznikach choréb krta-
niowych, a nawet monografijach, bardzo doktadnie zostato, szczegdlniej ostat-
niemi czasy, opracowane, o$mielam si¢ ponizej przytoczone spostrzezenia podac
do wiadomosci kolegow ze wzgledow, ze: 1) cierpienia te zdarzaja si¢ u nas sto-
sunkowo rzadko /), 2) ze maja wielka doniosto$¢ pod wzgledem praktycznym,
nalezyte bowiem ich rozpoznanie i odpowiednie leczenie jest w stanie nieraz
w stosunkowo szybkim czasie usuna¢ doszczgtnie, w wielu razach bardzo cigzkiej
natury, sprawe.

Spostrzezenie . W koncu Grudnia 1885 roku wezwany bylem do chorego
S., handlarza, dotknigtego, od kilku dni trwajacem, jakiems$ ci¢zkiem cierpieniem
gardta, potaczonem z chrypka i mocno utrudnionem tykaniem. Chory okoto lat
30 majacy, zle odzywniany, z usposobieniem dziedzicznem do gruzlicy, opowie-
dzial nam, ze przed kilkoma dniami jeszcze czul si¢ zupeilnie zdrowym. Be-
dac na jakim$§ okolicznym jarmarku podczas mroznego, wietrznego dnia, gdzie
zmuszony byt duzo i gtosno mowié¢, po powrocie do domu doznat silnych dresz-
czy, goraczki w potaczeniu z lekka chrypka i utrudnionem tykaniem. Objawy te,
a szczegdlniej utrudnione tykanie, wzmagaty si¢ szybko tak, ze juz drugiego czy
trzeciego dnia choroby, chory nie byt w stanie niemal nic przetkna¢. Przy bada-
niu, oprocz wyzej wzmiankowanego ogoélnego n¢dznego stanu, znalezliSmy ciepto-
t¢ ciala nieco podniesiona, tgtno przyspieszone. Chory sucho pokastuje nic nie
odpluwajac, glos umiarkowanie ochrypnigty. Badanie jamy gardzielowej wyka-
zalo tylko umiarkowane zaczerwienienie wszystkich cze$ci, natomiast badanie
krtani ujawnito bardzo wybitne zmiany, a mianowicie: prawa chrzastka nalewkowa
olbrzymio obrzmiata dochodzi do wielkoSci malej wisni, przedstawia si¢ koloru
biato-szarawego, zwygladem jakby galaretowatym; w ten sposob przedstawiat si¢

J Na ogélna liczbe chorych 1566 dotknietych cierpieniami gardzieli, krtani i nosa, a szukajg-
cych porady w mojem ambulatoryjum w szpitalu Sw. Ducha w ciagu ostatnich 3 lat obserwowalem
tylko jeden przypadek podobnego cierpienia. W biezacym za$ roku obserwowalem jeszcze 3 przy-
padki. CHiarR1 na ogélna liczbe 2027 przypadkoéw cierpien krtani, gardzieli i nosa, spostrzeganych
w ciagu 3-ch lat w ambulatoryjum kliniki Notu~acEeL’y, widzial 4 przypadki.



rowniez mocno obrzmialy wigz naleweko - nagto$niowy prawy. Naglosnia,
a przewaznie jej czg¢§¢ prawa, rOwniez mocno obrzmiala, przedstawia si¢ pod
postacig biato- przezroczystego, nieruchomego watu; chrzgstka nalewkowa lewa
umiarkowanie zaczerwieniona. Wnetrze krtani, z powodu wyzej opisanego mo-
cnego obrzmienia chrzgstki nalewkowej lewej, nie bylo dostepne badaniu.
W plucach nieco porozrzucanych §wistow, umiejscowienia u szczytow nie znale-
ziono. Obraz wyzej opisany niezmiernie byl podobny do obrz¢koéw tylnej Scianki
krtani i nagtodni, spotykanych w przebiegu gruzlicy krtani. Czy jednakze zta-
kg sprawg mieliSmy do czynienia, trudno bylo mi pod tym wzgledem stanow-
czo si¢ zdecydowac¢ ze wzgledu na anamneze, podtug ktorej przed kilkoma dnia-
mi miat chory nasz by¢ jeszcze zupelnie zdrowym. Z drugiej jednakze strony
nie mogltem zapomnie¢, ze w biednej klasie ludnosci, szczegdlniej w praktyce
szpitalnej, widywatem wielokrotnie gruzlice krtani pod postacig daleko posunig-
tych nacieczen tylnej Scianki, pomimo ze chorzy zapewniali, iz do bardzo niedaw-
na czuli si¢ zupelnie zdrowemi; powoli dopiero, po wielokrotnych pytaniach,
okazywato si¢, ze cierpienie trwa cale tygodnie, a nawet miesiagce, lecz chory do-
dopiero utrudnione tykanie zaczal uwaza¢ za poczatek swego cierpienia. W na-
szym przypadku brak objawdw ze strony szczytow pluc mogl rowniez roz-
poznanie gruzlicy krtani stawiaé nieco w watpliwos$ci, wiadomo bowiem, ze pier-
wotna gruzlica krtani nalezy do niestychanie rzadkich zjawisk. Tym sposobem
cierpienie powyzsze uwazalem za sprawe¢ obrzekowa krtani natury nie jasnej,
najprawdopodobniej gruzliczej, robiagc w mys$li i wyraziwszy otoczeniu chorego
powazne obawy. Choremu =zalecilem obszerne pryszczydlo na okolice krtani
i $rodek wykrztusny.

Na 3-ci dzien bylem znowu wezwany do chorego; czul on si¢ znacznie
lepiej 1 juz acz =z trudnos$cig mégtptynne pokarmy przetykac¢. Badanie krtani
wykazato tez same objawy, obrzek jednakze przedstawial si¢ nieco mniejszym,
wnetrze krtani niewidzialne, glos troche mniej ochrypnigty.

Chorego stracilem z oczu; dopiero w dwa tygodnie potem przybyl on do
mnie do mieszkania, opowiedziawszy mi, ze od czasu ostatniej mojej bytno$ci czut
si¢ coraz lepiej, tykanie stawato si¢ coraz bardziej swobodnem, glos coraz mniej
ochrypniety; od kilku dni za$, czujac si¢ zupeinie zdrowym, jest w stanie odda-
wacé si¢ zwyklym swoim zajeciom. Badanie krtani, oprocz umiarkowanego za-
czerwienienia strun falszywych i lekkiego zmetnienia prawdziwych, wykazato
prawidlowy stan innych czesci krtani. Gtlos byt prawie zupetnie czysty; w na-
rzadach klatki piersiowej zmian zadnych nie wykrylem. Wyglad ogoélny cho-
rego wiele przedstawiat do zyczenia.

Spostrzezenie II. Zupelnie analogiczny przypadek do powyzszego spo-
strzegatem jesienig roku zesztego u 32-letniego subjekta L., ktory raptownie, bez
widocznej jakiej$ przyczyny, dostal chrypki i boélu przy tykaniu. Ten ostatni
wzmagat si¢ stopniowo i szybko doszedt do zupelnej prawie niemoznosci potyka-
nia. Przedtem chory jakoby byl zupeinie zdrowym i od czasu do czasu tylko
zapadal na zwykte zapalenie migdatow. W ciagu ostatniej choroby podobno
nieco goraczkowal i pocil si¢ obficie. Chorego widzialem na 5-ty dzien choroby
wspolnie z leczacym go lekarzem, kol. SrReEBrNYM. Znalaztem stan nastepujacy.

Stan ogdlny niezty, chociaz chory przedstawia typ limfatyka. Stan bezgo-
raczkowy, kaszlu nie ma, w ptucach oddech prawidtowy. Migdaty duze, umiarko-
wanie zaczerwienione, toz samo przedstawiajg inne czg¢Sci gardzieli. Badanie
krtani wykazato silny obrzgk prawej chrzastki nalewkowej, wig¢zu nalewko-na-
glosniowego prawego i prawego brzegu naglosni. Czegsci te byty koloru biato-
zoltawego, o ile si¢ zdawalo do$¢ twardej konsystencyi. Blona §luzowa lewej
chrzastki nalewkowej i reszty naglo$ni umiarkowanie zaczerwieniona [wyglad pra-
wie prawidlowy]. Wnetrza krtani dojrze¢ niemozna, raz z powodu znacznego,



wyzej opisanego obrzmienia, powtore z powodu trudnosci przy badaniu. 1 w tym
przypadku, bardziej jeszcze niz w poprzednim, obraz wziernikowy przypominat
nacieki jednostronne, tak cze¢sto widywane przy gruzlicy krtani; kolor z6tto-bia-
lawy z odcieniem szarym, bez charakteru obrz¢ku, robil w wysokim stopniu na
mnie, jako tez na kolege S., wrazenie sprawy gruzliczej. I w tym przypadku, jak
i w poprzednim, anamneza, brak objawow ze strony pluc robily rozpoznanie
wetpliwem. Mnie za§ w tej watpliwosci najbardziej utwierdzal przypadek wy-
zej opisany i na jego to podstawie zrobitem rozpoznanie glgbokiego samodziel-
nego zapalenia krtani. Choremu zaleciliémy, podobnie jak w poprzednim przypad-
ku,obszerna wezykatoryj¢ na okolic¢ krtani i silne odciggnigcie na kanat po-
karmowy. Na S-ci dzien widziatem znowu chorego wspdlnie z kolega SREBRNYM.
Chory nie goraczkowal, bol przy tykaniu byt o wiele mniejszym, chory mogt
nieco polykac¢ plynnego pokarmu. Badanie krtani wykazalo obrzmienie prawej
chrzastki nalewkowej i wigzu daleko mniejsze. W ngtrze jeszcze nie byto do-
stepne dla wzroku,gtos jednakze byl mniej ochrypnigty. W 10 dni potem widzia-
lem znowu chorego, lykat zupeinie swobodnie, glos miat dobry, a badanie krtani,
oprocz objawow umiarkowanego niezytu, nie wykryto zadnych zmian; obrzmienia
zniknety zupelnie. Chory czul si¢ zreszta zupeinie dobrze.

Dwa powyzsze, moze zbyt szczegdlowo opisane przypadki, zdaje si¢, same
przez si¢ wykazuja ich wazno$¢ dla lekarza praktyka. Wynika z nich bowiem:
1) ze nie nalezy nigdy zaniedbywaé badania krtani u chorych skarzgeych si¢ na
trudno$é przy potykaniu, szczegolniej jeszcze gdy w gardzieli nie mamy zmian,
ktoreby dostatecznie mogly trudne tykanie usprawiedliwi¢, 2) ze rozpoznanie na-
ciekow gruzliczych krtani nie nalezy zbyt pochopnie robié, opierajac si¢ li tylko
na obrazie wziernikowym; tylko szczegdélowe badanie ptuc i doktadne rozebra-
nie anamnezy moze nas uprawni¢ do podobnego rozpoznania i tym sposobem
uchroni¢ od bardzo przykrych omytek w rokowaniu. Uwaga powyzsza tern bar-
dziej jest usprawiedliwiona, ze zapalenia glebokie krtani moga wystapi¢ rOwniez
u suchotnikéw, cierpiacych na przewlekte suchoty ptuc, a w tych razach roz-
poznanie staje si¢ jeszcze trudniejszem. Pouczajgcy bardzo pod tym wzgledem
przypadek opisat szrzegotowo Gtottstein w swoim podreczniku choréb krtani
(Die Krankheiten des Kehlkopfes str. 94). Ja rowniez podobny przypadek spo-
strzegatem przed dwoma laty, ktory w krotkosci podajg.

Spostrzezenie iii. 38-io letni urz¢dnik N., kaszle od lat wielu, przedsta-
wiajgc objawy przewleklego niezytu pluc ze zgeszczeniem u prawego szczytu,
zreszta stan ogo6lny dobry, sprawa przebiega bardzo przewlekle, noszac na sobie
pictno sprawy witoknistej (phtisis fibrosa). Od jakiego$§ tygodnia u powyzszego
chorego wlstapity objawy nieco utrudnionego tykania. Przy badaniu krtani zna-
laztem poddéwczas lekki obrzek lewej chrzastki nalewkowej i wigzu nalewko-na-
glosniowego lewego; inne cze$ci krtani przedstawiaty si¢ prawidlowo, glos byt
zupetnie czysty. CzeSci obrzmiate posiadaty kolor biato-przezroczysty. Bytem
najmocniej pewny, ze mam do czynienia zpoczynajacg si¢ gruzlicg krtani i wsku-
tek tego zrobilem pedzlowanie stabym roztworem kwasu mlecznego. Po kilku
pedzlowaniach trudno$§¢ w potykaniu zupelnie znikneta i obrzeki zupeinie usta-
pity. Chory, o ile mi wiadomo, dotychczas trzyma si¢ dobrze, nie do$wiad-
czajac zadnych dolegliwos$ci ze strony krtani. Jestem przekonany, ze i w tym
przypadku mieliSmy do czynienia z glebokiem zapaleniem krtani.

Powyzej przytoczone historyje przedstawiajg postaé zapalenia obrzgkowego
krtani tagodng, w ktdorych nacieczenia tkanki pod$luzowej byly natury



surowiczej i pod wplywem odpowiedniego leczenia ulegly zupelnemu wessaniu.
W innych przypadkach sprawa zapalna postepuje naprzoéd, wysigk przyjmuje
charakter ropny, a cala sprawa przedstawia posta¢ daleko cigzsza, nieraz bardzo
grozna, jak o tem przekonywaja nastepujace spostrzezenia.

Spostrzezenie IV. 35-i0 letni komisant Gr, przedtem zupeilnie zdrow, po
przebytej dos¢ dtugo w noc si¢ ciagnacej kolacyi, podczas ktorej pil i bardzo
duzo glosno rozmawiat w lokalu restauracyjnym, pelnym dymu i goraca, doznat
nad ranem mocnego bolu gardta w potgczeniu z silnemi dreszczami i goraczka;
glos przy tem miat pozosta¢ czystym. Stan ten trwal bez przerwy w ciggu dni
3-ch, tykanie stawato si¢ coraz trudniejszem, chory nieco goragczkowal. Pana Gr.
widzialem na 4 czy 5-ty dzien choroby, dnia 28 Styczniar. b. iznalazlem stan na-
stepujacy: mezczyzna wybornie odzywiany, robigcy wrazenie petni zdrowia, nie
goraczkuje, skarzy si¢ na zupeilna prawie niemoznos¢ lykania, jednoczesnie uczu-
wa ciggly do$¢ ostry bol, ktory umiejscawia w lewej polowie krtani; glos bar-
dzo nieznacznie ochrypniety. Badanie gardzieli wykazalo zaczerwienienie
dos¢ silne i rownomierne wszystkich czegsci, migdaty dos¢ duze; nigdzie nalotu
nie wida¢. Badanie wziernikiem krtaniowym wykazuje: silny obrz¢k lewej chrza-
stki nalewkowej; czes¢ ta krtani przedstawia si¢ pod postacig kulistego, biato-
szarawego ciata wielkoS$ci $redniej wisni. Wigz nalewko-naglto$niowy lewy ro-
wniez mocno obrzmialy. Prawa polowa tylnej S$cianki, jako tez naglosnia,
do$¢ silnie zaczerwienione: struny mato widzialne, blade. Przy probie potknigcia
ptynu, chory doswiadcza gwaltownego bolu i chwyta si¢ za szyje. Sprawe
na mocy do$wiadczenia nabytego z poprzednich przypadkow rozpoznatem jako
ostre obrzekowe zapalenie krtani. Choremu zalecitem 4 pijawki na lewg strone
krtani 1 silne odciagnigcie na kanat pokarmowy. Poniewaz dnia nastgpnego stan
pozostawal bez zmiany, tykanie bylo niemozliwe, bdl trwal uparcie, a jedno-
czesnie zaczgt wystepowac rodzaj duszenia, postanowilem nie czekac dhuzej i po-
mimo wielkiej niecheci chorego, po mocnem znieczuleniu gardzieli i krtani ko-
kaing, dokonatem dnia tegoz w ambulatoryjum mojem szpitalnem, giebokiego na-
cigcia wyzej opisanego obrzmialego miejsca krtani. Chory wyplut natychmiast
okoto pot tyzki ptynu krwawo-ropiastego. Zalecitem spokdj i pldkanie krtani
stabym roztworem kwasu karbolowego. W ciagu dnia nastgpnego bol i tykanie
swobodniejsze, cho¢ jeszcze nieco trudne. Obrzek chrzastki nalewkowej mniej-
szy. Nastgpnej nocy chory mial doswiadczy¢ ataku dlawienia, podczas ktoérego
wyplut znowu okoto tyzeczki plwociny ropno-krwawej, poczem tykanie
stato si¢ o wiele lzejszem. Dnia nastgpnego przedstawil mi si¢ chory. Bol
w okolicy krtani ustgpit w zupetosci, tykanie cho¢ nieco utrudnione, jednakze
mozliwe. Badanie krtani wykazato obrz¢k chrzastki nalewkowej i wigzu bardzo
nieznaczny, struny czyste, inne czesci umiarkowanie zaczerwienione. W kilka dni
potem krtan przedstawiata obraz zupetnie prawidlowy, tykanie byto swobodne.

Spostrzeienie V. 27-letnia mamka, przybyla do ambulatoryjum szpital-
nego 24 Lutego b. r., zalac si¢ na niemozno$¢ tykania, lekka chrypke i mocny bol
w okolicy krtani. Opowiada nam, ze byta zupemie zdrowa; przed 10 dniami
wyrwano jej na miescie z gornej szczeki z prawej strony zab sprochnialy i bo-
lacy, a nocy nastepnej miata do§wiadczy¢ mocnych dreszczy i silnego bolu przy
tykaniu. Bol 6w wzmagat si¢ stopniowo doprowadziwszy prawie do zupelnej
niemozno$ci potykania; zreszta chora czuje si¢ niezle, jest tylko ostabiong z po-
wodu czczosci; od dwoch dni ostatnich wystapita lekka chrypka. Przy badaniu
znalezli§my: stan goraczkowy, cieplota okoto 39° C., w gardzieli umiarkowane
zaczerwienienie wszystkich czgéci. Badanie wziernikiem krtaniowym wykazuje
silne obrzmienie lewej chrzastki nalewkowej 1 wigzu nalewko-naglo$niowego
lewego. Obrzmiata chrzastka dochodzi do wielkosci orzecha laskowego, ko-
loru biato przezroczystego, jakby galaretowata. Wngetrze krtani niewidzialne,



naglo$nia i prawa chrzgstka nalewkowa umiarkowanie zaczerwienione. Rozpo-
znalem ostre obrzgkowe zapalenie krtani prawdopodobnie z ropnym wysigkiem
i dokonalem natychmiast, po silnem znieczuleniu krtani kokaina, glt¢bokiego na-
cigcia, poczem chora wypluta okoto tyzeczki krwawo-ropiastej wydzieliny. Cho-
rej zalecono tykanie kawateczkéw lodu i zimny oktad na szyj¢. Dnia nast¢pnego
chora zglosita si¢ znowu do szpitala, potykata zupeilnie swobodnie, a badanie
wykazuje bardzo nieznaczne obrzmienie lewej chrzastki nalewkowej. Stan bezgo-
raczkowy. W kilka dni potem widziatem znowu chorg; czuje si¢ zupelnie do-
brze, tyka najswobodniej, wyglad krtani prawidlowy.

Przypadek powyzszy, przedstawiajacy typowy obraz obrzekowego ostrego
zapalenia krtani z przejsciem w ropienie, zasluguje na uwage z punktu widzenia
etyjologicznego, chora bowiem wyraznie zaznacza $cisty zwiazek migdzy powsta-
niem bélu i niemoznoséci tykania, a wyrwaniem zg¢bu, rodzi si¢ wigc mozliwos¢,
czy czasem drobny odtamek z¢ba nie uwigzt w krtani i nie wywolal w mowie be-
dacag spraweg. Zdaje mi si¢ jednakze, ze mozliwo$¢ taka daje si¢ wykluczyc¢:
1) obrzmiala chrzastka nalewkowa byla zupelie gtadka, o powierzchni 1$nigcej,
nigdzie jakiego$ ciala obcego ani ciemniej zabarwionego punktu nie mogltem spo-
strzedz, 2) doswiadczenie wykazuje, iz ciala obce dlugo mogg pozostawacé
w krtani, nie wywolujac tak szybko itak gwaltownych objawow obrzekowych,
wreszcie 3) gdyby kawalek zeba byl przyczyng cierpienia, chora uczutaby
bol natychmiast po operacyi, jak to ma miejsce przy uwigzgnieciu ciat obcych
w krtani, a nie dopiero w kilkanascie godzin. Mnie si¢ zdaje, ze daleko pre¢-
dzej jako zrédlo choroby przyjac¢ by mozna silne zaziebienie, wywotane zmecze-
niem i rozgrzaniem si¢ w czasie dokonywanej u felczera operacyi wyrwania zgba,
poczem chora natychmiast wyszta na ulice, wérdd bardzo mroznego dnia. Chociaz
z drugiej strony nie nalezy zapominaé, ze w etyjologii cierpienia w mowie be-
dacego niektorzy autorowie zaznaczaja mozliwo$¢ momentu traumatycznego. Sam
nawet spostrzegalem w roku zeszlym nastepujacy do tej kategoryi zaliczy¢ sie
dajacy przypadek.

Spostrzezenie V. Urzednik, lat 64 majacy, przybyt w Listopadzie roku ze-
sztego do ambulatoryjum szpitalnego z powodu prawie zupetnej niemoznosci ty-
kania i lekkiej chrypki; opowiada on przy tern, ze przed 3-ma tygodniami, be-
dac zupehie zdrowym, przy jedzeniu krupniku nagle poczut bol gwattowny gle-
boko w gardle, a dnia nastepnego zauwazyt, ze tykanie stalo si¢ trudnem. Po-
mimo stosowanych domowych $rodkéw, utrudnienie tykania si¢ wzmagato,
doprowadziwszy prawie do zupelnej niemozno$ci potykania. Badanie wykazato:
prawa cze$¢ nagtosni jakotez wigz nalewko-naglto$niowy prawy mocno obrzmia-
fe pod postacia grubego walu, opuszczajacego si¢ ku tylowi i zastaniajacego
sobg wejscie do krtani, kolor tych czgsci byl blado-matowym. Lewa poto-
wa krtani réwniez obrzeknieta, lecz w nieznacznym stopniu Tylna $cianka
krtani umiarkowanie zaczerwieniona. Glos ochrypniety, struny niewidzialne.
Obraz ten w wysokim stopniu przypominal obraz gruzliczych nacieczen nagto-
$ni. Wyrazna jednakze anamneza, brak kaszlu i zmian jakichkolwiek w ptu-
cach, pozwalat t¢ ostatnia mozliwo§¢ wykluczy¢ i rozpoznaé¢ traumatyczna po-
sta¢ obrzgkowego zapalenia krtani, w celu usunigcia ktérego dokonalem natych-
miast glebokiego nacigcia obrzmiatej naglo$ni, po silnem znieczuleniu takowej
kokaing, po czem chory wyrzucit dos¢ obfita ilos¢ krwawej plwociny. Na drugi
dzien chory przedstawil si¢ znowu. Naglo$nia byta mniej obrzmiata, ulga je-
dnakze w tykaniu byla niewielka, chory wigcej si¢ nie zglosit i niewiadome mi
sq jego losy.



Wreszcie pozostaje jeszcze jeden przypadek zajmujacego nas cierpienia,
przedstawiajacy si¢ pod zupelnie inng postacia.

Spostrzezenie VII. Dnia 9 Marca 1887' roku przybyl z Litwy 10-letni N.
z powodu chrypki i mocnej dusznosci. Ojciec chorego opowiada, ze mniej wig-
cej przed 3-ma tygodniami, u zupeilnie zdrowego przedtem chlopca, wystgpit
w nocy suchy kaszel w polgczeniu z silng dusznos$cig. Sprawa wzigta byla za
krup, stosowano $rodki wymiotne i rézne inne, duszno$¢ jednakze nie ustepo-
wata, przeciwnie wzmagata si¢ stopniowo. W ostatnich dniach wystepowaty
w nocy napady zaduszenia, co zmusitlo chorego do szukania pomocy w Warsza-
wie. Przy badaniu znalezliSmy: u chlopca dobrze rozwinigtego, nie goraczkujg-
cego, stychac juz z daleka charakterystyczny szmer §wiszczacy wdechowy (stri-
dor), glos prawie afoniczny, na twarzy maluje si¢ wyraz mocnego strachu.
Badanie wziernikiem krtaniowym, acz dosy¢ trudne, dato jednakze dokladnie
ujrzeé nastgpujacy obraz: nagtosnia i tylna §cianka krtani umiarkowanie zaczer-
wienione; toz samo struny falszywe i prawdziwe; ponizej strun gltosowych przy
gltebokim wdechu wida¢ wyraznie dwa podtugowate, rownolegle do strun idace
waty, bialo-matowego koloru, zwe¢zajace w wysokim stopniu glosnig, nawet
bowiem przy najglebszym wdechu, szpara migdzy niemi powstajgca byla nie-
zwykle mala. W gardzieli jako tez w plucach zmian Zzadnych nie wykryto.
Rozpoznalem obrze¢kowe zapalenie tkanki tagcznej pod$lu-
zowej dolnego odcinka krtani (laryngitis submucosa hypoglottica).
Z punktu widzenia wskazan terapeutycznych rodzita si¢ bardzo wazna kwestyja,
czy w danym razie dokonaé natychmiast u chorego przecigcia tchawicy, jak to
i zkad inad choremu zaleconem bylo, czy tez na drodze wewnatrzkrtaniow Ego le-
czenia stara¢ si¢ wptyna¢ na zmniejszenie obrzmienia. Postanowitem zastosowac te
ostatnig droge. Stosowatem to leczenie w szpitalu, gdzie byta wszelka tatwos¢
w razie wystapienia mocniejszej duszno$ci, dokonania natychmiastowego prze-
cigcia tchawicy.

Zaczalem leczenie od pedzlowan wnetrza krtani 1% roztworem azotanu
srebra. Nad wszelkie spodziewanie chory znidst pedzlowanie wybornie i w cig-
gu kilkogodzinnego pozostawania w szpitalu duszno$¢ bynajmniej si¢ nie
powigkszyta. Noc nastgpnag przebyt o wiele lepiej. Zachg¢cony podobnym do-
datnim wynikiem, zaczalem stosowaé codziennie przypalania, przechodzac do
stopniowo mocniejszych roztworéw. Chory powoli czut si¢ coraz lepiej, dusznosé
zmniejszata si¢ stopniowo, glos powoli wracal. W poczatkach Kwietnia, t. j.
po 3-ech tygodniowem leczeniu, duszno$¢ ustgpita zupehie, glos oczyscit sie.
Badanie krtani wykazato zupelne zniknigcie wyzej opisanych watéw, a chory
jako zupelie wyleczony wyjechat do domu.

Chory wyzej opisany przedstawia przypadek tej kategoryi, ktéra wybor-
nie opisal Ziemssen pod nazwa: laryngitis hypoglottica acuta gravis. Przypadki
te wystepujace tak u dorostych, jako tez i dzieci, w wigkszosci przypadkow
wywotujg gwaltowna duszno$¢, konczacg si¢ najczesciej Smiercig, jesli takowej
nie zdotano zapobiedz szybko dokonang tracheotomija. Badanie po$miertne
w takich razach nie wykazywalo nic innego jak tylko surowiczo-ropne nacie-
czenie btony §luzowej w okolicy podgtosniowej [Ziemssen, G tO ttstein, Naether,
Burow, Rauchfuss iinni] Cierpienie to u dzieci, z podobnym jak w moim przy-
padku przebiegiem, zastuguje na szczegélniejsza uwage, a Dehio w ciekawej
pracy °), odnoszacej si¢ do tego przedmiotu, wykazal do§wiadczalnie z jaka ta-

D Ueber die klinische Bedeutung der acut-entziindlichen subchordalen Schwellung und die

1. tehung des bellenden Husten in der Laryngitis der Kinder. Jahrb. f. Kinderheilkunde. Bd. XX.
3 Heft.



twoscia ze wzgledu na budowe anatomiczng blony §luzowej krtani, takie obrze-
ki powstaja i krtan w wysokim stopniu zwe¢zaé mog3. DEHIO uwaza,
ze cierpienie to w réznorodnym stopniu nalezy do niezwykle czegstych chordb
wieku dziecigcego, sadzi on nawet, ze znany powszechnie obraz tak zwanego
krupu falszywego, niczem innem nie jest, jak obrzgkowa postaciag zapalenia
podgtosniowego krtani. [D. n/|

. NIEZWYKELA MNOGOSC

ROZNYCH PIERWOTNYCH NOWOTWOROW

U JEDNEGO I TEGO SAMEGO OSOBNIKA.

Napisal

D-r E. Przewoski.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 19].

W ostatnim czasie stwierdzono takze, ze wplywy bakteryjologiczne moga
pobudzac¢ state elementy tkankowe do bujania. Dowiddl tego Baum garten dla
lasecznikow gruzliczych, zauwazyli to nastgpnie i inni dla rozmaitych grzybkow.
Tak np. w naszej pracowni kolega Ciaglinski zauwrazyt to samo na zwierzetach
pPrzy mycosis aspergillina. Czy jednak pasorzyty maja jaki wplyw na powstanie
takich nowotwordéw jak raki, migsaki it. d., tego obecnie wcale rozstrzygnaé
nie mozna. Wszystkie prace podejmowane w tym celu nie doprowadzity do
zadnego stanowczego wyniku i nie przeszly po za granic¢ grubej macaniny.
Zreszta przy zachowaniu wszelkich ostrozno$ci nie udato si¢ nigdy dotad prze-
szczepi¢ nowotworu zlosliwego ze zwierzgcia na takie samo inne zwierzg; chirurg
nigdy dotad nie zarazit si¢ rakiem, cho¢ prawdopodobnie wszystkie warunki
po temu zdarzaly si¢ tysiackrotnie. Otéz jakkolwiek wszystko to, co do-
piero powiedziano o wplywach traumatycznych, bakteryjologicznych i t. d., nie
ulega zaprzeczeniu, to jednak i to niewatpliwe, ze czgsto, zwlaszcza przy powoli
rosngcych nowotworach, zadnego podobnego wplywu stanowczo wykazaé nie po-
dobna. Niech np. kto powie skutkiem czego rozwija si¢ angioma cawrnosum hepatis,
lub torbiel wystana cylindrycznym, rzeskowym nablonkiem tegoz narzadu. Ta
okoliczno$¢, zarowno jak dziedziczne pojawienie si¢ nowotworow w pewnych ro-
dzinach, dalej fakt, ze bywaja nowotwory wrodzone, sprawily to, ze pewna czg¢sé¢
dzisiejszych badaczéw wszelkie draznienia fizyczne, chemiczne, a by¢ moze takze
i bakteryjologiczne, uwaza tylko za przyczyny okolicznos$ciowe, przypadkowo wy-
wolujace rozwdj nowotworu. Istotna przyczyna ma lezy¢ glebiej. Polega ona
na uzdolnieniu, usposobieniu tkanek do rozrastania si¢ w nowotwoér. Jest to co6$
w tym rodzaju, jak rozrastanie si¢ macicy po zaplodnieniu, lub rozrastanie si¢ gru-
czolow piersipwych w czasie cigzy. Zaplodnienie i ciaza wywoluja w tym razie
okolicznosciowo rozrost macicy i gruczotow piersiowych, ale tylko dlatego, ze te
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narzady byly do tego fizyjologicznie przygotowane. Otdéz dla rozwoju nowo-
tworu w pewnem miejscu trzeba takze podobnego, patologicznego przygotowa-
nia, ktore ma si¢ wyrabiaé rozmaicie. Stwarzac¢ go majg wptywy dziedziczne, pe-
wne zboczenia w rozwoju zarodka, moze zmniejszone ci$nienie tkanek na
siebie, zwigkszona energija twoércza it. d..

Dziedziczne pojawianie si¢ nowotworow jest faktem obecnie dostatecznie
stwierdzonym. Nietylko bowiem zauwazono czg¢ste powtarzanie si¢ pewnych
nowotworow w jednej rodzinie, ale nawet powtarzanie si¢ tychze nowotwordéw
w tejze samej okolicy ciata i w tymze samym wieku chorego. Mnie si¢ wy-
daje, ze dziedziczno$ci nie mozna objasni¢ inaczej, jak tylko przypuszczajac, ze
tkanka w takim razie nabywa pewnej szczegblnej wlasciwosci, jakiej nie po-
siada w stanie prawidtowym. Rozumie si¢, ze taka wlasciwo$¢ musi byé zwig-
zana z jej organizacyja. Bedzie to wigc jakie$ delikatne zboczenie w organi-
zacyi komoérek, ktore robi je wigcej zdatnemi do rozmnazania si¢. Komorki zo-
staja obdarzone wigksza energija tworcza. W ten sposdob wyrazona hipoteza
jest niczem wiecej, jak tylko wnioskiem z bezposredniej obserwacyi. Podlug te-
go sposobu widzenia tkanka ze spotegowana zdolnoscia tworcza pod wpltywem
pewnych przypadkowych bodzcow rozrasta si¢ w nowotwér. Ukazanie si¢ no-
wotworu jest w takim razie wypadkowa dwoch przyczyn: usposobiajacej i przy-
padkowej. Ta ostatnia przyczyna sama przez si¢ nic zdziata¢ nie moze.
W pewnych jednak razach dla objasnienia powstawania nowotworu nic wy-
starcza samo tylko przypuszczenie spotegowania energii tworczej. Gdy np. na
gruncie czysto taczno - tkankowym powitanie rak, lub torbiel skorzasta, to
obecne doswiadczenie histogenetyczne zmusza nas jeszcze do mniemania, ze
przy poczatkowem rozwoju chorego zaszto, nie lezace w planie organizacyi, przy-
padkowe przemieszczenie pewnych elementéw tkankowych na grunt inny. Bez
takiej hipotezy nie podobna byloby bowiem zdaé sobie sprawy z tego, jakim
sposobem glgboko w tkance lacznej moglaby wytworzy¢ si¢ np. tkanka podobna
do naskorka.

Przyczyna, usposabiajaca do rozmnazania si¢ tkanek, moze by¢ takze nie-
kiedy usunigcie przeszkod powstrzymujacych rozmnazanie. Flem ing dawno juz
zwrocil uwage na fakt, ze u glodzonych zwierzat komorki tkanki tluszczowej za-
czynaja si¢ rozmnaza¢. Objasnia to w ten sposob, ze skutkiem zniknigcia kropli
thuszczowej z komodrki zmniejsza si¢ ucisk na jadro i protoplazme, co wystarcza
do pobudzenia jadra do dzielenia si¢. Nastgpuje wigc rozrost ex vacuo komorek
pozbawionych ttuszczu, lub tez moze takze jako wynik wigkszego doptywu plynu
surowiczego, zajmujacego miejsce tluszczu. Na gruncie onkologii postawit ana-
logiczng hipotez¢ Thiersch. Podlug niego utrzymywanie si¢ niezmiennie gra-
nicy pomiedzy tkanka nabtonkowa i taczna jest wynikiem rownowagi wzajem-
nych ci$nien na siebie. Gdy skutkiem wieku tkanka taczna zaczyna zanikac,
rozrasta si¢ napierajaca na nia tkanka nablonkowa i powstaje nowotwor. Tak
Thiersch objasnia powstawanie raka rogowego na skorze. Niezawodnie, hipo-
teza ta zastuguje na uwage jako jedna z pierwszych prob mechanicznego obja-
$nienia zjawisk bardzo zawilych. Jezeliby jednak ona tlomaczyla istotny stan
rzeczy, to dziwicby si¢ nalezato, dlaczego rak rogowy skory u ludzi starych uka-



zuje si¢ tak rzadko, a z drugiej strony za pomocg, tej hipotezy juz nie mozna byto
wyjasni¢ sobie dlaczego niekiedy raki i to raki rozwijajace si¢ niezmiernie szybko
zdarzaja si¢ u dzieci.

W ostatnich czasach znowu =zaczgto coraz bardziej wigza¢ powstawanie
nowotworow ze zboczeniami w rozwoju tkanek. W niektéorych razach C. O.
Weber, Yirchow, Thiersch, Klebs, Luecke, W aldeyer i inni, oddawna juz
przypuszczali podobny dla nich poczatek. Do ostatecznos$ci jednak posunat ten
poglad Cohnheim. Podlug CortmEim’a nowotwodr nigdy nie powstaje z go-
towej, skonczonej tkanki. Zawsze jest on skutkiem zboczenia od prawidtowego
rozwoju. Mianowicie we wczesnym okresie zycia zarodkowego powstaje cza-
sami wigcej komorek, niz potrzeba do rozwoju pewnego’ narzagdu. Ten nadmiar
zarodkowych komorek nie zostaje wowczas zuzyty. Pozostaje on nadal w da-
nym narzadzie, w pierwotnej swej postaci i z zachowaniem wszystkich pierwot-
nych wtlasnosci. Taki zachowany nadmiar zarodkowych komoérek, zdolnych
w kazdej chwili do nieograniczonego mnozenia si¢, stanowi zarodek przysziego
nowotworu. Dalsze koleje zarodka zaleza od przypadku. W niektorych
razach zarodek zanika, w innych czlowiek z nim umiera, nakoniec jeszcze w in-
nych po podziataniu okoliczno§ciowych przyczyn, zarodek przeobraza sig
W nowotwor.

COHNHEIM dla uzasadnienia swej hipotezy przytacza nastepujace dowody:

1) Okoliczno$¢, ze jezeliby nowotwory rozwijaty si¢ tylko skutkiem miej-
scowego draznienia tkanek, to najczesciej musialyby si¢ rozwija¢ tam gdzie to
draznienie z konieczno$ci musi by¢ najwicksze, a wigc np. na rekach, na no-
gach, na pos$ladkach, dalej powstawatyby czesSciej w brodawce sutkowej, niz
samym gruczole piersiowym i t. d..

2) Dziedziczno$¢ jest dla Conmusim’a nowym dowodem. Wyrazataby
si¢ ona stalem wytwarzaniem nadmiaru zarodkowych komorek przy powstawa-
niu narzadéw. Nastepnie

3) Fakt, ze niektore nowotwory zar6wno przy istniejacej dziedzicznosci,
jak bez niej, ukazujg si¢ jako stany wrodzone, réwniez Counuemm bierze za
stwierdzenie swego mniemania. Widziano mianowicie u noworodkow tera-
tomy, naczyniaki, mate wtdkniaki, tluszczaki, chrzestniaki, gruczolaki nerek,
przecznie prazkowane mig$niaki serca i t. d.

4) COHNHEIM przytacza dalej za dowdd, ze niektéore nowotwory wrodzone,
wyraznie zauwazone, ale mate i nie powigkszajace si¢ wecale, zaczely wzra-
sta¢ nadzwyczaj szybko po traumatycznem uszkodzeniu. MAAs np. widziat u 23-
letniego me¢zczyzny, na wewngtrznym brzegu lewego tuku brwiowego, matego
blado -czerwonego nazcyniaka, ktéry od urodzenia nie zmienial si¢ wcale. Naczy-
niak ten, wskutek cigcia nozem, nagle zaczal si¢ powigksza¢ iw ciggu jednego
roku przeobrazil si¢ w duzy, poltkulisty, niebieskawy guz, gdy tymczasem reszta
rany cietej pigknie zagoita si¢ za pomoca delikatnej blizny. Podobny przy-
padek obserwowal LUECKE. Sze$cioletnie dziecko ukgsil pies w okolicy ze-
wnetrznego brzegu prawego oczodotu. Na ranie nie pozostalo zadnego $ladu.
Tymczasem W kilka tygodni pozniej powstal w tern samem miejscu guz, ktory



po wyluszczeniu okazat si¢ torbiela skorzasta. Podobnych przypadkéow mozna
przytoczy¢ wiele.

5) Dalej counneim uwaza za dowdd swej hipotezy to, ze niektére nowo-
twory jak raki, torbiele skoérzaste i t. d. pojawiaja si¢ gtownie w zacieSnionych
otworach kanatéw, a takze na wargach, na jezyku, na skrzydtach nosa, na po-
wiekach, na napletku, na Zoledzi pracia, w kiszce prostej, na cz¢sSci pochwowej
macicy, w przetyku, na miejscu podzialu tchawicy na oskrzela i t. d.. Otoz sa to
wszystko miejsca powiktanego zarodkowego rozwoju, jak np. wginania si¢ ze-
wnetrznego listka zarodkowego dla potaczenia si¢ z rurg nabtonkowa innego po-
chodzenia. Przy takim zlozonym rozwoju tatwo moze zajs¢ pewna nieprawidto-
wos$¢, ktora staje si¢ pozniej punktem wyjscia nowotworu.

6) Ukazywanie si¢ heterologicznych nowotwordéw takze typowo tylko
w pewnych okolicach, jak np. torbieli skdrzastych tylko w okolicy oczodotow,
jamy ustnej, szyi wlacznie z mediastinum anticum, dalej w jajnikach, w jadrach,
w poblizu jader ijajnikow 1 nakoniec wyjatkowo w moézgu, Cohnheim takze
uwaza za dowod swojej hipotezy. Wymieniona np. topografija torbieli skorza-
stych ma zwiazek z wadliwem wginaniem si¢ zewngtrznego listka zarodkowego.

7) A typowy ustroj nowotworow jest takze dla Cohnheim’u dowodem je-
go hipotezy. Nie moze by¢ inaczej, gdyz nowotwory powstajg z atypowo po-
wstalych zarodkow tkanek.

8) Nakoniec doswiadczenie przychodzi w pomoc COHNHEIM’OWL ZAHN
i LeoproLD, przeszczepiajac kawatki tkanek z pewnego zwierzecia na inne zwie-
rz¢ tego samego rodzaju, przekonali si¢, ze kawateczki tkanek, wzigte ze zwie-
rz¢cia po urodzeniu i przeszczepione najostrozniej, nie rozwijaja si¢ dalej, ale za-
wsze ulegaja stluszczeniu i wessaniu. Tymczasem takiez same kawateczki
wzigte z plodu przed urodzeniem i przeszczepione rozwijajg si¢ dalej i to czesto
W sposOb nieograniczony.

Rozejrzawszy si¢ dobrze w hipotezie Counmemm’v nie podobna nie przy-
znaé, ze obmys$lana jest ona dosy¢ gruntownie. Ma ona wszakze jedng wadg,
ze jej nie mozna sprawdzi¢. Jezeli bowiem w pewnem miejscu powstal nowo-
twor, to zarodkowy materyjal, ktéry mu stuzyl za punkt wyjscia, zostal zuzyty
i mowy by¢ nie moze ojego odszukaniu. Dalej trudno bytoby zrozumie¢, jakim
sposobem zarodkowe komorki niekiedy przez ciag catych dziesiatkow lat, mogty-
by zatrzymac swe pierwotne wiasnosci bez zmiany. Oprdcz tego M ALASSEZ Tobi
uwage, ze znowu tam, gdzie resztki tkanki zarodkowej pozostaja prawidtowo, jak
przy korzeniach z¢gbow, nowotwory nie nalezg wcale do objawow czestych.

Dla petnosci nalezy powiedzie¢ jeszcze, ze RINDFLEISCH w ostatniem wy-
daniu swej histologii patologicznej z 1886 roku, méwiac o przyczynach rozwoju
nowotwordow, wielki nacisk ktadzie na to, ze nowotwory po wickszej cze$ci nie
posiadaja zadnych nerwow. Otoz, opierajac si¢ na tym fakcie, chce on widzie¢
W miejscowo zmniejszonym, lub zniesionym wplywie nerwowym glowng przy-
czyne nieprawidlowego bujania tkanek. Uktad nerwowy zle reguluje sprawy tro-
ficzne. Taki zmieniony wplyw nerwowy moze by¢ nabyty, lub odziedziczony.
Ma on miejsce i wowczas, gdy nowotwory rozwijaja si¢ z brodawek wrodzo-
nych, matych znamion rodzimych i t. d.. Rozumie si¢, ze wygtaszajac taki



poglad, Rindfleisch wznawia dawne mniemania AMussAT’a, LonsTEiN’a, po cze-
§Ci RoKiTANSKY’ego, Schkoedek van der KoLic’a i innych. Zreszta poglad ten
do niedawna byt dosy¢ upowszechniony pomigdzy chirurgami. Ilez razy np
utrzymywali oni, ze stan depressyi nerwowej wplywa na rozwoj raka w gruczole
piersiowym u kobiet.

Obecnos¢ mniej wytrwatych, mniej odpornych tkanek takze niekiedy uspo-
sabia do rozwoju nowotworéw. Tak chyba rozumie¢ nalezy ukazywanie sig¢
keloidow na bliznach, nowotwordéw na miejscu zro$nigcia si¢ ztamanej kosei i t. d.
Zmniejszona odpornos¢ wyrazataby si¢ tu zwigkszona tatwo$ciag bujania pod
wpltywem bodzcow okolicznosciowych.

Oprocz wszystkich wymienionych przyczyn okolicznosciowych i uspasabia-
jacych ma jeszcze znaczenie dla rozwoju nowotworéw wiek, sposob odzywiania
si¢, rasa i t. d. Przekonano si¢ np., ze pewne nowotwory najlatwiej si¢
ukazuja i najszybciej rosng w epoce najwigkszego fizyjologicznego wzrostu
danej tkanki.

W obec wszystkiego, co przytoczono powyzej, co mozna powiedzie¢ o przy-
czynie rozwoju nowotwordw w opisanych wyzej dwhdch naszych przypadkach ?
Sam chyba fakt ukazania si¢ wielu réoznych nowotwmrow w roznych tkankach
stanowi az nadto jasny dowodd jakiego$ niezwykle wzmozonego uzdolnienia
tkanek do czynnosci tworczych. Taka mnogo$¢ nowotwordow pierwotnych zmu-
sza do przypuszczenia podobnej wlasciwosci i stanowi niezawodnie tak dobry
powdd do przypuszczenia wzmozonej energii tworczej, jak fakt dziedziczno$ci.
Dalej obecno$¢ w jajniku Janiszewskiej torbieli skdrzastej, a wiec nowotworu,
na rozwdj ktoérego juz oddawna przywykliSmy patrzeé¢ jako na wynik wadliwego
przemieszczenia si¢ komorek pierwszego listka zarodkowego, wykazuje, procz
wzmozonej energii tworczej tkanek jeszcze wspotdziatanie nieprawidtowego roz-
woju. Przy istnieniu okreslonego usposobienia tkanek, mogly w réznych miej-
scach na ukazanie si¢ nowotworu wplywaé rozmaite przyczyny okazyjonalne.
Czy jednak w mysSl hipotezy ConxnEim’a mozna mysle¢, ze wszystkie nowo-
twory u opisanych przez nas osobnikow byly wynikiem rozwojowego zboczenia?
Czy moze, tak jak chce Rindfleisch, zrodlem ich bylo zmniejszenie, lub znie-
sienie wptywu nerwowego ? PrzytoczyliSmy powyzej podstawy kazdej hipotezy
i kazdy widzi stopien ich prawdopodobienstwa. Grdy zadnej z nich stanowczo
dowie$¢ nie mozna, przechylenie si¢ na stron¢ jednej, lub drugiej moze by¢ tylko
aktem osobistej sktonno$ci i samowoli. Hipoteza ConnHBII’a W istocie moze
jest wigcej zaokraglona niz inne, ale grzeszy zbytecznym schematyzmem i wy-
lacznoscig. Narzuca ona nowotworom jeden wylaczny sposéb rozwoju, gdy
prawdopodobnie w naturze w rozmaitych razach rézna droga do tego prow%hdzi.
Gdyby np. czastke¢ rozrostego gruczolu piersiowego podczas karmienia prze-
mie$ci¢ mys$lg do takiegoz gruczotu, znajdujacego si¢ w stanie spokoju, to ka-
zdyby ja uznat za gruczolaka, a jednak czy rozrost gruczotu piersiowego podczas
karmienia dokonywa si¢ z nagromadzonego zasobu komorek zarodkowych? Nikt
nic podobnego nie przypuszcza. Zreszta ostateczne rozwigzanie tych za-
wiklanych pytan pozostanie prawdopodobnie nadtugo jeszcze otwartem za-
gadnieniem przysztosci.



M. OSTRE OTRUCIE RTECIA
I'RZY ZEWNETRZNE! STOSOWANIU SUBLIMATE.

Podal

A dolf Rappel.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 19].

Zmiany nerek przy otruciu sublimatem do statych wcale nie naleza; naj-
czesciej znajdowano zmiany migzszowe, ztogi za$ spostrzegano zaledwie w kilku
przypadkach [Stadfeldt (6, Netzel (32), Fleischman (h), Virchow (7,
Senger 3)]; wedlug Prevost’unie maich, gdy $mier¢ nastgpita zbyt szybko,
poniewaz brakowalo czasu na ich wytworzenie, lecz mozna ich nie znalez¢
i wtedy, gdy choroba trwata dlugo, nie ulega bowiem najmniejszej watpli-
wosci, ze mogg one zosta¢ wydalonemi z moczem. Poniewaz nieraz moze po-
wstaé watpliwos¢ co do pochodzenia zmian kiszek, obecnos¢ ztogdéw wapiennych
moze mie¢ wielkie znaczenie rozpoznawcze; lecz brak ich niczego nie dowodzi.

Co si¢ tyczy innych narzadéw, to w nich nic charakterystycznego dla
otrucia sublimatem nie znajdowano; zaledwie w kilku przypadkach wzmianko-
wano o nieznacznych zmianach migzszowych serca, watroby i §ledziony. Wazna
jest rzecza zbadac okolicznos$ci, wsrod ktérych wystepowaly opisane przypadki
otrucia. Z 27 [wzglednie 31] przypadkow $miertelnie zakonczonych, niemniej
jak 20 wydarzyto si¢ u potoznic, u nich tez najczgsciej mialy miejsce i lzejsze
stopnie zatrucia. W obec tego faktu zdaje si¢ nie ulegaé watpliwosci, ze poréd
wytwarza warunki, szczegolnie sprzyjajace powstawaniu otrucia, a mianowicie
przez ulatwienie wchtaniania sublimatu. N ajniebezpieczniejszemi okazujg si¢ prze-
mywania macicy po porodzie [18 przypadkéw S$miertelnych], co tatwo zrozumie¢,
macica bowiem po odejsciu plodu przedstawia obszerng ran¢ z ziejagcemi otwo-
rami naczyn. Sublimat ulega wchlanianiu tern latwiej, ze wywoluje silne
skurcze macicy, zwlaszcza jezeli byt uzyty w postaci goracego roztworu [przy-
padek W inter~ (13) 1 Bakm’a (I]. Pod wpltywem tych skurczéw, plyn znaj-
dujacy si¢ w macicy, a nie majacy zabezpieczonego w jakikolwiek sposéb od-
plywu, zjednej strony zostaje wtloczony do zyt [co zostalo stwierdzone w przy-
padku BRAUN’a] i naczyn chtonnych, z drugiej moze przenikna¢ do jamy otrze-
wnej [co prawdopodobnie miato miejsce w przypadkach Stad feld tu, YOCHTIa,
Jerzykowskiego, Ziegenspeck”, VmcHOw’aJ, na to wskazuja zwykle juz
podczas wstrzykiwania plynu wystepujace objawy zapasci. Niebezpiecznemi
réwniez sg rozdarcia krocza, albowiem sublimat pozostaje wtedy w zetknieciu
z tatwo wchianiajaca btong $luzowa odbytnicy. Nie brak jednak przypadkow,
gdzie $miertelne otrucie nastapito jedynie po przemywaniach pochwy [F lei-
schmann (14, Berthod (18§]. Dziwne, ze przez dlugi czas uwazano to za nie-

3) SENGER, Sprawozd. w Beri. klin. Woch. 1887. Nr. 50 i naat.



mozliwe, tymczasem u zwierzat |Doveris iButTe 30)]1 u ludzi [KELLER 37>,
HERFT 38), Braun (X)], niewatpliwie zostalo dowiedzione, Zze nawet prawidlowa
blona §luzowa pochwy wchlania sublimat, tembardziej musi to mie¢ miejsce
gdy btona §luzowa jest bardzo unaczyniona i rozpulchniona, jak to bywa pod-
czas cigzy, a w wigkszym jeszcze stopniu, gdy na niej si¢ znajdujg liczne nad-
darcia, jak to zwykle bywa po porodzie; procz tego H errr dowiodi, ze sublimat
wywotuje skurcz zwieracza pochwy, wskutek czego, pomimo pozornie dostate-
cznego odptywu, znaczne iloSci plynu mogg si¢ zatrzymac¢ w pochwie i przez
uszkodzone miejsca przeniknaé do krazenia.

W chirurgii przypadki cigzkiego otrucia opisywano po operacyjach w ja-
mie brzusznej [KeLLEr 39), K vemmeL 4)], lub gdy sublimat byl uzywany przy
ranach bardzo obszernych [s cuepr (21)], lub przedstawiajacych znaczne zagte-
bienia, tak zwane, martwe przestrzenie, w ktorych ptyn si¢ zatrzymywat [P Ea-
sopt 41)]. Wyjatkowe miejsce zajmuje przypadek Mikuvricza (10, gdzie na
zupelnie zaszyta rane nalozony byl suchy opatrunek, nasycony sublimatem, tu
jednak utatwila otrucie pryszczyca, na ktérg przez pewien czas nie zwracano
uwagi. Pod pewnemi wzgledami podobnym jest do tego dos¢ ciezki przypadek
otrucia, jaki niedawno mialem sposobno$¢ spostrzegaé na oddziale kolegi Grro-
sterNa. O przypadku tym znajduje si¢ wzmianka W G-az. Lex. 1888 r. w Nr.
11. str. 236.

Chorej uskarzajacej si¢ na silny bdl glowy, przeciwko ktéremu najrozmaitsze
srodki okazaly si¢ nieskutecznemi, zalecono wetrze¢ w zgolong skoérg gtowy masé
sublimatowa 1:8; gdy za§ skutkiem tego powstata tylko nieznaczna ilo$¢ pgche-
rzykow, wcieranie nastegpnego dnia powtérzono. Juz w nocy pojawity si¢ u cho-
rej silne bole brzucha, wydymania i rozwolnienie; z rana za$§ znaleziono silne
zapalenie skéry na glowie i zapalenie dzigset, ktére w ciggu nastgpnych kilku
dni rozszerzylo si¢ na cala jame ustna; ilo§¢ wyprdznien dochodzita do 20, zawie-
raty one w sobie krew, w moczu znaleziono niewielkie ilosci biatka. Powoli
jednak natezenie objawdéw zaczeto si¢ zmmniejszaé¢ i po uplywie 10 dni chora
wroécita do poprzedniego stanu.

Gdy si¢ zwréci uwage na to, ze z wielu osobnikow ze zmianami jedna-
kowemi i u ktorych sublimat w jednakowy sposéb byt stosowany, u niektorych
tylko wystgpowatly objawy otrucia, to z konieczno$ci dochodzi si¢ do wniosku,
ze muszg istnie¢, procz warunkdéw miejscowych, inne warunki, wtasciwe tylko
danemu osobnikowi, pod wptywem ktéorych ma miejsce wigksze niz u innych
nagromadzenie si¢ rteci w ustroju, lub ze tez dzialanie rteci wystepuje daleko
energiczniej, niz zwykle. Na pierwszem miejscu miedzy temi wlasciwosdciami
stoja choroby nerek. Wiadomo oddawna, ze wigksza cze$¢ rteci w warunkach

3) Doleris et Butte. Recherches experimentales sur l’intoxication par le sublime corrosif.
Nouv. arch. d’obstetr. et de gynec. 1886. Nr. 12.

3) KELLER. Zur Sublimatfrage. Arch. f. Gyn. XXVI zesz. L.

38) Herft. Zur Frage der Sublimatvergiftung. Centrblt. f. Gyn. 1887. Nr. 36.

39) Keller. Ein Fall v. todlicher Sublimatintoxikation. Ctrblt. f. Gyn. 1885. Nr.32.

4D Kiimmel. Ueber Sublimatintoxikation bei Laparotomien. Wien. med. Woeh. 1836. Nr. 34.

4I) Peabody. Ref. Centrbl. f. Gyn. 1885. Nr. 33.



prawidlowych wydziela si¢ przez nerki, wiadomo takze, ze gdy ilos¢ rteci wy-
dzielajaca si¢ w pewnym okresie czasu przejdzie granice, to nawet u ludzi zu-
pelnie zdrowych moze nastgpi¢ podraznienie nerek, ktéorego skutkiem bedzie
ograniczenie wydzielania moczu, a zarazem 1 rteci; tem tatwiej nastgpi to, gdy
czynnos¢ nerek juz przedtem byla ostabiona. Wskutek utrudnienia eliminacyi,
nagromadzona we krwi rt¢¢ dziala na serce, procz tego stosunkowo wicksza
ilo§¢ wydziela si¢ przez kiszki, powodujac charakterystyczne zmiany. U cho-
rych wigc z zapaleniem nerek wystarcza do wywotania objawoéw otrucia mniej-
sza ilo$¢ rteci, niz u ludzi zdrowych. Wydzielanie rteci z ustroju utrudniaja
rowniez stany ogdlnego ostabienia, bedace skutkiem ostrej choroby, zwlaszcza
septycznej natury, lub chartactwa, poniewaz rte¢ wywoluje nawet u zdrowych
porazenie serca [M ERING], tem tatwiej moze ona je sprowadzi¢ u chorych, kto-
rych czynno$¢ serca i przedtem bylta uposledzona. Nie przez utrudnienie wy-
dzielenia rteci, lecz przez utatwienie wchtaniania jej dziataja stany ostrej nie-
dokrwistosci, powstate wskutek silnych krwotokéw; one wiec wymagajg ostroz-
niejszego stosowania sublimatu. Keurer (19 pierwszy zwrocit uwage na to, ze
gorzej znosza sublimat osobniki, ktére poprzednio juz byly leczone rtecia.
Objasni¢ mozna to chyba tem, Zze w ustroju ich jeszcze krazy rte¢, ktora, jak
wiadomo, tylko powoli si¢ wydziela, zwtaszcza po wcieraniach szaruchy; u nich
wystarcza juz mniejsza, niz u innych, ilo§¢ wchlonietej rteci, aby wywotac prze-
sycenie nig organizmu i da¢ objawy otrucia.

Na pierwszy rzut oka moze si¢c wydawac, ze otrucie tem tatwiej nastapi,
im wigksza ilo$¢ roztworu sublimatu bedzie uzyta i im wigkszem bedzie ste-
zenie tegoz. W rzeczywisto$cijednak stosunek nie jest tak prostym. Z hi-
storyj choréb mozna si¢ przekonaé, ze otrucia mialy miejsce zar6wno przy du-
zych [Lomer (23), W inTeR (13)], jak i przy matych ilo$ciach uzytego ptynu
[YoeaTr (Ir), 125 kub. ctm.], zar6wno gdy stosowano stabe [STEFFECK (2)] jak
i silne roztwory [V oenTz 1:750, WINTER, L OHER, ZIEGENSPECK 1:1000] i nie
byto wcale otrucia tam, gdzie rzeczywiscie naduzywano sublimatu [B ROESE (4),
TAeNzer (3 iinni]. I nic w tem nie ma dziwnego, ilo$¢ bowiem uzyta nie sta-
nowi jeszcze o ilo$ci jaka zostanie wchionigta, na to wszak wplywa duzo wa-
runkéw. Nie nalezy takze zapominac, ze jakkolwiek migdzy zaletami sublimatu
wyliczaja i to, ze nie drazni ran, dziata on jeduak miejscowo; taczac si¢ z bial-
kiem w bialkan sublimatu, w wodzie nierozpuszczalny, tem samem wytwarza
na calej powierzchni, z ktérg byl w zetknigciu, co§ w rodzaju powloki
zabezpieczajacej od dalszego wchilaniania. Na btonach $luzowych zmiana ta
wystepuje wyrazniej, niz na ranach. DovrLERris i BUTTE (36, w swych doswiad-
czeniach zwrécili uwage, ze gdy u suk robili przemywania pochwy sublimatem,
to objawy otrucia wystepowaly tylko po pierwszem przemywaniu, po nastgp-
nych za§ wcale ich nie byto; przekonali si¢ oni, Zze po pierwszem przemyciu
blona Sluzowa stawiata si¢ twardsza, suchszg, jakby wygarbowang. Tym wigc
sposobem z ilosci ptynu uzytego moze zosta¢ wchlonicta tylko pewna jej czgsc,
dopoki si¢ nie wytworzy powloka zabezpieczajaca; zatem wigksze znaczenie niz
ilo§¢ ptynu ma obszar powierzchni na ktora plyn bedzie zastosowany. Nie nalezy
jednak przecenia¢ znaczenia tej powloki. Jezeli rana jaka ciagle bedzie zle-



wana, to powloka zabezpieczajaca zostanie mechanicznie usunigta, a wtedy
znowu pewna ilo$¢ sublimatu przeniknie do krazenia. To teZ pDoLErY 1 BUTTE
przekonali si¢, ze aby u zwierzat wywota¢ $miertelne otrucie, potrzeba azeby
rana przez dhugi czas byla polewang sublimatem, lub tez aby miata miejsce sta-
gnacyja plynu, utatwiajaca przenikanie sublimatu do warstwy glebszych, z kt6-
rych zostaje wylugowany przez przeptywajaca krew.

Na pytanie, czy nalezy uzywac¢ mocnych czy tez stabych roztwordéw, trudno
da¢ stanowcza odpowiedz. Ceteris paribus, rozumie si¢ otrucie tatwiej moze
nastapi¢ przy silniejszym niz stabszym roztworze. Lecz powstaje pytanie, czy
stabsze roztwory sg rowniez skuteczne? K ehrer (19) 1 Leopold 4) zadawalniali
si¢ roztworami w stosunku 1:2000—4000 do przemywali pochwy i macicy pod-
czas porodu, a Hegar do operacyj w jamie brzusznej uzywat nawet jeszcze stab-
szych 1:5—10,000. schede jednak otem watpi. Nie nalezy bowiem wysta-
wia¢ sobie sily antyseptycznej sublimatu jako co$ nadzwyczajnie wielkiego, do
czego moga sktoni¢ podane na poczatku tego artykuty cyfry Kocr’a. Juz sam
K och 43) zwracal uwage, ze cyfry te majg tylko znaczenie wzgledne, dla tych
tylko przypadkoéw, gdzie dziatanie sublimatu moze wystapi¢ catkowicie, jak to
ma miejsce w gruntach odzywczych. Inaczej jednak uktadajg sie rzeczy, gdy majag
by¢ dezynfekowane ptyny, zawierajace duzo biatka, siarkowodoér lub inne ciala,
dajace z sublimatem nierozpuszczalne polaczenia. Nastepnie zajat si¢ ta kwe-
styja M ikulicz (lo, ktory doszedt do przekonania, ze w takich razach potrze-
bnym jest roztwor sublimatu w stosunku 1:400; lecz taki roztwor nie moze zna-
lez¢ zastosowania, poniewaz zbyt silnie dziatalby na samg ran¢. Kibbert i Kru-
kenberg 4) ostrzegali nawet, aby przy laparotomij-ach nie uzywaé roztworu
1:1000. Zreszta praktyka dowiodta, Ze roztwodr 1%0 jest najzupelniej wystar-
czajacym. Wobec tego wydaje si¢ uzasadnionem zdanie ScHEDE’go, ze stabe
roztwory moga by¢ jedynie uzywane w celu profilaktycznym, lecz gdzie mamy
do czynienia ze sprawa septyczng juz rozwinigta, musi by¢ uzytym roztwor 1% 0*
Co si¢ tyczy propozycyi LAPLACE’a 45), aby dla unikniecia stracania biatka przez
sublimat, ktorego dziatanie przez to staje si¢ stabszem, dodawaé do roztworow
sublimatu kwasu winnego [5 grm. na litr 1:1000], to wydaje si¢ ona bardzo niebez-
pieczng; widzieliSmy bowiem, Ze nierozpuszczalny biatkan sublimatu ma wielkie
znaczenie, zabezpiecza bowiem od dalszego wchilaniania. Przy uzyciu za$ ptynu
LAPLACE’a znaczne iloéci sublimatu przenikng do krazenia. Procz tego, BeE-
tring 40), przekonatl si¢, ze dawka $miertelna tego plynu jest mniejsza od dawki
roztworu czystego sublimatu. Aby wigc zapobiedz otruciu, nalezy zwracad
uwage na nastgpujace okolicznosci.

42) Leopold. Ueber den Gebrauch schwacher Snblimatlésungen in der Geburtshilfe. Central-
blat f. Gyn. 1884. Nr. 26.

43) Koch. Mittheilungen aus dem Kkais. Gesundheitsamte. Bd. I. Ueber Desinfektion., str. 278.

44> Krukenberg I Ribbert. Zur Anwendung des Sublimats bei der Laparotomie. Centrblt
fiir Gyn. 1885. Nr. 21.

45)) Laplaec. Deutsche med. Woch. 1887. Nr. 40.

46) Behring. Ueber Quecksilbersublimat in eiweisshaltigen Fliissigkeiten. Centrblt. f. Bakte-
riologie. 1887. Nr. 1, 2.



1. Sublimat nie powinien by¢ wcale uzywanym u chorych z cierpie-
niami nerek.

2. Wymaga ostrozno$ci, gdy ma by¢ =zastosowany u chorych wyniszczo-
nych, goraczkujacych i u osob z ostra niedokrewnos$cia, sa to zreszta osobniki,
u ktorych kazdy nieoboj¢tny srodek moze si¢ staé niebezpiecznym; dalej u osob,
ktore juz byly leczone rtecig.

3. Gdziekolwiek sublimat ma by¢ zastosowany, nalezy dbac, aby odptyw
byt zapewniony, wszystko jedno, czy idzie o jame¢ macicy, pochwe, jam¢ brzuszng
lub o rany majace zagi¢bienia, w ktorych sublimat moze si¢ zatrzymad.

4. Przy pierwszych objawach otrucia, czy to miejscowych czy tez ogol-
nych, sublimat powinien by¢ usunigty.

Przy zastosowaniu tych ostroznosci, przeciwko ktéorym wielokrotnie grze-
szono, przypadki otrucia moga si¢ zdarzaé, lecz wylacznie u o0sdb, majacych
idyjosynkrazyje dla rteci, przynajmniej stanowczo, oile mozna sadzi¢ z danych
dotychczas ogloszonych, mozna to powiedzie¢ o przypadkach $miertelnych.
Wobec tego sublimat przy zewngtrznem stosowaniu okazuje si¢ mniej niebez-
piecznym od kwasu karbolowego, nad ktérym ma i t¢ przewage, ze moze byc¢
uzywanym nawet u matych dzieci.

Dotychczas nie wspominaliémy wcale o podskérnych wstrzykiwaniach su-
blimatu, uzywanych przy leczeniu przymiotu. Pomimo stosowania matych
dawek, wielokrotnie spostrzegano objawy otrucia w postaci rozwolnienia, wy-
dymania. O przypadkach z zejsciem $miertelnem nie udato mi si¢ odnalez¢ ni-
gdzie wzmianki; mozliwos$¢ jednak tego wecale nie jest wykluczong. Dopiero
niedawno Krauss 47) podal wiadomo$¢ o przypadku $miertelnego otrucia po
dwukrotnem wstrzyknigciu choremu, w ciagu tygodnia, po 0,10 kalomelu, a wia-
domo, ze wszystkie preparaty dzialaja zupeinie jednakowo 49).

Kilka stéw jeszcze o leczeniu przy otruciu sublimatem. Poniewaz jednym
z gtownych objawdw sg zaburzenia ze strony kiszek, ogélnie przeto uzywanym
jest makowiec. Lecz mozna watpi¢ o zasadno$ci jego zastosowania. Widzie-
liSmy, ze przez caly przebieg choroby najgtowniejsza rolg odgrywa ostabienie
serca, bedace skutkiem dziatania sublimatu. Nalezy wigc od samego poczatku
starac¢ si¢ o podniesienie czynno$ci serca za pomocg Srodkow podniecajacych
i dyjety pozywnej. Po drugie, dazy¢ do tego, aby rte¢ jaknajpredzej zostata
wkdalong z ustroju; pod tym wzgledem zadawanie makowca okazuje si¢ szko-
dliwem, zmniejsza bowiem wydzielanie przez nerki. Ani pilokarpina, anijo-
dek potasu nie moga tu znalezé zastosowania; co najwyzej] mozna sprobowac
kapieli cieptych. Zresztg wszystkie te sposoby nie sg tu gwaltownie potrzebne,
samo bowiem podniesienie czynnos$ci serca dziata¢ bedzie w tym kierunku. Co
si¢ tyczy boléow brzucha, wydymania i rozwolnienia, to Ziemssen 49) nietylko nie

47) Krauss. Ein Beitrag zur Kenntniss der Wirkung des Quecksilberg auf den Darm. Deut-
sche med. Woch. 1888. Nr. 12.

48 Obszernie rzecz o podskéornych wstrzykiwaniach sublimatu opracowana w monografiii
KoESTER’a. [Ueber die Gefahren der subcutan Injection des Quecksilbers. Strasburg. 1888].

49) Ziemssen [z Wiesbadenu]. Deutsche med. Woch. 1887. Nr. 35, Die Heilung der sogenann-
ten Dysenteria mercurialis,



radzi dawa¢ makowca, lecz przeciwnie olejek recznikowy; mozna sprobowac
przemywan kiszki wodg¢ ciepte, do ktérej mozna doda¢ soli kuchennej, aby roz-
pusci¢ bialkan rteci, ktory zostal wydalonym do kiszek, okladow cieptych na
brzuch i dopiero w ostatecznosci uciekac si¢ do makoweca.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

21.  Erb. Akromegalija.

Nazwe t¢ nadano rzadkiej chorobie, polegajgcej na olbrzymim symetry-
cznym przeroscie rek i przedramion, stop i goleni oraz dolnej czgsci twarzy.
Przerost przedewszystkiom 1 glownie dotyczy kosci: grubiej¢ one i staj¢ sig
szerszemi, mianowicie u nasad w okolicy stawoéw; wydtuzaje si¢ za§ bardzo ma-
lo. Procz wyZej wymienionych kosci, dos¢ cze;sto, cho¢ w mniejszym juz stopniu,
grubieje i inne: szczgka gorna, obojczykii t. p. Ko$ci udowe i ramieniowe zwy-
kle pozostaj¢ prawidlowemi. Z czg$ci migkkich stale sie; powtarza przerost j¢-
zyka, warg i nosa. Skora, pokrywajgca zgrubiate czgsci, zwykle nie okazuje
zadnych zmian; czasami Jednak i ona takze grubieje na dioniach, podeszwach,
palcach, wardze dolnej i brodzie. Twarz chorych wydtuza sig, rece i nogi staje
podobnemi do tap, ruchy ich pozostaje swobodnemi. Na sekcyi takich chorych,
obok przerostu koscii chrzastek, znajdowano niekiedy i w niektérych organach
wewnetrznych przerost, mianowicie tkanki tecznej i naczyn. Stosunkowo czg-
sto powtarzalty si¢ zmiany [przerost] w przysadce mozgowej (hypophysis cerebri),
w gruczole tarczowym [to przerost, to zanik, to brak zupely takowego], wresz-
cie przerost grasicy (gl thymus). W 3 swoich przypadkach [bez sekcyi] Erb
znajdowal wyrazne stlumienie odgltosu wypukowego nad rgkojesci¢ mostka, od-
powiadajgce wigc jakby grasicy. Choroba ta rozwija si¢ bardzo powoli [w cie-
gli kilku lat] przy nieznanych przypadlosciach podmiotowych, poczem zatrzy-
muje si¢ na dlugo, nie sprawiaje¢c szczegdlniejszych dolegliwosei.  Smier¢ naste-
puje w skutek powiktan przypadkowych, pozostajecych z gtéwne chorobg w po-
srednim tylko zwigzku.

(Deutsch. Arch. f. kl. Med. Tom 42). Chelcliowski.

LIST OTWARTY
do Redakcyi Gazety Lekarskiej.

JSZANOWNA jJj*EDAKCYJO !

Z powodu artykulu kolegi SEKOWSKIEGO oOdzialaniu Hydrastis Canadensis ') pozwalam sobie
przestaé nastepujaca uzupelniajaca wzmianke.

U 64-letniej wysoce wyniszczonej kobiety [przed 12 laty owaryjotomija, od tego czasu 8 razy
pleuropneumonia, przed rokiem wysoka amputacyja czeSci szyjowej macicy z powodu raka, wkrétce
potem recydywa miejscowa i regijonalna z obfitym wysiekiem i groZznemi krwotokami] udaje mi si¢ od
8-miu miesiecy ponawiajace si¢ krwotoki prawie natychmiastowo powstrzymywaé, podajac przy
pierwszem ukazaniu si¢ krwi 20—30 kropel wyzej wymienionego leku.

Przy krwotokach z innych narzadéw [haemoptoe u 42-letniego mezczyzny w ostatnim okresie
przewleklej gruzlicy] Zadnego wplywu wzmiankowanego leku nie spostrzegalem.

D-r Krysinski,

”

*)  Gazeta Lekarska Nr, 12,



Wiadomosci biezace.

Lwow. Na §wietnie zapowiadajacy si¢ V zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich we Lwowie,
zapowiedziano dotychczas nastgpujace odczyty:

D-r M. Zieleniewski z Krakowa ,Sprawa dotyczaca rychlego ulepszenia ojczystych zdrojo-
wisk®. D-rJ. Bogdanik z Bialej. ,0 zlamaniach rzepki i ich leczeniu“. W. Sadke z Tarnopola.
»0 wzajemnej zawistosci cieptoty w poszczegdlnych miesigcach®. D-r Sz. Zaleski z Dorpatu. ,Kola
zelaza w przyrodzie i obiegu zycia®“. D-r R Bargcz ze Lwowa. ,,O resekcyi jelit w przypadkach prze-
puklin uwiezgnietych, zgorzela dotknigtych® [z demonstracyja chorych i preparatu]; —,,0 kastracji
przy operacyjach radykalnych przepuklin“ [z demonstracyja chorego]; —,,O nowej metodzie opera-
cyjnej polipow noso-potykowych [z demonstracyja preparatow], M Wszelaczynski ze Lwowa.
»0 dezynfekcyi w zastosowaniu do ziemianstwa®“. D-r Wyzykowski ze Stupnicy. ,0 zakladaniu
szpitali prowincyjonalnych i o najwlasciwszych sposobach oszczednej administracyi tychze, w granicach
zasad nowoczesnej hygieny szpitalnej“. D-r Obtulowicz z Buczacza. ,,0 epidemijach tyfusu plami-
stego spostrzeganych przezen w ostatnim dziesigcioleciu i o sposobach rozwlekania tej zarazy“.
D-r A. Jaworski z Krakowa. ,Fauna studni lwowskich. D-r Pietrzycki z Brodow. ,,Spostrzezenie
czynione nad okresem wylegania si¢ naszych chordb epidemicznych, nad ich niektoremi wiasno$cia-
mi, a w szczegdlnosci nad sposobem ich przenoszenia si¢”. D-r Jozef Nusshaum z Warszawy. ,,O re-
zultatach badan swoich nad rozwojem owadéw™. Docent D-r W. Jaworski z Krakowa. ,,0 podstawach
nowoczesnego leczenia dyjetetycznego w zboczeniach trawienia, z uwzglednieniem wynikow badan
doswiadczalnych, wykonanych na chorych kliniki lekarskiej prof. Korczynskiego®“. D-r Reichmann
z Warszawy. ,0 przyczynach nadmiernej kwasnosci miazgi pokarmowej w zotadku‘; — ,,0 zwigzku
pomiegdzy czynnoscig chtonniczg a mechanizmem zotadka®“. D-r M. Jakowski z Warszawy. ,0 epide-
micznem wystgpowaniu zapalenia ptuc” [z doswiadczeniami bakteryjologicznemi]. D-r E. Przewoski
z Warszawy. ,0 zejSciu w ropienie wioknikowego zapalenia ptuc®. D-r J. Polak z Warszawy. ,0 ka-

nalizacyi i wodociggach miasta Warszawy*; — ,0 pomocy lekarskiej w gminie®“. D-r 0. Bujwid
z Warszawy ,0 wartosci rozpoznawczej chemicznego odzczyn bakteryj cholery®; — ,,0 wynikach
badan wody i powietrza miasta Warszawy pod wzgledem bakteryjologicznym®;— ,,Metoda Pasteur’a

leczenia wodowstretu, jej stosowanie i wyniki w Warszawie®. D-r Z. Kramsztyk z Warszawy.
O potrzebie oddzielnych zakladow leczniczych dla chorych na jaglice“. D-r A. Sokolowski z War-
szawy. ,O leczeniu miejscowem i uleczalnosci t. zw. suchot krtaniowych® D-r Florkiewicz z War-
szawy. ,Kilka uwag o objawach i przebiegu aktinomykozy u ludzi“ [Towarzystwo lekarskie war-
szawskie uprasza o odpowiednich koreferentow do wykltadéw powyzszych z Warszawy zgltoszonych]*
D-r A. Fabian z Warszawv. ,Pasorzytnictwo a tkanki“ [odczyt na ogblne posiedzenie]. Prof. D-r
Browicz z Krakowa. ,0 etyjologii zylakow™; — ,,Dziesi¢¢ przypadkow porencefalii* [z okazami]; —
,;O tak zwanej bursa pharyngealis*; — ,Etyjologija wilka (lupus)*;— ,,O rozwoju zatok klinowych®.
Wierzejski z Krakowa. ,Badania jezior”. D-r Praimowski. ,Brodawki korzeniowe u motylkwa-
tych®; — , O potrzebie i zadaniach stacyj do§wiadczalnych rolniczych w kraju®. Birkenmayer z Kra-
kowa. ,O pomiarze zmienno$ci dzi§ uzywanej jednostki czasu“; —,Poglad na obecny stan nauki
o szczepieniu chorob zakaznych u zwierzat domowych wystepujacych®. Referent D-r J. szriLman
ze Lwowa, koreferent p Boczkowskr z Radzymina i D-r A. w aLentowicz z Krakowa*; — ,,Wplyw
perlicy u bydta rogatego na powstawanie i rozszerzanie si¢ gruzlicy u ludzi, z wnioskami policyjno-
weterynaryjnemi“. Referent D-r P. seirmann, koreferent F. cuercuowskr z Sofii i A. KrasEwski
z Chersonu*; — ,,Leczenie niedroznosci jelit“ Referent prof. D-r osavixski z Krakowa, koreferent
prof. D-r Rypvcier z Krakowa.

DO PP. PRENUMERATOROW:

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty na II-gie poélrocze r. b., tych
za$ Pp. Prenumeratorow, ktorzy zalegaja, z oplata, upraszamy o rychle uregulo-
wanie rachunkow.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r W L. Gajkiewicz.
Jo3Boneno Ilensypor, Bapmasa 7 Mas 1888 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



Koncesyjonowany przez Ministeryjum spraw wewnetrznych

N

D-ra Tymoteusza Stepniewskiego
w Warszawie, przy ulicy Zielnej N. 9 (rog Ziotej N. 16).

Czynnym by¢ zacznie w dniu 15 Maja r. b.

Dopetniaé¢ bedzie: a) hodowania krowianki na jatoszkach we wtasnych, racyjonalnie
urzadzonych cieletnikach; b) szczepienia pierwotnego i rewakcynowania w szezepialni
miejscowej (instytutowej) krowianka, przewaznie, tak zwanag ,zywa“, t. j. przenoszona
zjatoszki wprost na cialo szczepionego; c¢) szczepien i rewakeynowan na miescie, kro-
wianka $wieza iczysta, t. j. tegoz dnia zebrang ianalizowana; d) sprzedazy na miejscu
i rozsetania na prowincyj¢ krowianki i jej przetworow.

Uwaga: Co do punktow: b ic, instytut gwarantuje przjygeie; na wypadek zdarzydé
si¢ jednak mogacego nieprzyje¢cia, instytut powtarza bezptatnie szczepienie az do skutku.

Do celow,bnaukowo-praktycznych instytut posiada pracowni¢ mikroskopowa i ba-
kteryjologiczna ;dopetnia w niej analiz limf i preparatow szczepiankowych przed ich uzyciem
w instytucie i przed ekspedyeyja.

Dziat badan mikroskopowych i bakteryjologicznych prowadzi¢ bedzie bakteryjolog,
D-r obo Buswip. Panowie lekarze, ktorzy racza osobi$cie nawiedzi¢ instytut dla zaopa-
trzenia si¢ w szczepianke¢, moga sami zbiera¢ ja z krost wybranych dowolnie na jatoszcze.

Instytut wydaje na miejscu lub ekspedyjuje krowianke¢: a) w rurkach kapilarnych,
b) w przyrzadach igielnikowych i w przyrzadach migdzyszkietkowych ptaskich.

Ceny na miejscu w Instytucie

a) za dawke¢ krowianki (to jest za ilo§¢ potrzebna na szczepienie jednej osoby) do
4-eh dawek po 25 kop.; b) za nastepne 2 dawki, t. j. do 6-u wlacznie po 20 k.; ¢) za wszyst-
kie dalsze (od 7-¢j wiacznie) po k. 15.

Ceny z Kkosztami przesylki pocztowej:

Pobiera instytut takie same ceny jak na miejscu a nadto 20 kopiejek gotéwka lub
markami pocztowemi za cala partyje¢ bez wzgledu na ilos¢ zadanych dawek.

Detryt (detritus) i na miejscu i z kosztami przesylki kosztuje za banke: a) z 10-ma
dawkami rs. 1; b) z 20-ma dawkami rs. 1 k. 50; ¢) z 30-ma dawkami rs. 2 i t d., t. j.
w dalszym ciagu, za kazde nast¢gpne 10 dawek po kop. 50.

Uwaga. Do kazdej partyi wysylanej dotacza si¢ bezptatnie treSciwa instrukcyja
techniki szczepienia i sposobu zachowania si¢ szczepionego.

Ceny szczepien w instytucie i na miescie:

A 1. Za szczepienie w instytucie krowianka zywa, oglad kontrollujacy w dni kilka i po
dniach 9-ciu, zu izieleniein §wiadectwa (przyjmuje si¢ raz tylko jeden w dniu szczepienia) rs. 1.

2. Za szczepienie na mie$cie, z wizyta nastgpna w dni kilka i ostateczng po dniach

9-ciu i z wydaniem $wiadectwa (raz tylko jeden w dniu pierwszej wizyty) rsr. 3. 3—5 ¢

e®effeececcecece®e®eece®eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeed

w Gub. Kieleckiej, powiecie Stopnickim

Najsilniejsze i najskuteczniejsze ze znanych wody siarczano-gorzkie, jod i brom w obfitosci
zawierajace. Kapiele mineralne, mutowe, masaz, elektroterapija.

Bale, reuniony, muzyka, czytelnia i fortepian. Mieszkania wygodne, hotel, restauracyja po
nizkieh cenach. Sezon od 20 Maja do 15 Wrzesnia. Droga do Kielc koleja, zkad 8 mil karetka
pocztowa lub dorozka. 6—3



NOWE MIASTO NAD PILICA

(gub. Piotrkowska pow. Rawski)

Zaklad Przyrodoleczniczy

Racyjonalna hydroterapija z kompletnemi obszernemi i dogodnemi urzadzeniami kapielowo-
leczniczemi. Elektryczno$¢, massaz, gimnastyka, leczenie mlekiem, wszelkie wody mineralne,
wyborne kapiele rzeczne.

Scisly internat i eksternat, dwoch statych lekarzy, dyjetetyczne stolowanie, zdrowy klimat,
malownicze polozenie, liczne spacery, orkiestra w sezonie letnim.

Telegraf przy zaktadzie, poczta codziennie.

Ceny umiarkowane, a urzadzenia zastosowane do stopnia zamoznosci, utatwienia dla niema-
jetnych, ulgi dla ubogich.

Komunikaeyja osobowa koleja Warsz. Wiedens. przez Skierniewice lub Iwangrodz. Dabrow-
ska przez Opoczno.

Szczegdlowe objasnienia w zarzadzie zakladu lub w Warszawie w aptece
H. Kucharzewskiego, Miodowa 4.

Wiasciciel 1 naczelny lekarz zaktadu

o I. Bielinoki.

BARWITIKE
/ pracowni 0-ra G. Griiblera w Lipsku

oraz wszelkie przetwory do celow fizjologicznych i mikroskopowych

poleca
Apteka J. Rutkowskiego dawniej E. Wernera w Warszawie,
ulica Dtuga N. 16. 12—8

Sktad Gtowny Wod Mineralnych Naturalnych

wprost zezrodel sprowadzanycl
przy Aptece Magistra Farmacyi

w Warszawie rég ulicy Marszatkowskiej i Krolewskiejqnaprzeciw Ogrodu Saskiego.

Zawiadamia ze nadeszly tegoroczne $wieze transporty wiosenne W 6d Mineralnych natu-
ralnych ze wszystkich Zrodet Krajowych i Zagranicznych, z Zarzadami ktorych sktad mdj od lat
wielu zostaje w bezposrednich stosunkach, mianowicie: Wody mineralne Niemieckie, Austryjackie,
Czeskie, Wegierskie, Galicyjskie, Tyrolskie, Francuzkie i t. p.. Oprocz Wo6d mineralnych, Sktad
zaopatrzony jest w rozmaite produkty Zrédlowe, jak sole i pastylki uzywane wewnatrz, oraz Szlamy
Lugi it. d. dozewnetrznego uzytku. Swiezo§¢ wod porecza sie, i fakturami oryginalnemi odpo-
wiednich zrodet moze by¢ stwierdzona Broszurki w réznych jezykach bezptlatnie sa dostarczane.
Odstepuje si¢ rabat bioracym Wody Mineralne w wigkszych ilosciach.

Zamowienia czyli obstalunki przyjmuje si¢ ustne, piSmienne Inb. droga telegraficzna.

Wysytke uskutecznia si¢ jaknajspieszniej, bez doliczania kosztow odwozki do doméw i dwor-
cow kolei". Adres dla listow jak wyzej. Dla telegraméw Warszawa, Zieminski Aptekarz. 3—1



TA“QRZE na Szlazku anstr. (Ernsdorf)

B Zaktad hydropatyczny i zetyczny. Uzdrowisko klimatyczne.
A Sezon od 1 Maja do 30 Wrzeénia. Lekarz docent D-r SmoLen-

AMmnir ski.  Poczta, telegraf, stacyja kolei zelazne;j.
Wyjasnienia i broszury przesyla Inspekcyja Zaktadu. 8-5
D-r W. Bujakowski
stale ordynuje w Druskienikach. 6-1

Od 20 M']ajg r. b. WBusku ordynowaé bedzie

D-r. Jozel GrabowskKi.,

asystent kliniki dyjagnostyczne;j.
Oproécz konsultacyi kapielowej—Ileczenie migsieniem (massage). 3—1

D-r Leon Kopff

lekarz rzadowy c. k. Zaktadu Zdrojowego w Krynicy ordynuje tamze od 15 maja do kofica sezonu

w domu pod .,Ortem*. 0—1
B USKO
L3 L3
D-r Dymnicki
Lekarz zdrojowy, stale w Busku zamieszkaly, ordynuje w domu wiasnym. 5-1

D-r Jan Rosner

ordynuje we Framcensbadzie
(Goldene Stern). 8—1

D-r MAJKOWSKI

praktykowaé bedzie przez cala porg kuracyjng
w Busku.. 12
6

D-r Med. Zdzislaw Nieszkowski

(z Warszawy)

3
-2

wr. b.jak w latach poprzednich ordynowaé bedzie w Szczawnicylod 20 Czerwca.

D-r Lestlaw Gluzinski

b. asystent tiniw. Jagiel, .
ordynowa¢ bedzie w sezonie biezacym podobnie jak lat poprzednich w Szczawnicy
Zaktad gorny Nad Zdrojami.

L3 o L4 o
D-r Filipkiewicz
ordynuje jak lat ubiegtych
w Cieplicach Trenczynskich 3 2
Wystawa hygieniczna Warsz. List pochwalny Kkl 1.

Fabryka Mydel toaletowych
J". IDS OMM SRA

ulica Przejazd Nr. 7.

Mydta lecznicze przetluszczane podlug D-r Unna ze $cisle oznaczona iloscia procentowa
srodkow dziatajacych, a mianowicie: Boraksowe 5#, Dziegciowe 10#, Ichtyjolowe 5# i 10#, Kamfo-
rowe 5#, Kamforowo-Siarkowe 10#, Karbolowe 3#, Marmurowe 20#, Naftowe 5#, Naftowo-Siarkowe
10#, Salicylowe 5#, Siarkowe 10#, Smolowe 10#, Smoiowo-Siarkowe 10#, Sublimatowe y*# il#
Taninowe 3#.

Dostaé mozna we wszystkich aptekach. 6-5



FABKYKA
WOD MNERAINYCH

Magistra Farmacyi

7 KARPINSKIEGO

w WARSZAWIE

ulica Mirowska Nr. 3.

OSTRZEZENIE.

Pragnac zapobiedz licznym niedogodnos$ciom jakie powstaja wskutek
zamiany syfonéw, badz to z powodu podobienstwa syfonéw jednych do dru-
gich, lub zlej woli, z dniem 6 Maja zaprowadzilem syfony specyjalne do
wod mineralnych, znacznie wieksze od tych jakie uzywane sa w Warszawie.
Kazdy syfon opatrzony jest napisem w szkle Woda wyrobu fabryki W.
Karpinskiego — Syfon wlasnos$é fabryki. Panowie wiec fabrykanci, ktérzyby
pomimo tak wyraznych cech uzywali wspomnionych syfon6w do sprzedazy
w nich swoich wyrobéw do odpowiedzialnosci sadowej pociagnieci zostana.

[ 102 ff . Karpinski.

Laklad Wodolegzniczy

Apteka, poczta, 1 g. od Lubli., 4 w.
*od st. dr. z Nadwi-
$lanskiej Nateczow.
Powozy i omnibus
na pociagi pocztowe

telegraf, sklepy,

dwie restauracyje.

oraz dom zdrowia dla chorych chron, z zastos. elektr., massazu, wod miner., kumysu, mleka i t. d.
pod kierown. D-ra Konrada Chmielewskiego caty rok otwarty. Kapiele za§ zelaziste, borowinowe
Natgczowskie, igliwiowe 1 wszelkie sztuczne oraz gimnastyka lecznicza od 1 Mnja. Urzadzenie za-
ktadu wykwintne i wygodne; w sezonie letnim wspoélnie z dyrektorem zaktadu D-r K. Chmielew-
skim (cierpienia organdw trawienia) chorych lecza konsultanci specyjalisci: D-r K. Chetchowski
(choroby drég oddechowych), D-r H. Nussbaum (choroby nerwowe), Dr. Gt Dolinski (chor. kobiece).
Dr. R Radziwittowicz as. Zaktadu, — w Natgczowie lecza si¢ skutecznie wszelkie ehoroby nerwowe
zoladko-kiszkowe, katary plucne, ostabienia ptciowe, choroby kobiece, bladaczka i t. p. Koszt cato-

dziennego utrzymania z kuracyja od 3 rs., w sezonie zimowym ceny znacznie znizone.
Blizszych objas$nien udziela na miejscu Administracyja Zakladu
i w Warszawie apteki: Barcza i Heinricha. 3—3

Jo3Boneno Ilensyporo. Bapmasa. 7 Mas 1888 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29



