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Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wspodtczesnych klinicystow oraz
farmakologdéw wykazaty, iz nie wszystkie przetwory zelaza zardéwno sa skuteczne,
ize pémimo podawania jednakowych ilosci tego pierwiastku zawartego w roz-
maitych zwigzkach, rezultaty lecznicze bywaja jednakze rézne (Blaud, Nie-
meyer, V allet, Husemann, Binz 1 wielu innych). Przyczyny tego faktu szukac
nalezy w tern, ze nie wszystkle przetwory zelaza z ro6wng latwoscia sa przez or-
ganizm przyswajane, oraz ze gdy jedne nawet w znaczniejszych ilosciach moga
by¢ zadawane, inne draznig przewdd pokarmowy ijuz w niedlugim czasie muszg
by¢ zaniechane. Ze wszystkich dotad wyprobowanych przetworéw najbardziej
odpowiada celowi wodan tlenku zelaza, gdyz najtatwiej ulega przyswojeniu i wy-
bornie nawet stabe zotadki go znosza. W obec tych jego szacownych wtasnosci,
przygotowanie wszelkich form farmaceutycznych z powyzszego przetworu ma,
jak sadze, wszelka racyj¢ bytu i pierwszenstwo przed innemi. Majac to na uwa-
dze, juz od dawna zajalem si¢ wyrobem pigulek zawierajacych juz to czysty per se
przetwor o ktérym mowa jako: pilulae ferri oxydulati, juz tez z dodatkiem chininy
jako pilulae ferri oxydulati cum chinino sulphuiico. Kazda pigutka zawiera okoto
pot grana bezwodnego tlenku zelaza (Scisle biorac nieco wigcej bo 0,6 grana).
[lo$¢ chininy (w pigutkach drugiego rodzaju) wynosi 92 grana" na sztuke.

Kilkakrotne badania nad dziataniem powyzszych pigutek, dokonane z naj-
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tern przekonywaja wydane
mi przez powagi lekarskie $wiadectwa, pedantyczna doktadno$¢ wprzygotowaniu,
tak nieodbicie potrzebna jak wiadomo, aby dany przetwor nie ulegal rozktadowi,
a wreszcie, dostgpno$¢ ceny: dajag mijak mniemam zupelne prawo do konkuren-
cyi z podobnemi wyrobami zagranicznemi, ktore zawierajgc przetwory niezawsze
wytrzymujace krytyke ze stanowiska farmakologicznego, oraz bedac w stosunku
do swej rzeczywistej warto§ci nieproporcyjonalnie drogiemi, daleko stoja nizej
od swojskiego, krajowego wyrobu. M. Mutnianski.

0—60 Wilasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18.
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APTEKA

NATURALNYCH
WPROST ZE ZRODEL, SPROWADZANYCH,
pod firma

TTWWT

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

Jest stale zaopatrywana, we wszystkie wody mineralne §wiezego czerpania, jak rowniez

w lekarstwa specyjalne zagraniczne i Srodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.
47-16

Ktoby z Szanownych Kolegdéw zyczyl sobie mie¢ Felczera (mtodszego) majacego
4 lata praktykiszpitalnej iuczciwego pracownika raczy si¢ zglosi¢ listo wilie do innie:
D-r Tchoérznicki, Lekarz Szpitala w Sterdyniu, Gub. Siedlecka,

st. poczt. Sokotow- Sterdyn. 3—1

Istniejacy od r. 1845
Instytut Wod Mineralnych

w Ogrodzie Saskim.

Sezon letni rozpoczat 6i¢ dnia 15 Maja.

Codziennie od 0 do 10-¢j rano wydawane sa:

1. Wody mineralno sztuczne i naturalne w zrodtowych temperaturach.

2. Serwatka lecznicza. 3. Kefir.

4. Kapiele mineralne na miejscu etc. etc.

Zaktad urzadzony z komfortem posiada galeryje spacerowe i wszelkie po-

trzebne urzadzenia. Koncerty poranne orkiestry Lewandowskiego.

Z ustepstwa w cenie korzystajg miedzy innemi osoby polecone przez

p.p. Lekarzy. 2-i



Sklady lateryjatow Aptecznych
LUDWIKA SPIESS 1 SYNA,

Plac Teatralny Nr. 464|S i ui. Marszalkowska Nr. 140,
otrzymaly na Sklad Glowny:

BLJUi PEPTONOWLE 1 PEPTON

w formie ekstraktu wyrobu Gr. M eisn era. Produkt ten sprzedaje si¢ w stoikach wagi *4
Netto,jest stanowczo najlepszym $rodkiem pozywnym i dyjetetycznym, gdyz podiug analizy Doktora
Nenckiego i Pana Rakowskiego Chemika zawiera 32%Peptonu, a jest prawie o polowe tanszym od
wszelkich podobnych amerykanskich ekstraktow migsnych, majacych zaledwie 4%Peptonu, zgodnie
z analizag wykonang przez D-ra Fabiana.

Poleca si¢ glownie osobom zle trawigcym, dla dzieci skrofulicznych, a przedewszystkiem
dla rekonwalescentow niemniej jako dodatek do zup, rosotow i sosow.

Dosta¢ mozna we wszystkich znaczniejszych Sktadach Kolonijalnych i Aptecznych tak w
Warszawie jako i na prowineyi.

Od d. 26 Maja do poczatku Wrzesnia bede praktykowat w Kkapielach

Landeck
D-r Schrader

Dyrektor prowincyjonalnego instytutu wychowawczego dla akuszerek
w Opolu. 2

SZCZAWNICA,

Zaklad zdrojowo - kapielowy klimatyczny
NA MIEDZIUSIU,

otwarty w porze zdrojowej od 20 Maja do 20 Wrzes$nia.

Zaktad na Miedziusiu, w najweselszem polozeniu Szczawnicy, w poblizu wysykopiehnych
lasow szpilkowych, z uroczemi widokami na Pieniny, posiada” bardzo pigkne spacery, w obszernym
drzewami szpilkowemi obsadzonym parku, w ktérym si¢ znajduja: budynki mieszkalne, restaura-
cyja, zdroje Szymonai Wandy, tazienki z kapielami cieplemi ze szczawy zelazistej ,,Szymona®,
nowe lazienki z zimnemi natryskami, kaplica, bawialnia obszerna z czytelniag zwana ,,Klub Szcza-
wnicki“, opodal rondo do zabaw towarzyskich na wolnem powietrzu ze stobownemi przyrzadami,
przytern muzyka miejscowa grywa w godzinach poobiednich.

Lekarzem zakladowym jest D-r Wladystaw Sciborowski, procz niego przybywa jeszcze
kilku lekarzy. | AT . .. L. f .

Mieszkania wygodne 1 niedrogie, apteka w miejscu, poczta i telegraf przy parku.

Miedzy zakladem na Miedziusiu, a zdrojem Jozefiny kursuja nieustannie wozki i powmzy.
Mieszkania zaktadowe od 20 Maja do 30 Czerwca jakotez od 16 Sierpnia do konca sezonu sa po
znacznie znizonych cenach.

Zamoéwienia na mieszkania, oraz wod ze zdrojow Szymona i Wandy przesyta¢ nalezy pod

adresem

P. Tomanek w Szczawnicy na Miedziusiu.



L KARLSBAD*

D-r Hassewicz udziela¢ bedzie porady lekarskiej przez caly sezon kuracyj-
ny. Mieszka w domu ,,Kopernik®. 3-1

D-r Lestaw Gluzinski

b. asystent Uniw. Jagiel,
ordynowac begdzie w sezonie biezacym podobnie jak lat poprzednich w Szczawnicy

Zaktad gorny Nad Zdrojami. 7—2
D-r W. Bujakowski
stale ordynuje w Druskienikach. 6-2

D-r Leon Kopff

lekarz rzadowy c. k. Zaktadu Zdrojowego w Krynicy ordynuje tamze od 15 maja do kofica sezonu
w domu pod Orlem*. 4-2

B U S K O
Ld L3
D-r Dymnicki
Lekarz zdrojowy, stale w Busku zamieszkaty, ordynuje w domu wiasnym. 5-2

D-r Jan Rosner

ordynuje we F ranmceusbadzie
(Goldene Stern). 8— 2

D-r MAJKOWSKI

praktykowa¢ bedzie przez cala por¢ kuracyjna
w Busku.

12—4
Docent D-r Smolenski
ordynuje jak dawniej )
w Jaworzn (na Slgsku). 6-3

D-r Med. Zdzistaw Nieszkowski 63

(z Warszawy)

w r. b.jak w latach poprzednich ordynowa¢ bedzie w Szczawnicy od 20 Czerwca.

D-r Debicki Karol

ordynuje jak lat poprzednich
we FRANCENSBADZIE.

D -r T. Z arem ba

ordynowacé bedzie w roku biezgcym jak zazwyczaj
w Szczawnicy Dom W-go D-ra Trembeckiego. 10-4

D-r Sulikowski

ordynuje podczas sezonu tegorocznego jak zazwyczaj
w GLEICHENBERGU.

D-r PAJEW SKI

w Ciechocinku
stale zamieszkaty, ordynowaé bedzie, jak i w latach poprzednich, podczas sezonu kap;elowego.
Przyjmuje chorych we wtasnej willi Orion codziennie od 9—11 rano i od 5—8 po potudniu.  6-4

D-r med. Czestaw Stiche

przez caly sezon ordynuje w Karlsbadzie
mieszka jak dawniej Kreuzgasse Insel Riigen. 3—3
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[ PRIYCZYNEK DO ZGORZELINOWEGO ZAPALENIA JELITA GRUBEGO

( colitis ¥
PRZY OTRUCIACH SUBLIMATEM.

Podal

Dr. Stanislaw Jerzykowski.

Wobec rozpowszechniajacego si¢ coraz wigcej stosowania sublimatu, coraz
tez liczniejszemi bywaja spostrzezenia, w ktorych lek ten powoduje juz to mniej,
juz to wiecej grozne objawy chorobowe. Ze sublimat jest jednym z najdziel-
niejszych $rodkow antyseptycznych, tego dowodzi¢ nie potrzeba, ale i to pewnem
jest, ze lek ten w dzialaniu swem moze by¢ nietylko niebezpiecznym, ale co
gorsza, nie u wszystkich chorych oddzialywa jednakowo, tak, Ze nieraz juz mate
dawki bardzo niemite powoduja nastgpstwa, cierpienie przedtuzajg niepotrzeb-
nie, a nierzadko i $mier¢ sprowadzajg. Nee zapuszczajac si¢ w wyliczanie przy-
padkow S$miertelnych, ktére z nowszej literatury kazdemu z kolegéw sg znane,
pozwalam sobie zwrdci¢ uwage na nowy objaw, jaki w najnowszym czasie spo-
strzegano przy otruciach sublimatem. Gdy dawniejsi autorowie w takich ra-
zach zwracali gtéwnie uwage na §linotok, nudnos$ci, wymioty, bolesci w brzuchu,
silne wyproznienia, wydymania i stolce krwawe, to obecnie, procz powyzszych,
zaczynaja spostrzegaé objawy dotyczace przewaznie jelita grubego, a wy-
stepujace pod postacig zapalenia blonicowego (colitis diphteritiea) Kiszki grubej.
Na cierpienie to zwrocit w ostatnim czasie uwagg prof. G rawirz z Gryfii umie-
szczajac W Deutsche med. Wochen. (str. 3. 1888) zajmujacg rozprawke p. t. ,, Ueber
die Dickdarmentziindung bei acuten Quecksilbervergiftungen®. 7 artykulu tego
dowiadujemy sie, iz juz dawniejsi autorowie zwracali uwage na zlowrogie dzia-
lanie rteci na jelita i zotadek. w ismer w dziele swem p. t. ,Die Wirkung der
Arzneimittel und Gifte etc. 1837 wspomina wyraznie, ze uzywanie sublimatu
zewngtrznie moze by¢ niebezpiecznem i moze powodowaé nietylko zapalenie
W miejscu stosowania i w tegoz otoczeniu, ale nadto wywotywa¢ wymioty, bolesci
w brzuchu, a w trupach ludzi zmarlych skutkiem otrucia sublimatem, znaj-
dowano, procz zapalenia w miejscu, w ktorem si¢ lek stosowalo, nadto owrzo-
dziato, a nawet zgorzelinowe miejsca w zotadku i w jelicie grubem. Sublimat,
w matych dawkach [0,03—0,05] do krwi wstrzykniety, wywotuje, oprocz cigzkiego
oddechu i1 objawéw zapalenia pluc, nadto §linotok, wymioty krwawe, rozwol-



nienie, wydymanie i wielka goraczke. W trupie, procz innych zmian, znajdy-
wano takze w jelicie grubem miejsca zgorzelinowe 1 pokryte krwawym $luzem.

W tymze rodzaju dos$wiadczenia robil Dr. RurrtLEpGe z Londynu, juz
w r. 1875; otruwal on kréliki za pomocg wcieran szaruchy, a przy sekcyi znaj-
dowal regularnie krwawe nacieczenie, rozszerzajace si¢ w blonie $luzowej ca-
lego jelita grubego, oraz strupy na wysokosci fald; nadto cierpiatly zwierzeta
za zycia na wydymania i krwawe stolce. Do takich samych dochodzit wynikow
LieBreicH, trujac kroliki podskéremi wstrzykiwaniami sublimatu.”Pizy
sekcyi napotykano regularnie zapalenie jelita, krwawe nacieczenie i strupy
w blonie §luzowej, mianowicie w kiszce §lepej na wysokosci fatd poprzecznych.

Podobne zmiany znajdywatl prof. Gravitz v tyfusowych, mianowicie gdy
im w pozniejszym okresie tyfusu podawano sole rtgciowe. Tenze autor przy-
tacza przypadek odjecia uda, w ktorym po przeptukaniu rany sublimatem
[1:1000] chory zmart trzeciego dnia, a sekcyja wykazata, procz innych zmian,
w jelicie grubem, poczawszy od kiszki §lepej, swieze zapalenie blonicowe, ktore
si¢ rozciggato az do kiszki stolcowej, a uwydatniato najsilniej na wystajacych
faldach. Takie*same zmiany spostrzegal E. F RaenkeL w swych przypadkach,
opisanych w 99 tomie archiwu VntcHow’a.

Z wtlasnego doswiadczenia w ostatnim czasie przychodzi mi poda¢ do”wia-
domosci szanownych kolegéw dwa §wieze przypadki otrucia sublimatem, w kto-
rych objawy chorobowe dotyczyly przewaznie jelita grubego; w pierwszym z nich
uwydatniato si¢ wyraznie zgorzelinowe zapalenie jelita grubego, przyczem przy-
szto do wydzielenia bardzo wielkiej ilosci mas zgorzelinowych, drugiego przebieg
byt lzejszy.

Przypadek pierwszy dotyczyt 20-letniego mezczyzny,r przedtem zupetnie
zdrowego, u ktorego z powodu ropnego wysigku u optucnej, powtarzajacego si¢
mimo dwukrotnego naktucia, wycieto [kol. ZieLewicz] cz¢$¢ zebra, poczem jame
oplucnej przeptukano A% rozczynem kreoliny, a na ran¢ zewngtrzng przytozono
gaze jodoformowa. Dnia 2-go i 3-go po operacyi, cieptota dochodzaca poprzednio
do 41° C, nie opadta tak, jakby si¢ po takim rg¢koczynie i wypuszczeniu znacznej
ilo$ci ropy cuchnacej spodziewaé nalezato; cieplota trzymala si¢ ciagle okolo
40° C., a tetno byto drobne i spieszne. Stan ten nie przestraszal nas zbytnio,
ze wzgledu Ze ropa byla ciagle jeszcze cuchnaca i ze takze w worku sercowym
znajdowat si¢ znaczny wysiek. Gdy jednakze dnia 4-go po operacyi cieptota
dochodzita do przeszto 39° C., chory oddechat spiesznie, powierzchownie i t¢tno
bylo czegste, przeto sadziliSmy, ze kreolina nie* dosy¢ dezynfekuje jame optluc-
nowg i do przeptlukania tejze uzyliSmy rozczynu sublimatu 1:1000 [do pierwszej
irygacyi] 1:3000 [do drugiej irygacyi], a na ran¢ zewngetrzng przytozyliSmy 10%
gaze sublimatowa. Rekoczyn ten powtarzaliSmy przez cztery dni, dzien po
dzien; goraczka opadala wprawdzie nieco, lecz dochodzita zawsze rano od
38,0° C.—39,0° C., a wieczorem zblizata si¢ si¢ do 40°C., t¢tno ciggle liche i spie-
szne. Stan taki niepewny trwal przez kilka dni, chociaz objawy ze strony
oplucnej ustgpowatly coraz widoczniej, ropa przestala cuchna¢,'wydzielina byta
obfita, przy ostluchiwaniu odglos pecherzykowy coraz to wyrazistszy; tylko wy-



sick w worku sercowym zmniejszal si¢ bardzo wolno; opatrunek dnia 7--go
zrobiony pozostawiliSmy na trzy dni. W tym czasie chory zaczal narzekaé¢ na
nudnosci, wymioty raz po raz, parcie ciagle na stolec i na mocz; obfite stolce
poczatkowo krwia wcale nie zabarwione, jezyk suchy, oczy zamglone i ogél-
na apatyja. Z takiego stanu chorobowego, a mianowicie z cigglej sklonnosci
do wymiotow, sadziliSmy, ze gdzie§ utrzymuje si¢ otorbiony wysiegk w oplu-
cnej i cisngc na przepone powoduje nietylko owe ustawiczne nudnosci, ale i sto-
sunkowo wysoka cieplote. To tez przy zmianie opatrunku, [dnia 7-go] zbada-
liSmy ponownie jak jak najdokladniej stan pluc i oplucnej, przyczem w kilku
miejscach igla probiercza nakluliSmy klatke piersiowa, lecz zawsze z ujemnym
wynikiem. Chory tymczasem slabl coraz wiecej, w wymiotowanych pinyoci-
nach byly masy ciemne, krwia zabarwione, stolce obfite, takze krwia zabarwione,
wydymania coraz silniejsze. Wobec powyzszych danych nie ulegalo watpli-
wosci, ze stanu tak groznego nie mogla powodowaé jeno sprawa chorobowa
w oplucnej i w worku sercowym, lecz ze caly obraz przedstawial jak najwi-
doczniej otrucie sublimatem; rzecz dziwna, Ze przytem zajecie dziasel bylo
bardzo nieznaczne i §linotok takze mierny. Odstawiliimy natychmiast sublimat,
na ran¢ przylozyliimy gaze jodoformowa, a do przeplukiwania jamy oplucnej
uzywaliSmy kwasu bornego.

Po trzech dniach mniej wiecej spostrzeglismy w wypréznieniach krwawych
i cuchnacych znaczne szmaty zgorzelinowe blony $luzowej, obficie sie¢ wydzie-
lajace i dochodzace niekiedy do wielkosci jednomarkowki pruskiej. Nastapilo
wiec owo przez GuAWITZ’a i innych spostrzegane zapalenie zgorzelinowe jelita
grubego. Z powodu znacznego upadku sil, poleciliSmy do wewnatrz kamfore i ko -
niak, nadto mleko, kleik owsiany i ptukania z xali chloricum, Srodkite jednakze
zostawaly bez skutku, poniewaz chory wszystko mu podawane napowro6t od-
dawal i znosil tylko nieco koniaku. Najlepiej jeszcze skutkowaly obfite iry-
gacyje z siemienia Inianego z wodg wapienna, ktéore za kazdym razem wydalaly
z jelita wiele owych mas zgorzelinowych. Taki stan chorego, z ciaglemi wy-
miotami i ciaglemi wyproznieniami krwaww-zgorzelinowemi, trwhl przez blizko
cztery tygodnie i powoli dopiero zaczely si¢ ukazywaé wyproznienia prawidlo-
we, przeplatane raz po raz stolcami ze strupkami zgorzelinowemi mniejszych roz-
miaréw. W miare jak stolec si¢ poprawial, ustepowala tez goraczka i w siod-
mym tygodniu cierpienie ustapilo calkowicie. Czy za§ owna sprawa zgorzeli-
nowa w jelicie nie pozostaw na przyszlo$s¢ jakich nastepstw, trudno na razie
rozstrzygnaé.

Drugi przypadek spostrzegalem u 30-letniej mezatki, ktéra cierpiala na
obrzerne owrzodzenie ust macicznych, krwawigce mocno i pokryte znacznemi
wybujalo§ciami. Gdy po glebokiem wyskrobaniu chorych cze$ci nastapil mocny
krwotok i takowy po przypaleniu zegadlem takze ustapi¢ nie chcial, a chora
z natury byla niedokrwistg, przeto, nie majac gazy jodoformowej pod reka,
nalozylem 10% gaze sublimatowg w tej mysli, Zze dla znacznego tejze przesigk-
niecia prawdopodobnego krwia i tak nastepnego dnia bedzie trzeba zmienié
opatrunek. Jednakze krwotok wstrzymal si¢ zupelnie i gdy chora, tak ope-
racyja samg jak znacznym ubytkiem krwi oslabiona, na odnowienie opatrunku



zezwoli¢ nie chciata, pozostawitem go do dnia 4-go i bylbym go pozostawit je-
szcze dluzej, gdyby nie coraz wyrazniej wyst¢gpujace objawy otrucia subli-
matem. Chora dostata $linotoku, nudnosci i wymiotéw, stolce obfite, nieco krwig
zabarwione, przytem znaczne wydymania. Usunawszy natychmiast opatrunek
sublimatowy, zastapilem go gaza w kwasie bornym maczana, do wewnatrz po-
datem kali-chloricum, do picia biatko rozbite w wodzie, mleko stodkie i kleik
owsiany; na brzuch za§ polecatem pedzlowanie jodyna i zimne oklady, nadto
trzy razy dziennie irygacyje z siemienia Inianego z woda wapienng. Do wy-
dzielin zgorzelinowych nie przyszto wprawdzie, ale wielka bolesnos¢ brzucha,
wydymania, nudnos$ci i krwiag zabarwione stolce trwaty jeszcze okoto dwoch ty-
godni. Ze sie w tym przypadku nie wytworzylo zgorzelinowe zapalenie jelita,
nalezy przypisa¢ nietylko stosunkowo matej powierzchni, przez ktorg sublimat
zostal wessany, ale nadto tej okolicznos$ci, ze chora wszelkie leki znosita wy-
bornie i ze wczesnie zastosowano jak najenergiczniej irygacyje jelita grubego.

Przypadki powyzsze pouczaja nas jak ostroznymi winni§my by¢, stosujac
sublimat, zwlaszcza na wigksze powierzchnie wsysajace, czg¢sto bowiem zaled-
wie zdotaliSmy spostrzedz otrucie, takowe juz w calej peini ztowrogie rozwi-
ne¢to dziatanie, mianowicie na jelito grube. Jak za$ poteznie sublimat dziatat
tu niweczaco na blong Sluzowa kiszki grubej, tego dowodem owe masy zgo-
rzelinowe bton, widoczne po kazdej irygacyi.

Na wstepie wspomniatem juz, Ze sublimat przy zajeciu jelita grubego ne-
krotyzuje, jak tego dowiodly liczne sekcyje, przewaznie wystajace faldy. Ma-
SCHKE, HOFFmaNN, E. Fraenker 1 inni tlomaczyli sobie te okolicznosé tern,
ze sublimat wydziela si¢ ze krwi do $wiatel kiszek, miesza si¢ z zawartosciag ki-
szek, a powstata ztad wygryzajaca ostra masa, przesuwajac si¢ okoto najwigcej
wystajacych fald, takowe doprowadza do zgorzeli. Na ttdmaczenie to nie zgadza
si¢ prof. GrraviTz i twierdzi stanowczo, ze owa zgorzel blony $luzowej polega na
gwattownem, kurczowem =zacisni¢ciu poktadu migsniowego'kiszek, obok rowno-
cze$nie wytwarzajacego si¢ silnego przekrwienia btony $luzowej. Na dowod zas
przytacza nastepujace doswiadczenie: psu przeci¢to brzuch wérdéd zwyktych wa-
runkéw antyseptyki, wydobyto jelito grube i przecieto 12 ctm. ponizej kiszki
Slepej, koniec obwodowy wglobiono (augestiilpt) blong surowicza, polaczono
szwem i1 zaglebiono do jamy brzusznej. G-6rny koniec wszyto w rang¢ brzuszna,
tak, ze sic wytworzyto ujécie stolcowe nieprawidtowe. Za pomoca wstrzykiwan
podskoérnych [1:1000] zatruto nastgpnie psa; trzeciego dnia wydzielat si¢ juz
z wszytego konca kat krwawy, a czwartego dnia pies zdechl. Przy sekcyi zna-
leziono, procz zgorzeli w miejscach wstrzyknigcia, matoznaczne zmiany w ser-
cu, plucach nerkach, zoladku; blona $luzowa kiszki cienkiej bylta nieco obrz-
miata i nastrzyknigta, za to od kiszki $lepej poczawszy byto znaczne wstrzyk-
nigcie i krwawe nacieczenie, mianowicie na wysokosci fald, a w jelicie samem nie
byto prawie wcale katu. W kiszce zagl¢bionej do jamy brzusznej blony suro-
wicze byly mocno z sobg zroste, w $wietle jelita byta tylko krew plynna, w fat-
dach btony $luzowej krwawe nacieczenie, a na ich najwyzej wystajacych
punktach powierzchowna zgorzel.
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Zdaniem prof. GRAvrrz’a nie nalezy wiec owego strupienia blony §luzowej
jelita poréwnywaé z nadzarciem (corrosis) fatd btony $luzowej zotadka przy otru-
ciach $rodkami zragcemi, lecz z krwawem nacieczeniem zoladka, ktore sie spo-
strzega tak czgsto po gwaltownych wymiotach, w jakim to razie na wysokoSci
fald, kurczowo $ciagnietych, wytwarza si¢ nadzarcie pod wptywem sprawy tra-
wienia, poczem odpadaja zgorzeli ulegte powierzchnie blony Sluzowej. Zgo-
rzel wiec jelita grubego, spostrzegana przy otruciach sublimatem, pochodzi
przewaznie z draznienia, ktore rte¢ przy przeptywie krwi przez kiszki wywiera
na poktad migéniowy jelita.

II. 0 SAMODZIELNE! GLEBOKIE! (OBRZEKOWE!)
Z7N1PA-Z1LjZEZKFrU"

(Laryngitis phlegmonosa [s
Podal
Dr. A. Sokolowski,

ordynator szpitala S-go Ducha w Warszawie.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 20].

Cierpienie w mowde bedgce, typowe przypadki ktorego powyzej skresli-
liSmy, od bardzo dawna zwracalo na siebie uwage lekarzy praktykéw, przy-
puszcza¢ bowiem nalezy, ze najstarsi pisarze lekarze, jak ARrReTEUS, CELSIUS,
AURELIANUS, 2 nawet HirPOoKRATES, znali dobrze to zlosliwe cierpienie, opisujac
w swych dzielach odpowiednie spostrzezenia. To samo dotyczy i autoréow po-
zniejszych. Dopiero jednakze M orcaGN1 pierwszy spostrzegal przypadek na-
glej Smierci, w ktorym badanie poS$miertne, przez niego dokonane, wykazalo
jako istotna przyczyne Smierci — sprawe obrzekowa Krtani.

Z poczatkiem obecnego wieku liczny szereg autorow, poczynajac od Bi-
cuATt’a, a skonczywszy na wybornych opisach Trousseau i monografiiSestier r,
zajmowali si¢ szczegdtowo omawianem cierpieniem. Dopiero jednakze z wprowa-
dzeniem w uzycie wziernika krtaniowego zaczeto szczegdétowo rozroznia¢ roézno-
rodne postacie tegoz cierpienia, ktore niemal do ostatnich czaséw rubrykowano
pod 0g6lng nazwa obrzeku glosni. Whasciwie wszakze w najnowszych dopiero cza-
sach zaczeto $cisle rozréznia¢ obrzeki krtani nastgpcze od pierwotnych, a pod
tym wzgledem zasluguja na szczegélniejsza uwage prace Ziemssen’r, M acken-
ziE’go, GrouGENHEiM’a, SEMON’a, GrOTTSTEiN’a 1 wielu innych, skonczywszy wre-
szcie na wybornych monografijach CuARAZAc’a (Etude sur Voedeme du lazynx
1885 r.) i MASSEi’ego (Ueber das 'primire Erysipel des Kehlkop/s. 1886 1.), ktore
postuzyly nam za materyjal do skre§lenia pokrotce ogélnej charakterystyki
cierpienia, w celu dania Czytelnikowi ogolnego obrazu choroby, jako uzupetnie-
nie naszych kazuistycznych wyzej opisanych spostrzezen.

Na szczegélng uwage zashuguje i zawsze zajmowala autorow etyjologija
pierwotnego glebokiego zapalenia krtani, ktore jest cierpieniem tak rzadkiem, ze
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nawet niektorzy autorowie uwazali je zawsze za nastepcze. Jako przyczyne po-
wszechna, przytaczaja zazi¢gbienie polaczone z silnym wysilkiem mowy.

W naszych przypadkach takze przyczyna ta zdawala si¢ odgrywaé wazng
role w powstawaniu cierpienia, nawet w spostrzezeniu 4-em, szczegélowo przyto-
czony, moment ten, w polaczeniu z silnym wysilkiem mowy, zdaje si¢ nie ulegaé
najmniejszej kwestyi. Ze silne zmeczenie narzadu glosowego moze wywolaé
obrzek czesciowy krtani, dowodzi tego spostrzezenie SEmon’u, ktéry widzial po
wysilku w §piewie, obrzek ograniczony do strun glosowych. Podobny przypadek
ograniczony do wiezow nalewko-gloSniowych spostrzegal M oLTrRE. Niektérzy
autorowie przypisuja traumatyzmowi, a szczegolniej oparzeniu, wy wolanemu przez
ciala kaustyczne, role przyczynowa w powstawaniu pierwotnego obrze¢ku; szcze-
goélniej ma to miejsce u dzieci. Toz samo odnosi si¢ i do cial obcych uwiezgnietych
w krtani. Oile to dotyczylo naszych spostrzezen moéwiliSmy wyzej. Do tejze
kategoryi odnies¢ nalezy ostry obrzek krtani, wystepujacy nieraz po silnem
przypaleniu krtani. W jednym moim przypadku, po uzyciu niezbyt nawet silnego
roztworu azotanu srebra, wystapil w kilka godzin mocny bdl i prawie zupelna
niemoznos$¢ tykania. Badanie wziernikiem wykazalo znacznego stopnia obrzmienie
chrzastki nalewkowej i odpowiedniego wiezu nalewko-glo$Sniowego, trwajace
w ciagu calej doby.

Na szczegdélng jednakze uwage zasluguja przypadki, w ktérych zadnej
z wyzej przytoczonych przyczyn wykry¢ si¢ nie da, a w ktérych wystepuje
obrzmienie pierwotne u zupelnie przedtem zdrowych i dobrze zbudowanych ludzi.
I pod tym wzgledem nalezy zaznaczyé, kto wie czy nie sluszny poglad CrABks’a,
ktory przypuszcza, ze w tych razach choroba moze by¢ natury pasorzytniczej.
Poglad taki rozwinal szerzej prof. M assei z Neapolu w pracy niezmiernie
ciekawej, ogloszonej w roku 1885 pod tytulem ,,Eresipela delle laringe* [tlémacz.
niem. z roku 1886]. Autor ten spostrzegal w ciagu dwoéch miesiecy w Marcu
i Kwietniu 1884 r. caly szereg ostrych obrzekowych zapalen krtani z silng go-
raczka i typowym przebiegiem, niezmiernie charakterystycznym, na podstawie
ktorych przychodzi do wniosku, Ze cierpienie to nalezy uwazaé¢ za réze¢ krtani
natury pasorzytniczej. Autor w powyzszej pracy opisuje 14 bardzo interesuja-
cych przypadkéw o gwaltownym przebiegu, z ktérych niektére zakonczyly sie¢
Smiercig; w innych tracheotomija wczesnie dokonana, uratowala zycie choremu;
w niektorych z nich sprawa nie ograniczyla si¢ tylko do krtani lecz zstgpila nizej
na blone $luzowa tchawicy, oskrzeli, a nawet na pluca, przyjmujac charakter tak
zwanej roézy wedrujacej i zapalenia pluc nozycowatego (jpneumotiie erysipelateuse
autoréw francuzkich]. Spostrzezenia MASSEi’ego niezmiernie ciekawe i wazne,
bez badan jednakze $cisle przeprowadzonych bakteryjologicznych i bez wykaza-
nia swoistego zarazka rozy, pozostana z punktu widzenia etyjologicznego tylko
hypotetycznemi. Materyjal za§ kliniczny przemawia za pewna odr¢bna po-
stacia zlosliwego pierwotnego glebokiego zapalenia krtani. Ani w jednym z na-
szych przypadkéw nie spostrzegaliimy podobnie typowego i cyklicznego prze-
biegu, o jakim wspomina M assei. W Zadnym z nich réwniez gorgczka nie przed-
stawiala podobnego charakteru.



Wreszcie z punktu widzenia etyjologicznego, nalezy wspomnie¢ o spostrze-
zeniu HucuAEBR’a, ktory widziat pierwotny obrzek wi¢czow nalewko-glosniowych
u chorego z tabes dorsualis po uzyciu 4 grm. jodku potasu.

Zmiany anatomo-patologiczne znajdowane po Smierci wy-
kazywaly nacieczenie surowicze, lub tez surowiczo-ropne odpowiednich czg$ci
krtani. W ogole nacieczenierozwija si¢ gtdwnie w miejscach bogatych wtkanke¢ pod -
$luzowa, a wiec w wigzach nalewko-naglos$niowych i tylnej $cianie. Latwos$¢ spraw
wysigckowych w krtani jest warunkowang niestychang obfito$cig naczyn limfaty-
cznych, jak to szczegdlniej pigkne prace Coyio3’a i W aLpevee~ wykazaty.

Badania histologiczne, szczegdétowo opisane w przypadkach K aernes’n
(Deutsch. Archiv f. klin. Medicin. T. 37), wykazaly, ze gldwne zmiany wystepuja
pod warstw g nabtonkowa pod postacig obfitego nacieczenia ciatkami limfoidnemi;
przy znacznem za§ natezeniu choroby, sprawa zapalna nie ogranicza si¢ do
btony podsluzowej, przeciwnie drazy glebiej, obrzgk zapalny wystepuje w tkance
lacznej migdzymigéniowej. Z ustgpieniem bodzca zapalnego nastgpuje szybkie
wessanie produktéw zapalnych. Stopien nat¢zenia i rozszerzenia sprawy jest

glownym czynnikiem, od ktérego zalezy mniejsza lub wigksza restitutio ad
integrum.

Z objawow wilasciwych pierwotnemu obrzmieniu krtani nastgpujace
nalezg do charakterystycznych:

1) Chrypka, mocniejsza lub lzejsza, istnieje w wigkszosci przypad-
koéw, chociaz cmavasac opisuje przypadki, gdzie glos =zupelie byl czysty.
W naszych przypadkach tylko w jednym istniala chrypka mocna, w 5-ciu pozo-
statych gltos byl nieznacznie ochrypnigty, wreszcie w jednym glos pozostatl zu -
pelnie czystym i tej to ostatniej kategoryi przypadki najlatwiej w btad wprowa-
dzi¢ moga, jesli badanie krtani wziernikiem zostanie pominigte.

2) Busz no$¢ wystepuje przewaznie w przypadkach ztosliwych, ograni-
czonych glownie do przestrzeni podglosniowej (laryngitis hypoglottica), jak to
mialo miejsce w naszem spostrzezeniu 7-em. W cie¢zkich przypadkach dusznosé
przyjmuje charakter zlowrogi, przedstawiajac wszystkie cechy wilasciwe da-
leko posunictemu zwezeniu glosni. Duszno$¢ w ciagu dnia bywa stosunkowo
mniejsza, lecz w nocy podczas snu chorego i zwolnienia ruchow oddechowych,
chory nagle si¢ budzi z uczuciem gwaltownego braku powietrza i calym obra-
zem daleko posunigtego zwe¢zenia glos$ni, doprowadzajacego nieraz do zaduszenia.
W przypadkach ograniczonych do gérnego odcinka krtani dusznosci albo wcale
nie ma, lub bywa ona w nieznacznym stopniu; tylko w tych razach, gdzie tylna
$ciana jest bardzo znacznie obrzmiata, glosnia ulega mechanicznemu zwazeniu,
jak to mialo miejsce w naszem spostrzezeniu 4-em.

3) B 61 nalezy bardzo czestych objawdw; bywa on S$ci§le ograniczony
do jednej lub drugiej potowy krtani. Bo6lten bywa zwykle umiarkowanego na-
tezenia, w jednym wszakze z naszych przypadkéw [spostrzezenie 4] byt bar-
dzo gwaltowny, staly i stanowiljedna z najwazniejszych dolegliwo$ci chorego.

Na 7 naszych spostrzezen bol mniejszego lub wigkszego natgzenia zanotowa-
lismy w 3 przypadkach.



4) Jednym ze stalszych objawdw jest uczucie dtawienia iuczucie
obcego ciata w gardzieli. Uczucie to obcego ciata opisal klasycznie
Sestier w nastepujacych stowach: ,,chorzy, powiada on, sadzac, ze moga ciato
owe wyrzuci€, staraja si¢ co chwile wykonywac glebokie ruchy wdechowe i wy-
dechowe, czesto uciskaja r¢ka szyjg, a nawet wprowadzajg nieraz palec gleboko
w gardziel, aby wyja¢ tkwiaca tam przeszkode. Cialo owo obce zdaje im si¢ po-
wigksza¢ lub zmniejszaé swoja objetosé, zaleznie od tego o ile stan ich si¢ po-
prawia lub pogorsza®.

Uczucie obcego ciata jest przyczynag kaszlu i wykrztuszania; chorzy kaszla
i pluja, chcac pozby¢ si¢ przeszkody. Naturalnie, ze wykrztuszaja tylko obficie
$ling w polaczeniu ze §luzem.

5) Utrudnione tykanie wystepuje stale w przypadkach ogra-
niczonych do tylnej $ciany krtani, bywa ono réznego stopnia nat¢zenia; w nie-
ktorych za$ przypadkach, jak to miato miejsce u 3-ch naszych chorych, wysta-
pita prawie zupelna niemoznos$¢ przetknigcia nawet ptynnego pokarmu.

6) Objawy ze strony stanu ogélnego sgrozne, zaleznie od
nat¢zenia sprawy. W poczatkach choroby wystepuja czeste dreszeze, bol glowy,
goraczka i ogdlne ostabienie. W wigkszosci jednakze przypadkdéw objawy te
szybko ustepuja, a zostaja tylko objawy miejscowe, wyzej opisane. W przy-
padkach ciezkich, a szczegdlniej przechodzacych w ropienie, wystgpuje szereg
ciezkich zaburzen ze strony stanu ogdlnego: wysoka goraczka nawet bredzenie,
upadek tetna, tetno drobne i czgste oraz inne objawy wlasciwe sprawom ropnym
w ogolnosci. W przypadkach opisanych przez MASSEi’ego miaty miejsce cha-
rakterystyczne nasilenia gorgczkowe. Goraczka dosiggata wysokiego stopnia
natgzenia, przypominajac przebieg goraczki dyfterytycznej, gdzie nasilenie go-
raczkowe szto w parze z pogorszeniem stanu miejscowego, resp. dalszego sze-
rzenia si¢ sprawy; przeciwnie z ustgpowaniem sprawy i goraczka stopniowo
zmniejszata si¢. Nasze przypadki przebiegaty, w okresie w ktorym widzieliSmy
chorych, prawiebez goraczki, w jednym z nich, zakonczonym ropieniem, goraczka
byta bardzo nieznaczna. Zreszta chorzy, jako leczacy si¢ sposobem ambulato-
ryjnym, nie mogli by¢ pod tym wzgledem szczegdétowo badani.

7) Powiktan w innych narzadach nie spostrzegaliSmy wecale.
Autorowie rowniez o tem nie wspominajg. W jednem spostrzezeniu GoiEx’a
opisanem szczegdélowo u CuAYABAc’a, a zakonczonem S$miercia, znaleziono
ogniska zapalenia zrazikowego w dolnych zrazach obu ptuc. Masskr,jak to juz
wyzej wspomnialem, opisuje przeniesienie si¢ sprawy na pluca, co w jednem
spostrzezeniu widzial. Autor ten roéwniez na podstawie jednego przypadku
przypuszcza, ze tak zwana przez niego ro6za krtani, mogla da¢ bodziec do
powstania gruzlicy pluc. Przypuszczenie to jednakze jest bardzo wat-
pliwem.

8 Zmiany podmiotowe jedynie na drodze badania wziernikiem
krtaniowym daja si¢ ze Scistoscia okreslic. Badaniem takiem wykrywamy miejsce,
wielkos$¢ i charakter obrzmienia. Obrzmienie zajmuje najczgséciej wiezy nalewko-
naglosniowe, ktore si¢ przedstawiaja pod postaciag walow lub pecherzy, napeiio-
nych plynem. Naglos$nia obrzmiata miewa ro6zng postaé, badz to grubego



walu, badz przyjmuje figure podobna do greckiej omegi !). Obrzmiale chrzgstki
nalewkowe maja posta¢ okraglawych guzoéw wielkos$ci orzecha lub malej wisni.
Obrzeki strun falszywych przyjmuja posta¢ grubych cylindréw, zupelnie zasla-
niajacych struny prawdziwe. Obrzmiale struny glosowe prawdziwe, jak to mialo
miejsce w przypadku SEMOsr’a, przedstawiaja sie¢ pod postacia czerwonych na
pol przezroczystych cylindrow. W przypadkach ograniczonych do obrzmienia
blony §luzowej ponizej strun glosowych, wygladaja z pod strun réwnolegle z nie-
mi lezace grube waly, bialo-przezroczystego koloru, jak to mialo miejsce w je-
dnym z naszych przypadkéw. Przed wprowadzeniem laryngoskopii autorowie
obrzek krtani rozpoznawali badaniem za pomocg palca; w wielu razach ta drogag
wyczué¢ mozna gleboko polozone guzy, miekkie w dotknieciu, odpowiadajace na-
glo$ni lub tylnej Sciance krtani. Obecnie przy uzyciu wziernika badanie takie
jest zupelnie zbytecznem, zastosowaé da si¢ chyba w przypadku kiedy niema
wziernika, lub u dzieci i os6b, u ktérych badanie wziernikiem staje si¢ z jakich-
kolwiek wzgledéw hiemozliwem.

9) Przebieg cierpienia. Cierpienie nalezy uwazaé jako sprawe
powazniejszej natury, w przypadkach bowiem ci¢zszych nieraz bardzo szybko
konczy si¢ zejSciem $miertelnem. Na 21 przypadkow, nie ulegajacych watpliwos$ci,
pierwotnego obrzmienia krtani, zebranych przez CuAYAEAc’a, 8 zakonczylo sie
$miertelnie, inne przebiegaly pomyslnie, bez lub po dokonanej tracheotomii. M as-
sei rowniez uwaza cierpienie za bardzo powazne. Stracil on bowiem 3-ch cho-
rych z liczby 14-tu spostrzeganych. Nasze przypadki przebiegly wszystkie po-
mySlnie, cho¢ winienem dodaé, jak to juz przedtem zaznaczylem, Ze nie mieliSmy
do czynienia z ci¢zszemi postaciami.

10) Czastrwaniachoroby bywarézna: przeci¢tnie podlug CHAYABAC’a
do o$miu dni. Nasze przypadki przebiegaly mniej wiecej w takim samym czasie.
MAsSEI roOwniez uwaza przebieg choroby za szybki; tylko wyjatkowo trwala ona
dluzej nad dni 9, a w jednym tylko przypadku doszia az do dni 15-tu.

11) Eozpoznanie pierwotnego obrzeku krtani na drodze badania la-
ryngoskopowego, popartego szczegélowa anamneza, nie powinno przedstawiaé
trudno$ci. Trudno$ci nastreczyé moga li tylko przypadki u malych dzieci, gdzie
badanie wziernikiem jest niemozliwe, oraz w przypadkach gdzie obrzmienie pier-
wotne dolacza si¢ do istniejacej juz sprawy przewleklej w krtani np. przymiotu
lub gruzlicy, jak to mialo miejsce w przypadku G-OTTSTEiN’a i moim.

12) Leczenie: przyjmujac cierpienie jako bedace natury zapalnej
w pierwszym okresie choroby uwazamy za wskazane miejscowe upusty krwi
pod postacia pijawek. Massker nie jest zwolennikiem, tej metody, przeciwnie na
pierwszy plan kladzie metodyczne stosowanie bez przerwy lodowych okladéw,
oraz lykanie kawalkow lodu. Takie leczenie ma szybko znosi¢ dusznos$é¢, boél
i objawy zwezenia. Obok tego w dalszym ciagu choroby nalezy stosowa¢ Srodki

*) W niektérych przypadkach obrzmienie moze si¢ ograniczaé¢ tylko do przedniej powierzchni
naglo$ni, na takie przypadki zwrécil pierwszy uwage D-r Michel z Kolonii w 1878 r. pod nazwa
epiglotlitis anterior.



silnie odciagajace na kanal pokarmowy, oraz pryszczydta na okolice krtani.
W moich przypadkach, jak to wyzej szczegétowo opisalem, stosowalem w lzej -
szych postaciach pryszczydta i odciggania na kanat pokarmowy, w przypadkach,
gdzie obrzgk byt znaczny, robitem glgbokie nacigcia obrzmiatych miejsc krtani.
Takie nacigcia, zalecane roéwniez przez innych autoréw, nie zawsze je-
dnakze dadza si¢ zastosowaé, raz z powodu bojazni chorego, powtore ze wy-
magaja one specyjalnej dobrej laryngo-chirurgicznej techniki, a zle wykonane
predzej szkode anizeli pozytek choremu przynie§¢ mogg; stuszniej je tez za-
stapi¢ miejscowym upustem krwi i oktadami lodowemi. Wdechania kwasu
karbolowego 1—2§ stosowatem jako $rodek przeciwgnilny, juz po dokonanych na-
cieciach. Wziewania i spray’e stosowane w przebiegu cierpienia nie wiele moga
przynie$é pozytku, mecza przytern chorego, zmuszajac go do czegstego odchrza-
kiwania. Lepszym daleko s$rodkiem jest 16d, podawany do wewnatrz, tagodzi
on bowiem bdl i zmiejsza uczucie suchosci w gardzieli. Przy objawach silnej
duszno$ci, wywolanej umiejscowieniem sprawy ponizej gtosni, nalezy stale mie¢ na
widoku przecigcie tchawicy; nie nalezy z niem nigdy zbyt dlugo si¢ ociagaé, po-
prawy bowiem pozorne moga bardzo szybko przejs¢ w szybkie uduszenie, jak to
kazuistyka MASSEi’ego dokladnie wykazuje. W cigzkich postaciach, jak to shu-
sznie M asser zwraca uwage, nalezy chorego otoczy¢ w wysokim stopniu dobre-
mi warunkami hygienicznemi. Pokdj chorego powinien by¢ duzy i dobrze wie-
trzony. Chory musi zupetnie spokojnie si¢ zachowac, jak najmniej mowi¢, przyj-
mowac jedynie plynne i pozywne pokarmy, najlepiej mleko kwasne i nieco wina.

W czasie rekonwalescencyi po cigzkich przypadkach dla uniknienia powro-
tu, chory nie powinien opuszcza¢ pokoju przedtem, dopoki badanie wzierni-
kiem nie wykaze, iz obrzek znikt zupehie.

Z PRACOWNI WLASNEJ.

Il WYNIKI ROZBIOROW BAKTERYJOLOGICZNYCH

WODY WISLAIiTE]D
FILTROWANEJ I NIEFILTROWANEJ.

Podal

O. Buiwid.

W roku ubieglym, na zadanie p. prezydenta Miasta Warszawy, Gen. Sta-
ry nkiewicza, podj¢liSmy ze stud. med. F. Grédeckim szereg badan, majacych na
celu wykazanie wplywu, jaki wywiera filtrowanie wody wislanej na zawartos¢
w7niej drobnoustrojow. Badania te mozna rozdzieli¢ na dwie grupy; z nich pier-
wsza obejmuje analizy wody niefiltrowanej zupelnie i wody filtrowanej na cen-
tralnej stacyi filtrow na Koszykach; do drugiej grupy zaliczam rozbiory, majgce
na celu wykazanie wptywu, jaki wywieraja filtry domowe na zawarto$¢ drobno-
ustrojow w wodzie przefiltrowanej uprzednio na stacyi filtrow.



Nim przytocz¢ wyniki tych badan, uwazam za stosowne powiedzie¢ stow
kilka o sposobie, w jaki je przeprowadziliSmy.

Potrzebna do analizy wode zbieramy na miejscu do wysterylizowanych
uprzednio probowek i po uptywie najdalej 2—3 godzin po przyniesieniu do pra-
cowni poddajemy rozbiorowi. W tym celu 1 ctm. sze$cienny danej wody, mie-
szalem dokladnie z 9 ctm. sze$¢, zelatyny odzywczej K ocH ’a, poczem wylewatem
na wyjatowiong szklang ptytke, ktora umieszczamy w szklanym kloszu. Po
uptywie 2—4 dni na zelatynie rozwijajg si¢ kolonije drobnoustrojéw; kolonije te
niezwlocznie liczytem, poniewaz za$ kazda powstala z 1-go zarodnika, zatem li-
czba kolonij wskazuje ilo§¢ zawartych w jednym centymetrze szesciennym danej
wody bakteryj lub zarodnikéw takowych.

W yniki rozbiorow pierwszej grupy znajdujemy na zalgczonej tablicy. Mo-
zemy z nich wyprowadzi¢ nastgpujace wnioski.

1. Miejsce, zkad czerpie wod¢ nowy wodocigg, jest daleko odpowiedniej-
szem niz miejsce, zkad czerpie dawny.

2. Woda filtrowana zawiera bez poréwnania mniej drobnoustrojow, niz
niefiltrowana. Wyjatek pod tym wzgledem stanowi woda przefiltrowana przez
filtr §wiezo oczyszczony [jednodniowy], zawiera bowiem wigcej drobnoustrojow
niz woda zupeie niefiltrowana. Im dluzej dziata filtr, tern lepsze daje wy-
niki [lecz tylko do pewnego czasu wynoszgcego 2—4 miesiecy].

Wyniki badan drugiej grupy sa nastepujace:

A. 1 ctm. sze$¢, wody z kranu w pracowni zawieral 442 bakteryj.

Zas$ po przefiltrowaniu przez filtr CuamperLanp’a 1), ktory jaki$ czas stat
bezczynnie, 85500 baktery;.

B. 1 ctm. sze$¢, wody z kranu zawieral 8000 bakteryj, zas§ po przefiltro-
waniu przez $wiezo wyjalowiony filtr CHAMBERLAND” zawieral 0 bakteryj.

C. 1 ctm. szesé¢, wody z kranu zawieral 4000 bakteryj, zas po przefiltro-
waniu przez Swiezo wyjalowiony filtr CHamBERLAND’a 0 bakteryj.

D. 1 ctm. sze$¢, wody z kranu zawieral 100 bakt. zas po przefiltrowaniu
przez domowy filtr (Compressed charcoalfilier) 350 bakteryj.

E. 1 ctm. sze§¢, wody z kranu 45 bakteryj, za$ po przefiltrowaniu przez
wyzej wymieniony filtr, ktéry w ciggu tygodnia stal bezczynnie, 203 bakteryj.

F. 1 etm. sze$é¢, wody z kranu zawieral 35 bakteryj, zas po przefiltrowa-
niu przez ten sam filtr po 24 godzinnem uzyciu 80 bakteryj.

ér. 1 ctm. sze$¢, wody z kranu zawieral 50 bakteryj, za§ po przefiltro-
waniu przez ten sam filtr po dwunastogodzinnem filtrowaniu [ktére nastapito po
przefiltrowaniu nieznacznej ilo$ci [* litra] wody i1 nastgpnem dwunastogodzin-
nem staniu 8000 bakteryj.

Porownywajac powyzsze dane przechodzimy do wniosku, ze nawet filtr
UHAMBERLAND'a, uwazany za najlepszy, daje pomyslne wyniki tylko z poczatku
lub po uprzedniem wyjalowieniu, w przeciwnym razie woda przefiltrowana
przezen zawiera wiecej bakteryj, niz niefiltrowana.

b Filtr zrobiony z wypalonej glinki, w ksztalcie rurki jednej lub kilku, z poczatku woda prze-
filtrowana przezen jest zupelnie wolna od bakteryj, w miare dluzszego dzialania wystepuja znaczne
zanieczyszczenia.
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Co si¢ tycze domowego filtru ,, Compressed charcoral fllter, dosy¢é rozpo-
wszechnionego wsrdd ludnosci Warszawy, takowy tylko =zanieczyszcza wode
drobnoustrojami, jakkolwiek pozornie wydaje si¢ ona czystsza.

Na podstawie przytoczonych wyzej danych mozemy $mialo twierdzié, ze
filtrowanie wody przez filtry domowe, w celu oczyszczenia takowej z drobno-
ustrojow, nie wytrzymuje krytyki naukowej. Najlepiej oczyszczaja wodg dobrze
i stale dzialajace pod nieznacznem cis$nieniem filtry miejskie.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinicznem dodatkowem d. 27. III. 1888 r., vice-prezes
PBzEwOskI odczytal przepisy dotyczace dezynfekcyi mieszkan i osob podczas
i po chorobach zakaznych, drukowane w naszem piSmie w Nr. 18 zr. b..

Na posiedzeniu klinicznem d. 10. IV. 1888 r. vice-prezes PBzEWOSKI od-
czytal prace p.t.. Mnogos$¢ ré6znych pierwotnych nowotworow
ujednego 1 tego samego osobnika. Pomieszczone w Nr. 9.
W dyskusyi

Prezes Bbodowski uzupetnit zarzuty stawiane dotychczasowym teoryjom
pochodzenia nowotworéw. Co do teoryi BmnrsErscn’a [zmniejszony lub znie-
siony wplyw nerwow troficznych], to wiadomo, ze niektére nowotwory np. an-
giomata cavemosa 1 lejornyomata uteri posiadaja nerwy. Teoryja ConmiEim’a
[powstawanie nowotworow, z pozostatosci tkanki zarodkowej], nie tlo-
maczy faktu zjawiania si¢ rozrostu tkanki wskutek zapalenia bez udziatujakichkol-
wiek szczatkow tkanki zarodkowej. Co si¢ tyczy wplywu draznienia na pow-
stawanie nowotworow [teoryja VmCHOw’a], to lubo draznienie ciggte i dlugo-
trwate odgrywa tu wielkg rolg, jednak inne momenty, jak usposobienie dzie-
dziczne i indywidualne, maja jeszcze wigksze znaczenie. Tak np. znany po-
wszechnie rak moszny, spotykany u kominiarzy, zdarza si¢ przewaznie w Anglii,
gdzie pewne zajecia fachowe przechodzg z ojca na syna. W danym przypadku
na rozwoj raka kominiarskiego, procz draznienia, sktadaja si¢ inne jeszcze czyn-
niki, mianowicie usposobienie, potggujace si¢ stopniowo przez dziedziczenie od-
powiedniego usposobienia tkanki moszny do takiego nowotworzenia.

Na posiedzeniu klinicznem d. 17. IV. 1888 r. kol. G askiEwicz opowiedziat
historyj¢ choroby 55-letniego mezczyzny, ktorego przedstawitl na jednem z po-
przednich posiedzen. Chory ten, z zawodu metamed, pochodzi z rodziny zdro-
wej, nie oddawat si¢ zadnym naduzyciom, przymiotu nie przechodzit i byt zdrow
az do Marcar. z.

W tym czasie bez zadnego widocznego powodu [podczas jazdy wozem]
dostal drgawek klonicznych w konczynie goérnej lewej; musialy one dotknaé
i mig$nie obracajace glowe, gdyz wedle opowiadania chorego, glowa kilkakrotnie
zwracata si¢ ku stronie lewej. Drgawkom tym, ktére trwaty kilka minut, bez
utraty przytomnosci, towarzyszyt silny bol glowy. Chory mogt sam zejs¢ z wo-
zu i nie zauwazyt po ich ustaniu zadnej zmiany wstanie zdrowia. W miesiac
pozniej, bedac w bdznicy, dostal on powtdrnie podobnegoz napadu, lecz tym ra-
zem drgawki byly i w migéniach konczyny dolnej lewej. Chory bez pomocy
mogt sam doj§¢ do poblizkiego szpitala [w Stonimie], gdzie wowczas znajdowal
si¢ na leczeniu. Po tym drugim napadzie drgawek, nastapilo powoli ostabienie



konczyny gornej lewej, tak, ze zapinac si¢ byto mutrudno; trwac to jednak miato
tylko krotki czas. Gdy chory wkrotce dostat ponownie drgawek, ktére znowu
ograniczaly si¢ tylko do migs$ni lewej polowy ciala, a objawy ostabienia konczyny
byly wigksze niz po drugim napadzie, przybyl on do Warszawy, gdzie w dniu 4
Stycznia 1888 r., zapisal si¢ na oddziatl kol. G ajkiewicza w szpitalu zydowskim.
Przy badaniu nie znaleziono zadnych zmian w narzadach wewnetrznych. Przy-
tomno$¢ umyshu zupetna, mowa niezmieniona. W sferze ruchu w konczynach
prawych zadnych zmian nie byto. W konczynie gornej lewej ruchy w stawie
barkowym bardzo ograniczone, w stawach tokciowym, napi¢stkowym i palcowych
zachowane, lecz znacznie slabsze, powolniejsze niz w prawej, wskutek tego cho-
remu ubiera¢ si¢ i wykonywaé ruchy, do ktorych potrzebne jest wspotdziatanie
lewej reki, jest trudno. W konczynie dolnej lewej ruchy we wszystkich sta-
wach zachowane, lecz slabsze niz po stronie prawej. Choéd paretyczny, cza-
sami nieco spastyczny. Ten ostatnijak i utrudnienie ruchéw biernych, chwi-
lowo w konczynach lewych pojawiajace si¢, zalezy od zwigkszonego tonm migsni.
Odruch kolanowy po stronie lewej bardzo silny i silniejszy niz na prawo, inne
odruchy $ciggniste rOwniez silniejsze na lewo niz na prawo. Odzywianie mig$ni
i zachowywanie si¢ ich na prad elektryczny prawidlowe. Czucie skoérne na
dotyk, bol, cieptotai czucie migsniowe nie przedstawiajg zadnych zmian. W twarzy,
oczach Je;zyku podniebieniu migkkiem, nic anormalnego ze strony ruchu ani czucia.
Zrenice miernie szerokie, reaguja dobrze na $wiatlo i akomodacyje. Badanie
oftalmoskopem [G ajkiewicz, Kramsztyk Zygm unt] nie wykrylo zadnych zbo-
czen w nerwie wzrokowym. Badanie ucha [G uranowski], procz nagromadzenia
woszczku, nie pokazato zmian w nerwie stuchowym.

Przez kilka tygodni pobytu w szpitalu, stan chorego nie wiele si¢ zmienit,
chory skarzyt si¢ tylko czgsto na bole w konczynie gornej lewej [ktore przypisaé
nalezy wspomnianemu zwigkszonemu ronus mig$ni] i bol glowy, prawie stale do-
kuczajacy mu w okolicy guza ciemieniowego prawego. Okolica ta czaszki przy
opukiwaniu jest wrazliwszg niz inne. W szystkie czynnosci odbywaja si¢ w po-
rzadku, mocz oddaje chory bez trudnosci, wymiotéw nigdy nie byto. W koncu
Lutego r. b. przyszed! znowu napad drgawek, a do chwili przedstawienia cho-
rego w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem bylo ichjeszcze trzy. Jeden
z nich mial miejsce w czasie wizyty szpitalnej kol. G.. Chory juz na kilka dni
przedtem skarzyl si¢ na silny bol glowy w okolicy ciemieniowej prawej, nagle
bez zwiastunow dostal drgawek klonicznych, a w czg$cii tonicznych w konczy-
nie gornej lewej, tak, iz ona to drzata w stawie tokciowym, ta znow ulegala sil-
nemu zgieciu. Drgawki przeszly na mig$nie twarzowe lewe, tak, ze oko zamy-
kato si¢ i otwieralo, kat ust lewy przeciagal si¢ na lewo, dalej, wskutek drgawek
mie$ni szyjowych, glowa przekrecata si¢ na lewo; w konczynie dolnej lewej
drgawki byly przewaznie toniczne, ulegala ona silnemu wyprostowaniu. Przy-
tomnosci chory nie stracit ani na chwile przez caly czas napadu, ktoéry mogt
trwa¢ 1—2 minut. Prawa polowa ciata zachowywata sie¢ najspokojniej; chory
zaraz po napadzie mogt mowi¢. Spiaczki nastgpczej, przygryzienia jezyka nie
byto. Po napadzie bol gtowy ustal zupeinie, badanie czucia nie wykrylo za-
dnych zmian, ruchy za§ koficzyn lewych i twarzy, nazajutrz ogromnie ostably.
W kilka dni po opisanym napadzie, chory byt przedstawionym w Towarzystwie
Lekarskiem Warszawskiem; wtedy napozdér przedstawial on obraz zwyklego
porazenia potowicznego po krwotoku mozgowym (hemiplegia post haemorrliagiam
rerebri), a mianowicie: mig¢$nie twarzowe dolne lewe w stanie silnej paresis, ru-
chy jezyka na lewo bardzo ograniczone, konczyna gorna lewa zupeilnie obez-
wtadniona, chory nig nie moze wykona¢ zadnego ruchu, jest wiotka, w konczy-
nie dolnej lewej ruchy stopa i w kolanie prawie zupelie zniesione, tak ze
chory tylko mocno podtrzymywany moégt chodzi¢ powldczac za sobg kon-

czyng.



Z powyzszego opisu widzimy, iz mamy do czynienia z chorym, u ktérego
zobJawow pozytywnych istnicja napady drgawek ograniczonych do pewnych
czgsci ciala i poczynajace si¢ stale w tej samej czeSci, t. z. padaczka czesciowa
(epilepsia partialis s. Jacksonlma), nadto porazenie ruchu tychze czesci ciala i bol
glowy stale w jednem miejscu wystepujacy. Jakkolwiek szczupts jest ta liczba
danych, to jednak w potaczeniu z objawami ujemnemi, pozwala z latwoscia
oznaczy¢ $ci$le miejsce cierpienia (locabsatio) w uktadzie nerwowym.

Przedewszystkiem, z porazenia ruchu dowolnego, jednego z dominujacych
objawoéw u naszego chorego, mozemy wnie$¢ iz cierpi, bezposrednio lub po-
srednio, ta cze$¢ uktadu nerwowego, ktora stuzy do przenoszenia pobudzen ruchu
dowolnego, a w1e;c albo istota szara korowa zawojow posrodkowych (gyrl cen.
trales), zawojow ruchowych, albo istota biala laczaca te zawoje z migéniami ru-
chu dowolnego, tak zwany peczek piramidalny, ktéry od wzmiankowanych za-
wojow biegnie przez centrum ovale, torebke wewngtrzna (capsula interna), odnogi
moézgowe (pedunculi cerebri), most JIYnmor’a, rdzen przedtuzony |piramidy]
i po skrzyzowaniu si¢ ponizej takowego, przechodzi prze waznie do czgéci tylnej
peczka bocznego strony przeciwnej rdzenia krggowego i konczy si¢ w komor-
kach nerwowych rogdéw przednich istoty szarej, komodrkach z ktérych, jak wiemy,
wychodza wilokna tworzace nerw obwodowy [ruchowy], zaopatrujacy mig-
snie ruchu dowolnego. Opierajac si¢ na tem, iz u naszego chorego dotknie;ta,
Jest porazenlem polowa ciala (hemiplegia), co jest charakterystyczne” dla c1erp1en
moézgu, iz nie cierpi sfera czuciowa i nerwy czaszkowe, co mus1aloby mie¢ miej -
sce gdyby ognisko chorobowe lezato w odnogach mozgowych moscie JIYnkon’a
lub rdzeniu przedtuzonym, iz odzywianie mig$ni i zachowywanie si¢ ich na
elektryczno$¢ jest niezmienionem, co zawsze nastepuje gdy cierpi istota szara
rogow przednich rdzenia kregowego, opierajac si¢ na powyzszych ujemnych obja-
wach, mozemy twierdzi¢, iz ognisko chorobowe u naszego chorego musi si¢ znaj-
dowa¢ albo w samych zawojach korowych, albo w tej czesci pgczka piramidal-
nego, ktora lezy migdzy temi zawojami, a torebka wewngtrzng wilacznie. Ta to
czg$¢ peczka piramidalnego, wzigta w calosci, przedstawia ksztalt wachlarza, bo
gdy u powierzchni moézgu ma szerokos$¢ samych zawojow, z ktorych bierze po-
czatek, [a wigc kilkanascie ctm.], to w torebce® wewnetrznej, gdzie zajmuje nie-
wielka cze¢$¢ [y3 srednig] jej odnogi tylnej (pars optico-lenticularis), ma szeroko§é
1£—2 ctm.. Dlatego to ognisko chorobowe, aby zniszczy¢ t¢ samg czgs¢ peczka
piramidalnego, musi by¢ tem wigksze im lezy blizej powierzchni moézgu. Mate
ognisko w torebce wewngtrznej wywota objawy porazenia ruchu potowy ciata,
a tejze samej wielkosci ognisko lezace W centrum ovale wywola objawy porazenia
ograniczonego tylko dojednej z konczyn lub twarzy. Dalej, gdyby male ognisko
chorobowe w torebce wewnetrznej nie zniszczylo nawet wszystkich widkien nerwo-
wych dla mig¢$ni potowy ciala, to uciskajac widokna nagromadzone tam na matej prze-
strzeni, zdradzi¢ si¢ musi forma hemiplegiczng. Poniewaz u naszego chorego nie
odrazu wystapilo porazenie potowiczne, lecz na nie ztozyl si¢ szereg monoplegij, bo
zrazu byta tylko monoplegija brachialis, a poézniej tylko dotaczyla si¢ moen. facialis
i cruralis, sadzi¢ wigc juz z tego mozna, iz ognisko chorobowe znajduje si¢
nie w torebce wewnetrznej, lecz wyzej. Takie powstawanie hemiplegii z mo-
noplegij spotyka si¢ rzeczywiscie przy cierpieniu centri ovalis. Sqd21my je-
dnak, iz u naszego chorego ognisko chorobowe lezy jeszcze wyzej, a mia-
nowicie w samych zawojach ruchowych, gdyz doswiadczenia fizyjologiczne, ro-
bione na wyzszych zwierzgtach i matpach, dowiodly, iz padaczk¢ wywota¢ mo-
zna jedynie tylko przez draznienie istoty szarej zawojow ruchowych kory mo-
zgowej 1 ze nigdy ona nie powstaje po zniszczeniu takowej 1 przy draznieniu
li tylko lezacej pod nig istoty biatej [a wiec centrum ovale]. Wprawdzie i ogni-
sko chorobowe lezace W centrum, ovale moze, drazniagc sgsiednig istote szara ko-
rowa, wywotaé padaczke, lecz ze wzgledu, iz u naszego chorego pierwej wy-



stqplly objawy padaczkl a dopiero pozniej objawy porazenia, mozemy przypu-
$ci¢, iz pierwotnie u niego dotknigtg byta istota szara korowa.

Rozpoznawanie nasze mozemy posunac jeszcze dalej, a mianowicie, opiera-
jac si¢ na wynikach do$wiadczen na zwierzetach i badan anatomo-klinicznych,
wiemy na pewno, iz z zawojow ruchowych modzgu, osrodkiem konczyny goérnej
jest % ich czes¢ srednia, nad nim [y3 gorna] lezy osrodek konczyny dolnej, a pod
nim [ 73 dolna] o$rodek migéni twarzy, jezyka i szcz¢gk. Poniewaz u naszego
chorego drgawki zaczynaly si¢ zawsze w konczynie gornej lewej, a porazenie ru-
chowe bylo zrazu ograniczone tylko do tejze konczyny, to jestesmy usprawiedli-
wieni mniemajgc, iz ognisko chorobowe lezy u niego na wysokosci y3 $redniej za-
wojow posrodkowych [czolowy i ciemieniowy Wst(;puja,ce] prawych. Mowimy na
wysokosci, gdyz jakkolwiek niewatpliwie i sama ta czgS¢ zawojow jest dotknig-
ta [wywolujac porazenie], to jednak punktem wyjscia cierpienia mogla by¢ opona
twarda, za czem by przemawial stale wystepujacy i ograniczony bol gltowy, wtas-
nie nad przypuszczatoem ogniskiem, lub tez przylegte zawoje czolowe, zwlaszcza
najblizej lezacy zawoj czotowy $redni. Zawdj ciemieniowy, dotykajacy od tytu
osrodka konczyny goérnej, mozemy wytaczy¢ dlatego, iz zdaniem wigkszos$ci ba-
daczy [NorunaGeL 1 inni] jest on uwazany za siedlisko czucia mig$niowego,
ktore u naszego chorego nie bylo nigdy dotknigtem.

Nznaczywszy miejsce cierpienia (localisatio), drugiem pytaniem,jakie w kaz-
dym przypadku choroby nerwowej nalezy postawic, jest: jaka natura tego cier-
pienia. W danym przypadku musi ona wyttomaczy¢ przebieg przewlekty cier-
pienia, jednoczes$nie istnienie drgawek i porazenia, stopniowe rozszerzenie si¢
cierpienia 1 mozebno$¢ chwilowej poprawy. Zados$¢ uczyni¢ tym warunkom,
a wiec wylaczy¢ si¢ daja: zapalenie blon moézgowych, [ktore zwykle bywaja
pochodzenia traumatycznego lub zakaznego], wylew krwi i rozmigkczenie wsku-
tek zmian naczyniowych. Zawoje posrodkowe sa ukrwione przez 2 z galezi
krafncowych te;tnicy Sylwiusza [3-a jest dla zawoju Bnoc’a — osrodek mowy,
4-a dla zawojow skroniowo-ciemieniowych]; przy ich cierpieniu (arteriitis, throm-
bosis) obumieraja zawoje w calej dlugosci, wiec oSrodki w nich zawarte dla
konczyn dolnej i goérnej, twarzy, jezyka; porazenie ich nastgpuje jedno-
cze$nie chociaz nie odrazu zupelne. Tego u naszego chorego nie bylo, bo
dtugi czas porazeniem dotknigtg byta tylko konczyna gorna. Zresztg rozmigk-
czeniem zawojow wspomnianych nie wytldomaczy si¢ napadéw padaczki i to nie-
jednokrotnie powtarzajacych si¢. Pozostaje tylko nowotwoér, ktoéry w istocie
jest cierpieniem przewlektem; drazniac istot¢ szarg korowa, ajednoczes$nie ja
ugniatajac i wywotujac przez to jej zanik, wywoluje i padaczke i porazenie, ro-
snac wywoluje rozszerzenie si¢ porazenia, a nadto poniewaz naczynia jego krwio-
nos$ne moga by¢ w ré6znym stanie napelnienia, moze on uciska¢ mniej lub wigce;j,
a wigc powodowal pogarszanie si¢ lub poprawe objawdéw. Poniewaz badanie
ptuc nie wykazuje u naszego chorego zadnych zmian, poniewaz gruzlica w rodzi-
nie chorego nie istnieje, przeto mozemy wylaczy¢é nowotwor przechodzenia gru-
zliczego. Dalej, badanie chorego wielokrotnie powtarzane przez G. oraz
specyjalistow kol. Elsenberga, Funka iM ajkowskiego niec wykryto ani w ana-
mnezie, ani w ustroju nic coby budzilo podejrzenie przymiotu. Nie ma powo-
dow dla przyjecia cysticercus, ktory jak wiadomo che¢tnie umiejscawia si¢ w isto-
cie szarej korowej. Rak moézgu bywa zawsze wtéornym. Proécz wyliczonych,
najcze¢s$ciej w mozgu z nowotworow bywa migsak (sarcoma) 1 glejak (glioma).
Pierwszy z nich zwykle spotyka si¢ na podstaw1e czaszkljako osteosarcoma, jest
nowotworem otorblonym rosngc wigcej rozpycha wiokna i komorki nerwowe
niz je niszczy. Tak, ze pozostaje tylko glioma, jako najprawdopodobniejszy
powodd cierpienia u naszego chorego. Opierajac si¢ dalej na braku objawow tak
zwanych ogolnych, to jest zaleznych od zwigkszonego ucisku wewnatrz czaszki



[neuritis optica, wymioty, zaburzenia duchowe i t. d.], sadzimy, iZ nowotwor jest
niewielki.

Zrobiwszy takie rozpoznanie, nie wiele mozemy powiedzie¢ o leczeniu.
Pomnac na zdanie klinicystow, aby w kazdym przypadku domniemanego no-
wotworu mozgu probowaé jednak jodu, skuteczno$é¢ ktorego w takich razach
wlasnym doswiadczeniem mozemy poswiadczyé, poddaliSmy chorego kuracyi jo-
dowej. Gdy onajednak zawiedzie, to wobec smutnego rokowania dla zdrowia
i zycia chorego, bo nowotwor rosngc ciggle i zwigckszajac objawy porazenia be-
dzie robit z chorego coraz wigkszego kalekg, a wreszcie musi skonczy¢ si¢ fa-
talnie, proponuje G. usunigcie nowotworu na drodze chirurgicznej. Pozosta-
wiajac szczegbdly kompetentniejszemu koledze, to jest chirurgowi, G. nadmie-
nia, iz podobna operacyja byta w ostatnich czasach i to z dobrym skutkiem do-
konywana, a mianowicie przez HonSLEY’a w Anglii. W danym przypadku jest
ona tern latwiejsza, iz jak widzieliSmy, nowotwor lezy na powierzchni lub blisko
powierzchni mézgu. Chodzi tylko o oznaczenie na czaszcze miejsca odpowiada-
jacego nowotworowi, miejsca na ktére moznaby zastosowac korong trepanu. Po-
dobne oznaczenie umozliwity badania kraniometryczne antropologéw zwtlaszcza
franeuzkich [BBoc’a, Febe iinni]. W przypadkach podobnych do opisanego
przez nas, najwazniejszem jest oznaczenie potozenia rowka Roland”*, bo z 2
stron niego utozone s3 zawoje ruchowe {gyri centrales anterior et posterior). Bada-
nia wspomniane przedewszystkiem dowiodty, iz w bledzie byt G katiolet [1857]
utrzymujac, iz rowek Roland biegnie rownolegle do szwu wiencowego (sutura
coronalis)!  Whbijajac kotki w ten szew, przekonano si¢, iz rowek Roland” lezy
znacznie ku tylowi, a mianowicie koniec jego gorny o 45—48 mm., a koniec dol-
ny o 27—28 mm.. GdybySmy wigc mieli wiadomem potozenie konca goérnego
szwu wiencowego [t. z. bregma miejsce zetknigcia si¢ tego szwu ze szwem strzat-
kowym (sagittalis)'], to oznaczenie rowka Roland” nie przedstawi trudnos$ci. Na
nieszcz¢$cie koniec ten u zywego czlowieka zwykle trudno wymacaé. Dla tego
potrzeba byto wynalez¢ inny sposdéb. Jeden z najlepszych jest nastepujacy: pro-
wadzi si¢ 2 plaszczyzny, jedn¢ pozioma przechodzaca przez gladyszke (glabella)
i lambde [miejsce przecigcia si¢ suturae lambdoideae 7 s. sagittalis], ktore prawie
zawsze tatwo wynale$¢ na zywym. Lambda odpowiada rowkowi potylicowemu
zewnetrznemu, oddzielajgcemu ptat ciemieniowy od potylicowego. Druga pta-
szczyzn¢ pionowg prowadzi si¢ przez wyloty sluchowe zewnetrzne prostopadle
do pierwszej; miejsce przecigcia si¢ jej z s. sagittalis odpowiada bregmie, a wigc
koficowi gérnemu s. coronaris. Od tego punktu o 45—48 mm. w tyt znajduje
si¢ koniec goérny rowka Roland’u. Koniec zasjego dolny znajduje si¢ na 1 ctm.
od obu bokdéw kata powstalego ze spotkania si¢ z 2 wymienionych ptaszczyzn.

Kol. Jawdynski opisal sposoby Brocca i innych, za pomocg ktérych mo-
zna doktadnie oznaczy¢ na czaszce polozenie bruzdy Roeland’u, a potem w ob-
szernem zestawieniu zakomunikowal wyniki operacyjne HoRSLEY’a [10 przypad-
kéw, z ktorych w jednym $mieré nastgpita w 19 godz. po operacyi [gruzlica
ogo6lna]. Opisawszy sposob wykonania samej operacyi, kol. J. podal wyniki
spostrzezefn W iiiTr’a nad 100 nowotworami moézgu. Spostrzezenia te, ocenio-
ne przez Bergmann”, wykazaly, ze z ogolnej liczby 100 nowotworéow [gruzlica,
przymiot, glyoma, sarcoma etc.~\, tylko w 9 mozna byto liczy¢é na mozno$¢ wy -
konania operacyi.

Kol. Goeldflam przyznaje, ze niewicle objawow modzgowych daje si¢ tak
$cisle umiejscowi¢ jak padaczka korowa [Jackson”], ktorg rozpoznano w danym
przypadku. Ale zdaje mu si¢, ze kol. G. nie wspominat o bardzo waznym cha-
rakterystycznym objawie tego cierpienia, mianowicie, a o tak zwanej aurze
i nie do$¢ silnie zaznaczyt drugi objaw znamionujacy padaczke¢ Jackson’u, miano-
wicie pewien staly porzadek wystepowania drgawek. Zastanawia réwniez kol.
GoLDFLAM’a ten fakt, ze przytomno$¢ zawsze jest zachowana, pomimo ze drga-



wki przeszty juz na konczyne¢ dolng, kiedy bowiem drgawki wystgpuja na
wickszej przestrzeni ciata, chorzy zwykle w niniejszym lub wigkszym stopniu
przytomnos$¢ traca.

Na to kol. Gusiciewicz odpowiada, ze chociaz aury nie mozna uwazac za
objaw staly, to jednak w/jego przypadku istnieje co§ w rodzaju aury, mianowicie
ruchy podobne do ruchdw przy paralysis agitans. Co do porzadku, w jakim wy-
ste;powa}y drgawki, to w miar¢ tego czy podraznienie w osrodkach rozszerzato
si¢ ku gorze czy ku dotowi, po drgawkach w quu wystepowaty one albo wywa-
rzy albo w konczynie dolneJ Wreszcie sadzi, iz w t. z padaczce cze$ciowej
charakterystycznem jest, iz dopoki drgawki ograniczaja si¢ do jednej konczyny
lub jednej potowy ciata, przytomnos¢ nie ginie, a nastgpuje to dopiero gdy
drgawki stajg si¢ ogdlnemi.

Kol. MmarLakowski zaznacza, ze do przedsiewzigcia podobnych operacy;j
jak trepanacyja czaszki z powodu nowotworu moézgu, moze upowazni¢ przede-
wszystkiem dobrze postawione rozpoznanie. Co do niebezpieczenstw samej ope-
racyi, to lubo antyseptyka usuwa w znacznej cz¢$ci jedno z najwigckszych, po-
zostaje jeszcze sporo innych: krwotok, obrzek moézgu. JIY kazdym razie chi-
rurgija takich operacyi wyrzekac si¢ nie powinna i nie zwraca¢ zbytnio uwagi
na statystyke, gdyz w wielu razach zejScie niepomys$lne moglo zalezy¢ od fal-
szywego rozpoznania lub nieumiej¢tnosci chirurga. Do operacyi upowaznia do-
bre rozpoznanie, mala objetosSc i Sciste ograniczenie guza [t.j. gdy guz nie jest
rozlany].

Kol. Graskiewicz przypomina, ze nowotwor musi by¢ niewielki, bo nie wy-
wywoluje objawow ogdlnego ucisku [nie ma np. takiego objawujak neuritis optica.

Kol. orrowskr przypomina, ze trepanacyja sama u ludzi po 40 latach jest
operacyja bardzo niebezpieczng. Chorzy HoRSLEY’a wszyscy byli mtodzi.

Prof. K osissk1 nie wroézy operacyi usuwania nowotworéw moézgu wielkiej
przysztosci. Wytwarzajaca si¢ po takiej operacyi blizna moze sama wywotaé
w nastgpstwie objawy ucisku, jak to miatlo miejsce w operowanym przez prof.
K. przypadku jeszcze przed 20 laty. Wskutek urazu rozwingto si¢ na gltowie
phlegmone/ zgorzel koSci w okolicy dolnego przedniego kata prawej kosci cie-
mieniowej, a potem drgawki i bezwlad konczyn strony przeciwnej. Po trepa-
nacyi i wypuszczeniu ropy z ropnia w moézgu chory wyzdrowial, drgawki i bez-
wtad znikly, ale wkrotce wskutek ucisku, wywieranego przez blizne, wystapita
padaczka, ktora pdzniej kilkakrotnie si¢ powtarzata. Chirurgija moézgu, sadzi
prof. K., ograniczy si¢ najprawdopodobniej i nadal do przypadkow traumatycz-
nego pochodzenia.

Kol. MartLakowski podziela zdanie prof. K. co do niebezpieczenstw, zwia-
zanych z operacyja nowbtworu w mozgu, ale w odpowiednich okolicznosciach
[co prawda rzadkich], operacyja jest mozliwa i ma pewne widoki. Nie zapomi-
najmy, ze zadna tkanka nie przyjmuje na siebie tak latwo czynnosci czesci usu-
nigtych, jak wlasnie mozg. W przypadku opisanym przez prof. K. nalezatoby
w dalszym ciggu zrobi¢ trepanacyja, aby blizn¢ usuna¢.

Kol. Graskiewicz nie zgadza si¢ na zdanie kol. M., ze jedne czg§ci mozgu
tak tatwo na siebie przyjmuja czynn0501 innych. Stwierdzono ten thkt co do
nizszych zwierzat, ale nie ma on juz miejsca u matp, atem mniej u czlowicka.
Kol. Gr. obawia si¢ u swego chorego po operacyi nie tyle padaczki, ile nastgp-
czego zwyrodnienia (degeneratio descendens). Wiadomo bowiem, iz t. z. osrodki
korowe ruchowe sg jednoczesnie osrodkami troficznemi dla biegnacych od nich
wlokien bialych to jest peczka piramidalnego. Ot6z po usunieciu osrodkéw
nastepuje zwyrodnienie tego peczka az do konca, to jest do komoérek rogéw
przednich rdzenia kr¢ggowego, zwyrodnienie objawiajace si¢ za zycia zwigksze-
niem tomis migsni [wWhkutek draznienia samych komorek] dochodzacem powoli
do przykurczen (contractura) 1 zwigkszeniem odruchow S$ciggnistychi [t/z. padaczka



spinalis]. U chorego, kol. Q_znajduje si¢ wskutek zniszczenia o$rodkow nowo-
tworem zwigkszenie fonns migéni i zwigkszenie odruchéw kolanowych.

Prezes B ropowski, wracajac do rozpoznania nie sagdzi, aby w danym przy-
padku mozna bylo napewno wykluczy¢ nowotwor natury gruzliczej. Tubercula
solitaria trafiaja si¢ pojedynczo i umiejscowiajg w istocie korowej. Gdyby chory
przechodzit przymiot, niec moznaby wykluczy¢ i gummatu, bo te nie ustepuja le-
czeniu przeciwprzymiotowemu. Gliomata rosng przewaznie Ww istocie bialej,
w korowej za$ fibmgliomata. 7 objawow klinicznych trudno jest sadzi¢ o rozle-
glosci guza, gdyz to zalezy od tego, jak i w jakim kierunku guz rosnie. Duze
guzy nie daja czgstokro¢ za zy01a zadnych objawoéw. Co do zamiany czynnosc1
to wedtug prezesa B., takowa moze mie¢ miejsce i u cztowieka, jezeli czgsci chore
zanikaja powoli. Tak byto w 2 przypadkach, spostrzeganych przez prezesa B.,
gdzie pomimo zniszczenia zawoju B Rocca przez rosnacy powoli nowotwor, mo-
wa byla zachowana.

Na posiedzeniu klinicznem dn. 24. 1V. 1888 roku kol. W ROBLEWSKI
Werapystaw przedstawil chorego, dotknietego od 3-ch miesi¢cy grzybicg gar-
dzieli wloskowcowa (mycosis pliaryngis leptothicia). Przypadek ten zasluguje na
uwage z tego wzgledu, ze dotknieta, jest 1 nagtos$nia, czego nikt dotad nie
spostrzegat.

Nastgpnie kol. B uswip mowit o przyczynie zabarwienia przy odczynie na
bakteryje cholery. Wkrétce po odkryciu przez kol. B. odczynu na bakteryje
cholery [czerwone zabarwienie po dodaniu do hodowli kwasu solnego lub innego
mineralnego], B rieGger otrzymal, jak sadzil, materyje barwna, ktorg nazwat czer-
wienig cholery ( Choleraroth). Dunham zauwazyl, ze odczyn podobny do bak-
teryj cholery daja inne pasorzyty, mianowicie: bakteryja F INKLEBX MILLER’U.
bac. pyogenes foetidus, jezeli czysty kwas solny lub siarczany potaczy¢ z azotnym.
ALl Conen, wbrew poszukiwaniom kol. B., dowodzil, ze czyste kwasy nic dajg
odczynu z bakteryjami cholery, ze odczyn ten otrzymuje si¢ tylko w obecnosci
kwasu azotowego. Ale saLkowski, uzywajac chemicznie czystego kwasu siar-
czanego, przekonat sig, ze tylko bakteryje cholery dawaty odczyn charaktery-
styczny, inne bakteryje nie dawaly zabarwdenia. SavLkowski réowniez dowiodl,
wbrew B RIEGEROW U, Ze zadna czerwien cholery nie istnieje, ze odczyn na bakte-
ryje cholery jest poprostu odczynem indolu wobec kwasu solnego lub siarcza -
nego, oraz $ladow kwasu azotawego.

Tym sposobem przyczyna odczynu na bakteryje cholery, dzigki SaLkow-
SKIEMU, ZOStata ostatetecznie wyjasniong: bakteryje cholery na réwni z niekto-
remi innemi, jak FINKLERX MILLERX bac. pyogenes foetidns wytwarzaja indol
z ta jednak roznica, ze bakteryje cholery wytwarzaja jednoczesnie nieco kwasu
azotawego, inne za$ bakteryje tej wtasnosci nie maja Dlatego tez, aby otrzy-
ma¢ odczyn charakterystyczny dla bakteryj cholery, wystarcza dodanie kwasu
solnego, dla innych wyzej wymienionych procz kwasu solnego trzeba doda¢ nieco
kwasu azotawego.

Kol. B. demonstruje jeszcze ten fakt w sposob nastepujacy: hodowle bak-
teryj cholery poddaje destylacyi przy 100° C, indol z para wodna przechodzi do
destylatu. To samo robi z hodowlami innych bakteryj, wytwarzajacych indol.
Jezeli teraz (dodamy do destylatu kwasu solnego, odczyn nie wystapi ani w bak-
teryi cholery ani w innych. Po dodaniu kropli stabego rozczynu kwasu azota-
wego odczyn zywo wystepuje we wszystkich destylatach.

w dal§zym ciggu kol. Gaskiewicz przedstawil chorego 22-letniego mez-
czyzne, ktory podobnie jak chory, ktory byl przedmiotem dyskusyi na przesztem
posiedzeniu, cierpi na czgsciowa padaczke. Chory ten w 8 roku zycia dostat
drgawek w malym palcu prawej reki, drgawki te w mig$niach paluszka od czasu



do czasu pojawialy si¢ przez lat 6. W 17r. zycia po raz pierwszy drgawki staty
sig wigcej ogolnemi, zajety calg konczyng gornag, a niekiedy i koficzyng dolng
i twarz prawej polowy ciata, Ogoélnemi nie byly nigdy. Nigdy im nie towa-
rzyszyta zupeina utrata przytomnosci W ciggu 6 lat napadow ogolem bylo 40.
W Grudniu 1887 1. kol. J awpy~sk1 dokonal naciggania i zgniecenia nerwu fok-
ciowego prawego, poczem przez 6 miesiecy drgawek nie bylo.

W zeszlym tygodniu znow zjawil si¢ nowy napad drgawek. Chory badany
na posiedzeniu zadnych zmian podmiotowych nie przedstawia. W tym przypad-
ku réwniez trzeba przypus$ci¢ nowotwor w korze moédzgowej z umiejscowieniem
takiem samem, jak w przypadku poprzednim.

W dalszym ciagu dyskusyi nad przypadkiem przedstawionym na poprzed-
niem posiedzeniu przez kol. Gaskiewicza, ten ostatni jeszcze raz formuluje swo-
je wnioski co do umiejscowienia i natury cierpienia, o$wiadczajac, iz porownanie
objawow klinicznych u chorego z danemi dostarczonemi przez anatomij¢ i fizy-
jologije, kazag mu twierdzi¢, iz w przypadku jego cierpienie niewatpliwie umiej-
scowionem jest w Sredniej cz¢sci zawojow posrodkowych, ze prawdopodobnie
jest ono natury nowotworowej. Nadto nadmienia kol. G. iz od czasu przedsta-
wienia na posiedzeniu, chory bierze ciagle wcieranie z Hg i jod do srodka i ze
stan jego zdrowia nieco si¢ poprawil, mianowicie objawy paralityczne w konczy-
nie dolnej i twarzy wyraznie si¢ zmniejszyly, tak, ze obecnie chory si¢ przed-
stawia jak w chwili wejscia do szpitala.

Kol. Goldflam jest zdania, ze rozpoznanie w danym przypadku mozna
uwazaé za wielce prawdopodobne, lecz ze nie mozna wylaczyé, iz punktem jego
wyjscia jest istota biata, dalej ze trudno przesadza¢ o wielkosci guza. Brak
objawu brodawki zastoinowej (mneustis optica) moze by¢, gdy guz jest wielki i od-
wrotnie moze istnie¢ przy matych guzach.

Kol. Gajkiewicz twierdzi, iz przy guzach w potkulach mézgowych, guz
musi by¢ wielki, aby tak dalece zwigkszyl ci$nienienie wewnatrz czaszkowe,
izby ono odbito si¢ i na nerwie wzrokowym. Tylko przy nowotworach mozdzku,
przy nowotworach usadowionych blizko podstawy, jednem slowem przy nowo-
tworach uciskajacych duze zyly mézgowe lub jeden z przewodow przez ktore
przepltywa ptyn mézgo-rdzeniowy [komoérka 3, wodociag Sylwiusza, komorka 4]
wydarza sie, iz maly guz wywoluje neuntidem opticam.

Na posiedzeniu klinicznem d. 1 Maja 1888 r. kol. SzTeyNer przedstawil
chorg 45-letnia, ktéora od roku ma zupetne bliznowate zaros§nigcie
obu otworow nosowych zewngtrznych. Na prawem skrzydle
nosa znajduje si¢ guz twardy, wielkoéci orzecha laskowego, przechodzacy na
warge, a na lewem — takiz guziczek mniejszy. Nie ma zadnych zmian na wy-
rostku zebodotowym, podniebieniu twardem i migkkiem. Glos czysty. Oddecha-
nie przez usta swobodne. Chorata juz 20 lat temu podczas ciazy zauwazyla
trudno$¢ w przechodzeniu powietrza przez nos. Trudno$¢ ta stopnlowo si¢ zwigk-
szala. Lekarz usungt z nosa male narosle. Przed 8 laty miala zn6w usunigte
guzy z otworé6w nosowych. Po zagojeniu otwory nosowe powoli zaczely si¢
zwezad.

Kol. Szteyner przypuszcza w danym przypadku twardziel nosa (rhinoscle-
roma)\ bylby to trzeci przypadek tej choroby, przedstawiony w naszem Towa-
rzystwie.

Kol. ciacrixskr mowil o mykozach plesniowych. Zaznaczywszy na poczat-
ku, ze mykoza plesniowa nie jest bynajmniej choroba sztucznie wywolana
w pracowniach, lecz rzeczywiscie istniejaca i zdarzajaca si¢ o wiele czgSciej,
nizby sadzi¢ mozna, kol. C. wyraza przekonanie, ze badanie do§wiadczalne po-



dobnej formy chorobowej przedstawia wiele interesu nietylko dla bakteryjologa,
lecz dla klinicysty i1 anatomo-patologa, pozwalajac chwyta¢ na goragcym uczyn-
ku zmiany wywotane w tkankach przez pasorzyty. Nastepnie kol. C. zestawil
cala znana dotychczas literaturg¢, majaca za przedmiot badanie nad rozwojem
ple$ni na zywym ustroju ludzkim, poczawszy od Horn’u [1739], ktéry po raz
pierwszy obserwowal pojawienie si¢ plesniowego nalotu na miejscach skory po-
zbawionych naskdrka wskutek postawienia pryszczydta. Kol. C. wilasne do-
$wiadczenia robit z grzybkiem aspergillus fumigatus, wyhodowanym na kartoflu
i na chlebie przy cieptocie 37° C. z plwociny, zebranej od chorego z kliniki prof.
Popowa. Dla dokladnego zbadania i kontrolowania hodowli, kol. C. skrawat cz¢$¢
kartofla z hodowla i pograzat go w alkoholu z poczatku stabym, potem absolut-
nym z dodatkiem eteru. Ztad przenoszono kawatek kartofla z hodowlg do rzad-
kiego roztworu celloidyny w eterze z alkoholem i pomieszczano w termostacie
przy cieptocie 37° C. w naczyniu szczelnie zamknigtem. Gdy preparat byl do-
brze napojony celloidyng zanurzano go w stabym alkoholu; pozostawiono na 24
godzin w celloidynie i naklejano na korek. Skrawki robiono za pomocag mikro-
tomu JuNG-’a. Skrawki, przygotowane w ten sposob, daja dokladne pojecie
0 ksztalcie glowek wraz z siedzacemi na nich zarodnikami.

Do doswiadczen brano czyste i pewne hodowle na kartoflu. Wstrzykiwa-
nia robiono krolikom do zyly szyjowej [mleczanka z hodowli w bulijonie m.efil-
trowana lub filtrowana przez wyjatowione ptotno]. Po uplywie kilku dni zabi-
jano zwierze, lub wycinano czastki tkanek jeszcze zywemu zwierzgciu i badano
je z zachowaniem wszelkich ostroznosci. Skrawki barwiono safraning, hemato-
ksyling lub eozyna, a takze pikrokarminem, lub wodnym st¢zonym roztworem
karminu alunowego. Nitki plesniowe barwiono ptynem LoEFLER’a.

Najbardziej zmienionemi okazywaty si¢ nerki i ptuca. Inne narzady ma-
kroskopowo prawie byly niezmienione. Miazsz ptucny usiany byt guziczkami; nerki
w dwdjnaséb powigkszone, a powierzchnia ich réwniez byla usiana guziczkami,
na przekroju widaé, ze guziczki najliczniej umiejscawiajg si¢ w istocie korowej,
chociaz przenikaja i do piramid w postaci wazkich pasemek. Przy badaniu dro-
bnowidzow”em pegcherzyki ptucne (alveolae) okazaty si¢ rozciggnigtemi i wypeinio-
nemidrobnokomoérkowemnacieczeniem wraz zeztuszézonemi komoérkaminabtonko-
wemi. W $rodku takiego ogniska [barwiacego si¢ silnie pikrokarminem na czer-
wono] zwracaty na siebie uwage gwiazdy/podobne do gwiazd promienicy; gwiaz-
dy te mozna byto wykry¢ w kazdym guziczku, wypetniajacym pecherzyki ptucne.
Niekiedy mozna je bylo wykry¢ we wnetrzu komoérek olbrzymich, ktore to twory
kol. O. stale spotykat w opisanych wyzej guziczkach. Spotykane gwiazdy bar-
wily si¢ od kwasu pikrynowego na zélo, nie poddajac si¢ dzialaniu kwasdéw, ani
zasad. Przy barwieniu preparatow" ptynem LoEFLER’a mozna bylo wykazaé, ze
nitki plesniowe znajdowaly si¢ w bezposrednim zwiazku z temi gwiazdami. Ko-
lega C. uwaza twory gwiazdowate za pewng form¢ grzyba plesniowego, jaka
rozwija si¢ tylko w tkankach zywych. Podobne zdanie wygtosili juz LicHT-
HEIM i PALTAUF. W nerkach ogniska sktadaly si¢ ze zbitej drobnoziarnistej
masy, pierwiastkow grzybkowych trudno bylo odnalez¢ z wyjatkiem resztek
nitek plesniowych. W nielicznych matych ogniskach znajdowano wyksztalcone
gwiazdy. Badajac wiele preparatow z tkanek krolikow, zabijanych w réznych
okresach choroby, zwlaszcza wczesnych [po 24 godzinach], kol. C. znalazl, ze od-
czyn tkanek na grzyby plesniowe polega na drobnokomérkowem nacieczeniu
1 mnozeniu si¢ komoérek statych: srodblonka naczyn, nablonka pgcherzykow
ptynnych i komorek tkanki tacznej. W watrobie podzialowi ulegaja komorki
watrobowe i nabtonek kanalikéw zoétciowych.

Charakterystyczng cechg mykoz plesniowych, Wedlug kol. C., jest drobno-
ziarnisty rozpad nacieczeniarbarwigcy si¢ 1 tern rdéznigcy si¢ od drobno-
ziarnistego rozpadu przy innych sprawach.



LIST OTWARTY
do Redakcyi Gazety Lekarskiej.

jpZANOWNA jAEDAKCYJO !

Eacz nie odméwi¢ goscinnosci w tamach swego pisma nizej skreslonej korespendencyi z po-
wodu wielkiej jej wazno$ci.

W odnos$niku do § 10 ,,Przepisow" dezynfekcji“it. d. na str. 378 w N-rze 18 , Gazety Lekar-
skiej“ D-r Pbzewoski wzmiankuje o najnowszem rozporzadzeniu francuzkiego ministeryjum os$wiaty
co do terminu izolacyi uczniow, zapadtych na choroby zarazliwe, od zdrowych wspoltowarzyszow,
0 przepisach za§ obowiazujacych w tej mierze u nas nic nie wspomina, jak gdyby nie istniaty; dlate-
go sadze, ze nie bedzie zbytecznem podanie ich do ogdlnej wiadomosci kolegow, ktorzy pierwsi, jako
lekarze, powinni by¢ strézami zdrowia publicznego.

Przepisy te byly pomieszczone przez Ead¢ Lekarska w ,,Goncu Urzedowym® [Nr. 225.1886 r.]
1w polskim przekladzie brzmia, jak nastgpuje:

I. Instrukcyja dla zakladéw naukowych pod wzgledem sanitarnym.

Przy rewizyi sanitarnej zaktadow naukowych potrzeba:

I. Sprawdzi¢, czy sa i w jakim znajduja si¢ stanie urzadzenia do podtrzymywania czystos$ci po-
wietrza, jakoto: lufciki w oknach, wentylatory i rury, odprowadzajace zepsute i doprowadzajace $wie-
ze powietrze;

2) czy zima cieplota sal klasowych, rekreacyjnych, jadalnych i sypialnych nie jest nizsza od
14° R., a wyzsza od 19°R;

3. czy zachowuje si¢ czysto§¢ w miejscach ustgpowych i czy $rodki dla rychtego usuwania nie-
czysto$ci sg przedsigbrane, a takze czy osiagaja swoj cel;

4. zbada¢ jako$¢ wody pod wzgledem przejrzystosci, bezbarwnosci, braku zapachu i smaku,
jako tez czysto$¢ zbiornikow [studzien i naczyn];

5. zbadaé, czy wypelniane sa $ci$le nizej wymienione przepisy ostroznosci w celu niedopusz-
czenia chordb zarazliwych do zaktadéw naukowych i zanotowaé, kiedy i z jakiego powodu robione
byty ogledziny lekarskie uczniow.

I1. Przepisy ostroznosci w celu niedopuszczenia choréb zarazliwych do zakladow
naukowych.

Zarzadzajacy zakladami naukowemi powinni:

1. mie¢ mozliwie pewne dane o stanie zdrowia kazdego z urzgdujacych przy zaktadzie, zwtla-
szcza o mieszkajacych w gmachu szkolnym, aby w razie pojawienia si¢ zarazliwej choroby wsrod ro-
dzin urze¢dujacych przedsigwziagé w swoim czasie odpowiednie $rodki;

2. mie¢ codziennie wiadomos¢ o stanie zdrowia wszystkich uczniow;

3. jesli ktokolwiek podlegt chorobie zarazliwej, czy to z mieszkajacych w zaktladzie, czy tez
przychodni, powinien natychmiast podlega¢ odosobnieniu [izolacyi];

4. odosobnieniu powinni podlegaé, podtug uznania lekarzami ci, ktorzy w czasie nauk mieli bez-
posrednia styczno$¢ z choremi zarazliwemi, co osiagna¢ mozna przez zamknigcie zaktadu na czas pe-
wien dla przychodnich;

5. odosobnienie powinno trwac tyle dni, ile czasu zajmuje okres wylggania danej choroby;

6. rekonwalescenci po chorobach zarazliwych powinni: a) podlega¢ izolacyi przez pewien okres
czasu stosownie do nizej zatagczonej tabelki; 6) przed dopuszczeniem do zakladu powinni doktadnie
wymy¢ si¢ od stop do glow i ubra¢ si¢ w nowa lub zdezynfekowang bielizng i odziez; c) rzeczy zas
i odziez, przez czas choroby uzywane, powinny by¢ spalone, je$§li sa matej warto$ci, w przeciwnym
za$ razie okadzone chlorkiem lub strumieniem goracej [ponad 100°] pary wodnej;



7. od rodzicow i opiekundéw uczniow nalezy wymagaé swiadectwa o poprzednim stanie zdrowia
w nastgpujacych przypadkach: a) przy przyjmowaniu nowowstepujacych uczniéw, b) po powrocie ucz-
niow do zaktadu z wakacyj tak zimowych, jak letnich; c) po tygodniowej nieobecnosci w klasie.
W $wiadectwie tern powinno by¢ zapewnienie, ze uczen w przeciagu 3-ch ostatnich tygodni nie cho-
rowal zarazliwie i nie mial stycznoséci z takimi choremi; jesli za§ sam chorowat lub mial stycznos$¢
z choremi, to jakie $rodki przedsigbrano dla zdezynfekowania chorego 1ijego rzeczy. Jezeli uczen
nie jest w stanie przedstawi¢ takiego $wiadectwa, to dezynfekcyja powinna by¢ przeprowadzona kosz-
tem zaktadu naukowego;

8. $wiadectwo to powinno by¢ wydane w nastgpujacej formie:

Swiadectwo:

Zaktad naukowy Klasa Imi¢ i nazwisko ucznia.....c..o........ Nazwa choroby . . .
Kiedy zachorowat............ Kiedy wyzdrowiat............... Ile dni podlegat odosobnieniu .... Gdzie
byly dezynfekowane odziez, bielizna, krazki i rzeczy .... Podpis lekarza lub opiekujacego sie.

Tabelka terminéw odosobnienia.

Czas izolacji powinien trwa¢é: Dziecko przyjmuje si¢ do zakladu:
po dyfterycie 14 dni, po 3 tygodniach od ustgpienia bolu w gardle i nieobecnosci wy-
dzielin z krtani, nosa, oczu i biatkomoczu,
po szkarlatynie 14 dni, po 5 tygodniach od wystapienia wysypki, po ukonczeniu tuszcze-
nia si¢ naskorka i po zniknigciu $ladéw zapalenia gardta,
po odrze 14 dni, po 3 tygodniach od poczatku wysypki, jesli nie ma $ladéw tu-
szczenia si¢ skory i kaszlu,
po kurze (rubeola) 14 dni, po 2—3 tygod. od poczatku choroby stosownie do jej nasilenia.
po wietrznej inaturalnej ospie 18d. po odpadnigciu wszystkich strupkéw krostowych,
po kokluszu 21 dni, po 6 tygodniach od poczatku kaszlu, gdy zniknie kaszel, a przy-

najmniej objawy kurczowe tegoz (stad. decrementi),
po $wince (parolitis epidem.) 21 dni. po 3 tygod. od poczatku choroby, gdy juz ustapito opuchnigcie.

Tak wigc przepisy co dotej waznej kwestyi istnieja i u nas, ale czy sa spelniane?... Niech
kazdy lekarz zaktadu naukowego uderzy si¢ w piersi, mowiac: mea culpa, i wezmie si¢ do roboty,
a przekona si¢, ze szkoty nasze procz o§wiaty przyczyniaja si¢ w obecnym stanie do rozprzestrzenie-
nia.... choréb zarazliwych, ktére taka mas¢ ofiar z posrod mtodego pokolenia zabieraja! Lekarzom
w matych miasteczkach i osadach rekomenduj¢ zajrze¢ do chederow zydowskich jawnych i tajnych,
a zobacza wiele ciekawych rzeczy.

Tykocin, 7 Maja 1888. Jozef Pelczynski.

DO PP. PRENUMERATOROW:

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

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumeratoréw
~Katalog nowych dziet lekarskich“ ksiggarni E. Wendego i S-ki za miesigc Kwiecien, a dla prenume-
rator6w prowincyjonalnych ,,Opis Zaktadu hydropatycznego w Krynicy“.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wk Gajkiewicz.
HosBoneno Llensyporo, Bapmasa 14 Mas 1888 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



Zaktad leczniczy

[TIWOPIW I -TII TITCII

D-ra med. A. ROSENT
w mmciin Lazienek Akcyjnych aa Nowym Zjezflzie w ych dniach otwartym zostal

Przeznaczony dla chorych przychodzacych, dotknigtych cierpieniami nerwowemi, moézgu
i rdzenia, przewleklem! zaburzeniami zotadka i kiszek oraz reimiutyezneini.

Metody leczenia: 1. Hydroterapia (Kapiele wannowe, natryski, parowe i t. p.) 2. Massaz
3. Kapiele elektryczne. ¢ 3—1

KEFIR

naszego wyrobu, nagrodzony listem pochwalnym I klassy na tegorocznej wystawie hygienicznej
dosta¢ mozna w nastgpujacych aptekach:

Biehiera ul. Nalewki Lilpopa ul. Nowy Swiat

Borowskiego ul. Przejazd Rutkowskiego ul. Diuga

Grabowskiego ul. Bielanska Sobolewskiego ul. Dzika

Habielskiego ul Stare-Miasto Turskiego ul. Karmelicka

D-ra Heinricha pHTeatralny Wendy i Wiorogorskiego ul. Krak.-Przedni.
Karpinskiego ul. Elektoralna Wroblewskiego ul. Krakowskie-Przedmiescie
Kucharzewskiego ul. Miodowa Zieminskiego ul. Marszatkowska

Lerowskiego ul. Marszatkowska

BIERTUMPFEL 1 GESSNER

Wiasciciele apteki Jerozolimska 27.
Uwaga. Grzybki do robienia kefiru sprowadzane wprost z Kaukazu apteka posiada stale

S§wieze. Zapotrzebowania z prowincyi (na grzybki z informacyja przygotowywania) natychmiast
zatatwiamy. 12—5

Instytut Wod Mineralnych Sztucznych 1 Naturalnych
MAGISTRA FARMACYI

LEONARDA ZIEMINSKIEGO

w  Warszawie, rog ul. Krolewskiej i Marszatkowskiej, wprost Ogrodu Saskiego.

przez JW . Ministra Spraw Wewnetrznych i JW. General Gubernatora zatwierdzony, a pod nad-
zorem Rady Lekarskicj zostajacy. Zawiadamia W WPP. Doktoréw i Szanowna Publiczno$¢ leczg-
cg sig, ze w lokalu wyzej wymienionym, urzadzonym podiug wszelkich wymagan i potrzeb tego-
czesnej nauki, rozpoczat si¢ od dnia 15 Maja w biezacym sezonie, Abonament leczenia si¢ i picia
Wod Mmeralnych sztucznych i naturalnych, ze zrodet kra]owych i zagranicznych czerpanych.
Abonament trwa¢ bedzie do 3 (15) Wrzesnia, codziennie od 6 rano do 10%
przed potudniem.

Instytut potaczony jest z Fabryka Wéd Mineralnych sztucznych, zaopatrzong w aparaty naj—
nowszej konstrukeyi, oraz z glownym Skladem wod naturalnych istniejgcym oddawna przy mojej
aptece i zostajacym w bezposrednich stosunkach ze wszystkiemi Zarzadami Zdrojowisk Zagra-
nicznych i Krajowych. Wody naturalne, najswiezszego wiosennego czerpania, ekspedyjowane sa
na szklanki przez ozigbianie za$§ lub ogrzewanie doprowadzane sa do temperatury odpowiedniej
wtasciwym ich zrodlom.

Wody mineralne sztuczne, tak zimne jak i gorace podczas picia tychze wydawane sa z ma-
szyn zaopatrzonych w termometry i manometry, przez co nietylko temperatura, lecz i pr¢znosé ga-
zO6w starannie moze by¢ przestrzegang.

Za serwatke, mleko i so6l Karlsbadzka, dodawane do wod, podtug wskazan lekarzy, nic si¢
nie dolicza.

Oprocz takowych Instytut zaopatrzony jest w rozmaite sole i produkta zrédtowe, potrzebne
do przyrzadzania kapieli cieptych.

Sasiedztwo / ‘Ogrodem Saskim, od ktorego Instytut jest oddalony na kilka krokow, utatwia
niezb¢dna przy leczeniu si¢ W odami Mineralnemi przechadzk¢ na $wiezem otwartem powietrzu
i pozwala*korzysta¢ z miejsc ustgpowych wygodnie w tymze Ogrodzie Saskim od ulicy Kroélewskiej m
i obok Teatru letniego urzadzonych.

Broszury dotyczace zachowania si¢ przy piciu wod leczacym si¢ w Instytucie udzielane sa
bezptatnie.

Ceny Abonamentu picia Wo6d Mineralnych sztucznych umiarkowane. Dla oséb za$ naleza-
cych do stanu nauczycielskiego, duchownego, oraz dla studentéw i uczniow, urzednikow i artystow
Teatru, jezeli beda zada¢ i przedstawia poswiadczenie lekarza, odstgpuj¢ si¢ 25 procent. Za wody
mineralne placi si¢ ceny sktadowe. 2—2
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QO K. Zaklad zdrojowo-kapielowy

Nader obfita i silna ,,szczawa alkaliczno-zelazista“
Gléowniejsze Srodki lecznicze sa:

Kapiele mineralne ogrzewane metoda Schwartza wbudynku o 73 gabinetach, kapiele boro-
winowe w osobnym budynku o 27 gabinetach, kapiele gazowe przy gtdownym zdroju, metodyczne
picie wod z licznych zrédet mineralnych o réznym sktadzie chemicznym. Doskonata zentyczarnia,
nowa kefirnia, kilka mleczarn, nowy wzorowy Zaklad gimnastyczny, park wielki z wygodnymi

spacerami.
Ku wygodzie i rozrywce gosci stuzy przeszto 1100 pokoi z catkowitem umeblowaniem, w prze-

waznej czg¢$ci z piecami, liczne restauraeyje, cukiernie, teatr przez caty sezon, czytelnia gazet, dwie
wypozyczalnie ksigzek, tygodnik kapielowy ,Krynica®, fortepiany, orkiestra zdrojowa, fotograf,
iczne i r6znorodne sklepy, modniarki, r6zni r¢kodzielnicy.
W domu pod , Zamkiem* s3a do wynajecia pokoje tylko na przeciag 24 godzin.
Potaczenie bezposrednio koleja transwersalng do stacyi Muszyn a-Krynica.
W Maju, Czerwcu i Wrze$niu ceny pomieszkan skarbowychjakotez wszystkich rodzajéow kapieli
o y3czes$é nizsze. Procz stale przez caty sezon ordynujacego lekarza rzbdowego D-ra Kopffa

praktykuje 7 lekarzy.
Frekwencyja roczna wynosi wyzej 4000 osob.
W samym zaktadzie znajduje sig:
C. K. Zaklad Wodoleczniczy

pod kierunkiem specyjalisty D-ra Ebersa.
Sezon otwarty od 15 Maja do 30 Wrzes$nia.

Na zadanie udziela wyjasnien c. k. Zarzad zdrojowy w ,,Krynicy* 6—2

| WONICZ

Zaktad zdrojowo-kapielowy (w Galicyi) stacyja kol. lwonicz.
Szczawy alkaliczno-slone jod 1 brom zawierajace,

skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich zto$liwych nastepstwach, w chorobach skornych, syfili-
tycznych, reumatyzmie i w rozlicznych chorobach kobiecych.

Kapiele mineralne, borowinowe, igliwiowe, tuszowe i rzeczne,
Mleko, zentyca, kefir, inhalatoryjum.

Znakomita stacyja klimatyczno-lecznicza.

Pora kgpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja do konca Wrzesnia.
Lekarz zdrojowy D-r KI. Debicki b. asystent Klin. Uniw. Jagiell.

Prospekta rozsyta franco Dyrekcyja. 4 3

ZDROJOWISKDO "
jCIEPLICE-SCHONA §
% w Czechach g

A

A (0d wiekéw znane termy gorace alkaliczno-solankowe 29,5—39° R.)
Kuracyja trwa rok caty.

X W skazane z powodu swej skutecznos$ci w pedogrze, reumatyzmie, paralizach,
0 newralgijach iinnych chorobach nerwowych; w skutkach wynikajacych z choréb
M stawow, skrzywien, zlaman koSci it. p.

P Wszelkich objasnien udziela i zaméwienia na mieszkania przyjmuje: Dla
U Cieplic inspekcyja Kapielowa w Cieplicach, dla Schonau urzad burmistrzowski

w Schénau. 4 2



ZAKEAD ZDROJOWO-KAPIELOWY
f HUSSISne

We Wschodniej Galieyi.
(Stacyja pocztowa i telegraficzna).

Otwarcie przy kapielowej toia 26 Maja, zamkniecie 15 Wrzesnia,

W poblizu stacyi kolei naddniestrzanskiej ,Drohobycz,, posiada: zdréj solan-
kowy, nalezacy wedtug zeszilorocznej analizy Profesora Radziszewskiego do najsilniej-
szych i zupetnie do wody morskiej podobny a nadto 8 razy silniejszy, wybornag zelazi-
sta borowing, sol gtauberska i zdréj moczopedny ,naftowym“ zwany, zetyca i mleko;
kuracyja za pomoca massage i elektrycznosci. Tusz i basen ze stodkiej wody.

Choroby, ktérych leczenie w Truskawcu wskazane: Przewlekly gosciec i dna;
przewlekte choroby przewodu pokarmowego, macicy, skory, kosci, ustroju nerwowego
nerwobdle, zotzy, otyto$¢, wypociny, piasek nerkowy, niezyt pecherza i t. d.

Nowe tazienki, mieszkania z ustugg piekne, wygodnie urzadzone i w piece za-
opatrzone. Kaplica tacinska i cerkiew. Kilka resfauracyj, cukiernia, czytelnia, dobra
kapela. Potozenie zdrowe, podgérskie, liczne cieniste spacery i wycieczki w okolice
Apteka i sklad wod mineralnych w mieiscu. W pierwszym i ostatnim sezonie pomie-
szkania w domach zaktadowych o 30% tansze.

W roku biezacym ordynowac bedzie w Truskawcu: Dr. Aureli Piech c. k. Radca
z Jarostawia.

s-3 Zarzad Zdrojowy.

w powiecie Nowotarskim w Galieyi
powszechnie znany Zaktad zdrojowe-kgpielowy, klima-
tyczny, zetyezny i kumyoéowy,

potozony w pieknej gérskiej okolicy, otoczony gérami, odznaczajgcy sie $wiezem gdérskiem powie-
trzem, z szesciu zdrojami silnej szczawy sodowo-solnej i sodowo-zelazistej, zalecany przez najzna-
komitszych lekarzy krajowych i zagranicznych w chorobach narzadéw oddechania, trawienia
i drég moczowych.

Liczne niedrogie, a porzadnie urzadzone mieszkania zaktadowe i w domach prywatnych
wtascicieli (okoto 880 pokojéw), trzy gtéwne restauraeyje i kilka i kilka drugorzednych.

Lekarzem zaktadowym jest D-r Wiadystaw Scibérowski, précz niego siedmiu lekarzy, co rok
do Szczawnicy przybywajgcych. Stata apteka w miejscu, a druga w Kroscienku o 5 kilometrow
oddalonem. Przyrzady do wdechania zirgszczonego i rozrzedzonego powietrza, oraz lekéw rozpylo-
nych: mleko, zgtyca, kumys, kefir, kgpiele ciepte mineralne, natryskowe taznie i zimne, oraz rzeczne
w Dunajcu i blizszym Ruskim Potoku. Czytelnia czasopism, wypozyczalnia ksigzek, muzyka miej-
scowa, zebrania tygodniowe, koncerta, pracownia fotograficzna A. Szuberta, poczta i telegraf
w miejscu, sklepy wszelkiego rodraju.

Wycieczki w urocze okolice Szczawnicy. Komunikacyja z Krakowem i Lwowem kolejg ze-
lazng do Starego Sacza, zkgd 42 kilometrow (5'0 mil) wybornym goscificem na miejsce.

Codzien przychodzg i odchodzg karety pocztowe z Starego Sacza i z Krakowa.

151Ir3 Pora zdrojowa trwa od 20 Maja do 20 WrzeSnia  =0Uc3

Ceny mieszkan zaktadowych od dnia 20 Maja do 20 Czerwca i po 20 Sierpnia o trzecig cze$¢
znizone. Zamodwienia na mieszkania przyjmuje Zarzad Zakladu zdrojowego przez Stary Sacz
w Szczawnicy.

Zamowienia na wode mineralng adresowa¢ bezposrednio do sktadu H. Mattoniego w Wiedniu,
albo posrednio przez Zarzad Zaktadu zdrojowego w Szczawnicy.

Od taksy zdrojowej tylko te osoby za okazaniem legalnego $wiadectwa ubdstwa bedg uwol-
nionemi, ktére przybeda przed 20 Czerwca. 3—3



Miejsce kuracyjne SAIJZBRUNN, na Szlazku.

Sezon kuracyjny od i Maja do konca Wrze$nia.

OBERBRUNNEN

(Zrodto alkaliczne pierwszorzedne znane pod wzgledem leczniczym odr. 1601. Od-

znacza si¢ wyborowym smakiem 1 zawarto$ciag przewyborowych s$rodkow leczniczych
przeciw chorobom narzadow oddecliania, zotadka, narzadow moczowych, pedogrze it. d.

"W 'ySjylleQ uskuteczniaja w kazdej porze roku
Salzhrunn na Szlazku Furbach i Stjrieboll.
26—11

FRANCISZKA JOZEFA
WODA GORZKA,

Najlepszy Srodek przeczyszczajacy—sklady wszedzie.
Dyrekcyja w Buda-Peszcie. 22

,VICTORIA”

trzymajaca prym pomigdzy wszystkiemi wodami gorzkiemi, zawiera o 170 gr. statych i skutecznych
czgsci wigcej niz Hunyady Janos, a o 260 gr. wigcej niz Piilna i Friedrichsall—Wodg¢ gorzka
Victoria sprébowatem i uznaj¢ jej znakomita i szczegdlnie pewna dzialalno§é. Rzeczywisty Radca
Stanu Professor Uniwersytetu D-r D. Lambl.—Prospekta wyseta gratis Dyrekcyja. Wien, Stefans-

platz.— Na sktadzie we wszystkich aptekach w Warszawie. 10—9

IBA ZR/WInTZZ7ZZ7Z
Z ]i)racowni D-ra 0. Griiblera w Lipsku

oraz wszelkie przetwory do celow fizyjologicznych i mikroskopowych

poleca
Apteka J. Rutkowskiego dawniej E. Wernera w Warszawie,
ulica Dluga N. 16. 12—9

D-r M. Jakowski b. asyst, kliniki dyjagnostycznej doko-
nywa wszelkich mikroskopowych gtownie bakteryjologicz-
nych rozbioréw wydzielin chorobowych. Ul. Wspdlna % 33.

* AW()RZE na Szlazku austr. (Emsdorf)

Zaktad hydropatyczny i zetyczny. Uzdrowisko klimatyczne.
Sezon od 1 Maja do 30 Wrzes$nia. Lekarz docent D-r Smolen-
ski.  Poczta, telegraf, stacyja kolei zelazne;j.

Wyjasnienia i broszury przesyla Inspekcyja Zakladu. 8-6



FABKYKA

WOD MINERALNYCH

Magistra Farmaeyi

L KARPD
K IiBH'aoa” INSIM
i kst w WARSZAWIE

ulica Mirowska Nr. 3.

OSTRZEZENIE.

Pragnac zapobiedz licznym niedogodno$ciom jakie powstaja w skutek
zamiany syfonow, badz to z powodu podobienstwa syfonéw jednych do dru-
gich, lub zlej woli, z dniem 6 Maja zaprowadzilem syfony specyjalne do
wéd mineralnych, znacznie wi¢ksze od tych jakie uzywane sa w Warszawie.
Kazdy syfon opatrzony jest napisem w szkle Woda wyrobu fabryki W.
Karpinskiego — Syfon wtasnos$¢ fabryki. Panowie wiec fabrykanci, ktérzyby

mimo tak wyraznych cech uzywali wspomnionyeh syfonéw do sprzedazy
nich swoich wyrobow do odpowiedzialnos$ci sadowej pociagnieci zostang.

10—3 W7 Karpinski.

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.

Scisty internat i eksternat, dwoch stalych lekarzy, dyjetetyezne stotowanie, 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-
jet.nych, ulgi dla ubogich.

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

Szczegdtowe objasnienia w zarzadzie zakladu lub w Warszawie w aptece

H. Kucharzewskiego. Miodowa 4.

Wiladciciel i naczelny lekarz zakladu
Lﬁ)es oneno llensyporo. Bapmasa, 14 Mas 1888 r. Druk K, Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29.

-4 1. Bielinoki.



