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Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wspotczesnych klinicystow oraz
farmakologow wykazaty, iz nie wszystkie przetwory zelaza zaréwno sg skuteczne,
i ze pomimo podawania jednakowych ilosci tego pierwiastku zawartego w roz-
maitych zwigzkach, rezultaty lecznicze bywaja jednakze roézne (Blaud, N ie-
meyer, Y allet, Husemann, Binz 1 wielu innych). Przyczyny tego faktu szukad
nalezy w tern, ze nie wszystkie przetwory zelaza z rowna tatwoscia sg przez or-
ganizm przyswajane, oraz ze gdy jedne nawet w znaczniejszych iloSciach moga
by¢ zadawane, inne draznig przewod pokarmowy i juz wniedtugim czasie musza
by¢ zaniechane. Ze wszystkich dotad wyprébowanych przetworow najbardziej
odpowiada celowi wodan tlenku :elaza, 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 sadzg, wszelka racyj¢ bytu 1 pierwszefistwo przed innemi. Majac to na uwa-
dze, juz od dawna zajatem si¢ wyrobem pigutek zawierajacych juz to czysty per se
przetwor o ktorym mowa jako: pilulae ferri oxydulari. juz tez z dodatkiem chininy
_]akO pilulae ferri oxydulati cum chinino sulphurico. Kazda plgu%ka zawiera okolo
pot grana bezwodnego tlenku zelaza (Scisle biorac nieco wigcej bo 0,6 gran').
[loé¢ chininy (w pigutkach drugiego rodzaju) wynosi ~ograna 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$¢ wprzygotowaniu,
tak nieodbicie potrzebna jak wiadomo, aby dany przetwor nie ulegal rozktadowi,
a wreszcie, dostepnos$¢ ceny: dajg mijak mniemam zupelne prawo do konkuren-
cyi z podobnemi wyrobami zagranicznemi, ktore zawierajac przetwory niezawsze
wytrzymujgce krytyke ze stanowiska farmakologicznego, oraz bgdac w stosunku
do swej rzeczywistej warto$ci nieproporcyjonalnie drogiemi, daleko stoja nizej
od swojskiego, krajowego wyrobu. Rl ~utnianski.
0—66 W lasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18.
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APTEKA

NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej 1 Senatorskiej N. 473b istniejaca.

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

w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.
47-22

FABRYKA WOD MINERALNYCH I NAPOI GAZOWYCH,

egzystujaca od lat 40, dobrze prosperujaca, do sprzedania w kazdym czasie z powodu familijnych
interesoOw. Reflektanci zechca sktadac¢ oferty w Biurze Ogloszen p. p. Rajchmana i Frendlera
Senatorska 26, pod lit. A. M. 3—1

w Gub. Kieleckiej, powiecie Stopnickim

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

Bale, reuniony, muzyka, czytelnia i fortepian. Mieszkania wygodne, hotel, restauracyja po
nizkich cenach. Sezon od 20 Maja do 15 Wrzesnia. Droga do Kielc koleja, zkad 8 mil karetka

pocztowa lub dorozka. 6—6

Zakfad kapielowo-leczniczy
D-ra Bojasinskiego. 2°%St. D. Z. W. W.

Hydropatyja, kapiele igliwiowe, borowinowe i inne. W ody mineralne, Kefir, gimnastyka pod
kierunkiem bieglego specyjalisty. W zakladzie pokoje umeblowane z ustuga — mleczarnia.

Zaklad wyrabia WYCIAG IGLIWIA SOSNOWEGO

(Ex. pini silvestris), do przyrzadzania kapieli balsamicznych (igliwiowych), nagrodzony na wystawie
hygienicznej w Warszawie r. 1887 listem pochwalnym kl. I-ej. Sprzedaje si¢ w zakladzie i apte-
kach (gtownie Apteka Kucharzewskiego Miodowa  4), po kop. 50 za flaszke zawierajaca 250 grm.
wyciagu. Dla dorostych uzywa si¢ na kapiel butelke, dla, dzieci matych dla dzieci starszych
i os6b drazliwych y2 butelki. Wzmacniajace, kojace i uspokajajace dzialanie kapieli igliwiowych,
czyni je szczego6lniej wskazanemi dla ostabionych, niedokrwistych, w chorobach nerwowych, w reu-
matyzmie, w nerwobdlach gosécowych, w wypocinach dnawnych, skrofulicznych etc.

Zaklad caly rok otwarty. 2-1



Tm VIII Warszawa d. 7 Lipca 1888 r. 5  XXHIL

OAZETA LEKARSKA.

I. PRZYCZYNEK DO ETYJOLOGII

SAMOISTNEGO OSTREGO NIEZYTU GARDZIELI

[Angina catarrhalis
Napisal

1BxX Jozef* Czajkowski [Charkow].

W jesieni 1883 roku, jako lekarz pulkowy, mialem sposobno$¢ spostrzegaé
wielka stosunkowo liczbe przypadkéw samoistnego ostrego niezytu gardzieli:
w przeciagu 6 tygodni z 900 kilkunastu osob stanu liczebnego putku zapadto nan
83 osoby. Wielka liczba jednoczesnych zachorowan, typowy przebieg cierpienia,
3—5 dniowe podniesienie cieptoty do wysokich cyfr [40° O—41° C.], z charak-
terem febris continuae, Krytyczne opadanie cieptoty z mniej Iub wigcej obfitemi
potami; w przewaznej wiekszos$ci przypadkéw wystepowanie, obok zmian pa-
tologicznych w gardzieli i sgsiednich okolicach, obrzmienia $ledziony i watroby,
pod wzgledem za$§ etyjologicznym brak zwyklych przyczynowych momentow
choroby, jako to zazigbienia lub bezposrednich obrazen blony Sluzowej, wszy-
stkie te okoliczno$ci sklonity mi¢ ku mysli, Ze w danym przypadku mam do czy-
nienia z nagminnym niezytem gardzieli, natury zakaZne;j.

Chcac sobie wyjasni¢ przyczyny i warunki powstawania i szerzenia si¢
choroby, zaczatem zapisywaé wszystkie spostrzegane przez si¢ przypadki samo-
istnego ostrego niezytu gardzieli, notujac w krotkosci, mozebnie wszystko, co mo-
glo by¢ mi z danych wzgledéw uzytecznem i zebralem w ten sposéb 311 przy-
padkéw zajmujgcej nas tutaj choroby.

Zanim jednak przystapi¢ do rozbioru spostrzezen wlasnych, zmuszony
jestem zrobi¢ malg wycieczke do obszernej literatury o tej chorobie, o ile to
moze bjr¢ uzytecznem dla moich celow.

Przegladajac odnosng literature dawniejsza, nigdzie nie znajdujemy wy-
raznych wskazéwek co do istotnej przyczyny zajmujacej nas tutaj choroby:
wszyscy autorzy w rzgdzie przyczyn samoistnego ostrego zapalenia btony $lu-
zowe] gardzieli, na pierwszem miejscu stawiajg zazigbienie, a potem bezposred-
nie obrazenia btony $luzowej: mechaniczne, termiczne, chemiczne i t. d., i na

*) Cze$¢ doswiadczalna tej pracy dokonana, zostala w pracowni bakteryjologicznej profesora
Charkowskiego uniwersytetu KryLow a, pod kierunkiem D-r W yssokowicza.



ostatniem miejscu przyczyny nieznane, wywolujace nagmiczne wystgpowanie
choroby, na podobienstwo innych chordob natury zakaznej. Dopiero pod wpty-
wem nauki o pasorzytniczem pochodzeniu choréb *zakaznych, a gtownie pod
wplywem zmiany pogladow naszych na sprawy ropne i zapalne i na rol¢ spo-
tykanych w tych razach drobnoustrojow? zaczely si¢ budzi¢ pewne podejrzenia
co do przyczynowego znaczenia zazigbienia 1 innych szkodliwych wplywow
W samoistnym ostrym niezycie gardzieli, podejrzenia oparte wigcej na teoretycz-
nych wywodach, niz na faktach bezposredniej obserwacyi, wigcej na spostrze-
zeniach klinicystow, niz patologo-anatom6éw. Tak B. Fraenkel 1 G-uttmann 1
pierwsi, jesli si¢ nie myle, wygtlosili zdanie o zakaznej naturze tak zwane;j,
anginae lacunaris 1 ojej zarazliwosci. Bylo to jednak prostem tylko zanotowa-
niem faktu, bez blizszych wyjasnien co do natury 1 postaci samego zarazka.
O obecnosci rozmaitych drobnoustrojow w niezytowej wydzielinie bton $lu-
zowych w ogole, a w szczegole przy ostrym niezycie gardzieli, a takze w sero-
watej zawartosci szczelin przy angina lacunaris wspominaja wszyscy nowsi pa-
tologo-anatomowie, przypuszczajac nawet, ze spotykane tutaj drobnoustroje mo-
ga by¢ w pewnym przyczynowym zwigzku z danemi zmianami anatomicznemi
[Ziegler 2), Orth 3)]. Zupelnie odosobnionem pozostaje w literaturze spostrze-
zenie prof. SOROKiN’a 4) z Kazania, ktory, jak to wnosi¢ nalezy z nadanej drobno-
ustrojowi nazwy (Leptotrix anginae7), chce widzie¢ w wloskowcu przyczyng anginae
lacunaris; swoje mniemanie opiera Sorokin na jednym przypadku zbadanym bli-
zej 1 kilku innych znanycli ze stow i preparatow prof. Toim aczewa. Sadzac
jednakze z opisu morfologicznych cech opisywanej formy drobnoustroju i ze spo-
sobu hodowli, jakiemi positkowat si¢ autor dla blizszego zbadania drobnoustroju,
z wszelka pewno$cia mozna twierdzi¢, ze mial on do czynienia z masg rozma-
itych drobnoustrojow, o ktorych wspminajg i inni autorzy.

Z tego krotkiego szkicu obecnego stanu nauki o przyczynach samoistnego
ostrego niezytu gardzieli, widzimy, ze pomimo obszerno$ci literatury danego cier-
pienia, wiadomos$ci nasze w tym wzgledzie sa jeszcze bardzo skromne, wiele
rzeczy nie wyjasnionych zupetnie, ajeszcze wigcej, zdaje sig, spornych.

Podejmujac niniejsza prace t¢ wlasnie okoliczno$¢ mialem na widoku. Nie
hudzac si¢ bynajmniej, bym swemi badaniami rozwiazat kwestyje o istotnej przy-
czynie samoistnego niezytu gardzieli w calej jej rozciaglosci, sadze jednak, ze
wyniki tych badan rozwiazuja ja w wigkszej czesci, juz chociazby dla tej tylko
przyczyny, ze wskazuja pewna droga, po ktoérej mozemy dojs¢ do pozadanego
rozwigzania kwestyi.

Zebrany przezemnie materyjal jest wynikiem spostrzezen, obejmujgcych
okres czasu do jesieni 1883 roku, do obecnego konca Maja. Spostrzezenia te
robione sg po czeSci w Kursku, po czesci w Charkowie, gtownie w szpitalu put-
kowym i wojskowym i w niewielkiej liczbie w praktyce prywatnej [23 przypad-

1) Rozprawy berlinskiego towarzystwa lekarskiego. Beri. klin. Wochensehr. 1886. Nr. 17.
2) Lehrb. d. allg. u. spec. patholog. Anatomie. Jena. 1885. str. 223.

3 Lehrb. d. spec. patholog. Anatom. Berlin. 1887. str. 639.

4) Mikroby pri Zzabie. Wracz. 1883. Nr. 40.



kow w szpitalu iambulansie putkowym wKursku, 36 przypadkow w szpitalu
wojskowym w Charkowie i 44 przypadkow w praktyce prywatnej].

W liczbie podanych przez samych chorych przyczyn choroby wystepuje:
bezposrednie obrazenia blony Sluzowej 11 razyczyli w  3,58.

zazigbienie 43 s 13,8%.
Przyczyna ni€znana............ceeee wenne 257, , 82.7%.
Razem . 311 s 100%

Widzimy wige, ze pomimo iz chorzy chetnie widz¢ w zazigbieniu przy-
czyng¢ chorob w ogole, a szczegdlnie chorob zapalnych, w naszych spostrzeze-
niach wystgpuje ono jako przyczyna, w tak matej ilosci przypadkow, ze juz przez
to samo znaczenie przyczyny nieznanej nabiera wigkszej wagi. Okolicznosé
ta jednak, rozumie si¢ samo przez si¢, nie zaprzecza wielowiekowemu doswiad-
czeniu, wedtug ktorego zazigbienie grato rolg przyczynowego momentu w wy wo-
faniu choroby, z tern jednakze zastrzezeniem, ze stuzy ono tylko jako primum
movens, niezbedne w pewnych nieznanych nam blizej razach, by inne o szkodli-
wem dla ustroju dziataniu sily mogty rozwing¢ si¢ w catej petlni. Zastrzezenie
to, ograniczajace do minimum znaczenie zazigbienia, zyskuje coraz to wigcej
zwolennikow, zawdzigczajac szybkim postgpom nauki o pasorzytniczem pocho-
dzeniu choréb. Takie same uwagi zrobi¢ mozna co do przyczynowego znaczenia
bezposrednich obrazen blony $luzowej, ktore w naszych przypadkach, jako przy-
czyna niezytu, stanowi¢ bardzo mata odsetkg. W kazdym razie, nawet przy-
jewszy jako pewnik, ze zazigbienie lub bezposrednie obrazenia btony $luzowej
stanowi¢ istotng przyczyn¢ samoistnego niezytu gardzieli, przypusciwszy dalej,
ze obie podawane przez chorych przyczyny stanowi¢ w naszych przypadkach
razem 508 lub nawet wigcej, zawsze pozostaje pewna odsetka przypadkow, w kto-
rych przyczyna omawianego cierpienia jest nieznang. Sa to mianowicie przy-
padki, gdzie choroba przyjmowata charakter nagminny; wiedzac, ze trudnosci,
jakie przedstawiajg wieclkie epidemije w odszukaniu przyczyn i warunkow
powstawania i szerzenia si¢ choroby, zmniejszajg si¢ o wiele przy spostrzeganiu
choréb nagminnych ograniczonych do pewnego tylko miejsca, na takie wtasnie
zwrdcitem najbaczniejszg uwage. Podobnych epidemij domowych spostrzegatem
8, krotki ich opis podaje nizej.

I. 16 Lutego 1885 roku wezwany zostalem do chorego kadeta K. Kur-
dyjum.. . Rozpoznanie: Angina catarrhalis acuta gen. silny stan goragczkowy [40,5°
C.], bredzenie, btona §luzowa gardzieli obrzmiata, silnie przekrwiona, gruczoty
sluzowe polyskujace silnie wystaja nad powierzchnia, w szczelinach migdatkow
zottawe czopki w postaci blaszek, gruczoty podszczgkowe i przyuszne obrzmiale;
$ledziona wystaje z pod tuku zebrowego na dwa palce, siega 6 miedzyzebrza,
bolesna; watroba bolesna, nieco obrzmiata, oddechanie i potykanie utrudnione,
stolec zaparty. Przyczyna: zazigbienie w wagonie kolei zelaznej. Wiedzac
z doSwiadczenia jak czgsto choroba udziela si¢ otaczajacym, a szczegdlniej dzie-
ciom, uprzedzitem o tem rodzing. Jedna z sidéstr chorego przyjela na siebie
obowiazek pielegnowania brata i 20. II. sama zapadila na t¢ sama chorobg,
w takim ze stopniu. 23. II. zachorowywa 3 letnia coreczka drugiej siostry ka-
deta, lecz w stabym stopniu, a nast¢pnie 26. II. nianka tej ostatniej. Tym spo-



sobem 4 osoby [z 8 sktadajacych dom)], zachorowywa jedna po drugiej, bez Zzadnej
widocznej przyczyny.

II. 18 Majar. z. spostrzegalem 2-gg podobng epidemij¢ w rodzinie Kkap.
Zapols... z ktorej 6 czlonkéw [liczac stuzbe] zachorowato 4. dnia 15. V.
starszy z 2 synéw 3-letni Miecz ... potem 21. V. | roczny syn Edw ... z sil-
nemi objawami ogdlnemi i mocnem zajeciem blon §luzowych gardzieli, potem
ust 1 tylnej jamy nosa; 24. V. ojciec, a 26. V. nianka; dzieci oboje w lekkim
stopniu.

ITI. W tymze czasie wezwano mnie do podp. Kudr... do 4 letniego syna
K ..., chorego wedle mego rozpoznania na ostry niezyt gardzieli; przyczyna
niewiadoma. W 3 dni potem zachorowuje 2-letnia jego siostra; potem za$ jedno
po drugiem oboje rodzice, ciotka, nianka i jeden z 2 denszczykdéw, czyli z 8 osob
sktadajacych dom, przebylo jedn¢ i t¢ sama chorobe 7, chociaz w rozma-
itym stopniu natg¢zenia.

IV. 18 VI t. z. zostalem wezwany do domu nauczycielki muzyki Lawe ...
gdzie zachorowata 13-letnia coérka Kel... Rozpoznanie: Angina catarrhalis
acuta\ z wywiadow dowiedziatem si¢, ze w gimnazyjum, do ktoérego chora uczesz-
czata, kilka jej kolezanek zachorowato ,w ten sam sposob®. 22. VI. zapada na
angina catarrh. jej 3-letni brat Bz ... wtydzien potem nianka, chlopiec, wszy-
scy z silnemi objawami ogdélnemi i miejscowemi, jednoczes$nie lekkie objawy
ostrego niezytu gardzieli istniaty u matki dzieci i kucharki, stowem cata rodzina
chorowala po kolei w jednakowy sposob.

V. W Styczniu 1887 r. spostrzegatem epidemiczne ostre zapalenie blony
$luzowej gardzieli w rodzinie p. Mus... Pierwsza zachorowala 8-letnia coérka
St... w 7 dni sluzaca, jej roczny syn i maz, nakoniec siostra cho-
rej 1 bawigca u nich czasowo ciotka. Ostatnia jeszcze bedac chora pojechata
do swej rodziny, wkilka dni po jej przyjezdzie do rodziny zachorowujg jej
coreczki 2 1 1-letnia na zapalenie btony $luzowej gardzieli [wiadomosci listowne].

VI. O.1IIl. t. r. na ostry niezyt gardzieli zachorowywa 2-letni Edw..
Swidz ... w przeciggu 10 dni choroba obeszta caty prawie dom: z 7 oséb za-
chorowato 5, 2 syndéw, oboje rodzice i ciotka dzieci.

VII. Podczas mego pobytu w Charkowskim szpitalu wojskowym spostrze-
gatem typowa epidemij¢ ostrego niezytu gardzieli, ktora rozwingta si¢ w jednej
tylko sali, przyczem wszelkie inne przyczyny, procz zarazenia, mogly by¢ wy-
kluczonemi. 13. IV. 1887 roku wstepuje do oddzialu choréb zarazliwych Mich.. .
Bojczenko, ze $§wierzbg i ostrym niezytem gardzieli. Z 8 chorych [na $wierzbg],
lezacych w tej sali, 6 zapada na ostry niezyt gardzieli, felczer oddziatu, uczen
felczerski i stuzacy tegoz oddziatu.

VIII. Ostatnia epidemija, jaka obserwowatem niedawno podczas pobytu
w Kursku, data mi pewne wskazowki co do sposobu przenoszenia si¢ choroby od
jednej osoby do drugiej i co do czasu trwania okresu wylegania. W domu
inzeniera Piek... 2. V. 1888 roku zachorowuje letni syn Wtiadzio, w 3 dni
brat jego milodszy; jednoczes$nie lekki niezyt gardzieli przebyla matka obojga
dzieci. Ku koncowi choroby dzieci, 2-letnia moja coéreczka byta u dzieci z wi-
zyta 1 podczas zabawy nieraz calowata si¢ ze starszym chlopcem, bylo to



11. V.; 15 Maja zauwazylem u uiej lekkie przekrwienie blony S$luzowej gar-
dzieli, a 17. V. rozwingta si¢ w calej pelni tak dobrze znana mi choroba; w kil-
ka dni potem zapadta na nig i moja zona, ktora dzi$§ jeszcze, gdy pisz¢ te sto-
wa, moze stuzy¢ za dowod zarazliwosci cierpienia.

We wszystkich opisanych tutaj spostrzezeniach fakt przenoszenia cho-
roby od jednej osoby do drugiej zdaje si¢ nie ulega¢ zadnej watpliwosci: po zja-
wieniu si¢ choroby ujednej osoby zachorowujg inne, pozostajace w najblizszej
z nig stycznos$ci, a nieraz naw et wszystkie, jak w spostrzezeniu IV. Do prze-
niesienia choroby wystarcza nieraz widocznie krotkotrwate obcowanie z osoba,
dotknigta ostrym niezytem gardzieli [jak w spostrzezeniu VIII].

Zestawiajac swe spostrzezenia ze spostrzezeniami innych autoréw, ktorzy,
aczkolwiek istotng przyczyne omawianej choroby widza w zazigbieniu i innych
szkodliwych wptywachjednak, spotykajac si¢ znagminnem wystepowaniem ostrego
niezytu gardzieli, zmuszeni sg odnie$¢ je na rachunek przyczyny nieznanej, resp.
zarazka [ktora wedle naszych spostrzezen wystepuje tak czgsto], zwrdéciwszy
dalej uwage na ustalone juz w patologii przekonanie, ze ropienie i zapalenie
bez udziatu drobnoustrojéow jest niemozliwem, zestawiajac razem wszystkie
te fakty, musimy przyjs¢ do wniosku, ze istotng przyczyng samoistnego
ostrego niezytu gardzieli jest zarazek, w postaci drobnoustrdj u
tego lub innego gatunku, Ze zazi¢bienie i bezposSrednie obraze-
nia btony §luzowej przyjmowac¢ moga tutaj udziat o tyle tylko,
o ile zmniejszaja odpornos¢ zywych tkanek przeciw szkodli-
wemu dziataniu drobnoustrojow, ktdére na nie naszty.

Jaka”wigc jest posta¢ tego zarazka, jakiemi sg jego charakterystyczne ce-
chy? Chcac daé sobie odpowiedZz na to pytanie podjatem odpowiednie poszuki-
wania, ktorych jednak nie mogtem doprowadzi¢ do konca, z powodu okoliczno-
$ci odemnie niezaleznych. Juz w koncu pobytu mego w Charkowskim szpitalu
wojskowym, korzystajac ze sposobnosci, zbadalem pod wzgledem bakteryjolo-
gicznym 4 przypadki samoistnego ostrego niezytu gardzieli; wyniki tych badan,
aczkolwiek nielicznych, podaj¢ nizej.

I. Szeregowiec 121 putku piechoty, Wi Moczentowicz, angina catarrhalis
acuta; amygdalitis lacunaris. YKa 4 dzien choroby, [od zjawienia si¢ goraczki] ze-
bratem rop¢ z dna szczelin na migdatkach. Przy zbieraniu potrzebnego inate-
ryjatu, w danym i innych przypadkach, postepowalem w nastgpujacy sposob:
znieczuliwszy blon¢ §luzowa gardzieli 20% roztworem kokainy, wycieratem kilka-
krotnie migdatek i okolice sgsiednie wata namoczong w roztworze sublimatu
[1:1000], nastepnie, po osuszeniu tychze miejsc wyjatowiong watg, wyjatowio-
ng platynowa igla [na koncu zagigta w uszko], wyskrobywalem zawarto$¢ szcze-
liny; wtedy dopiero inng wyjalowiong igla bratem odpowiedni materyjal z dna
szczeliny; cz¢$¢ przenositem do rozpuszczonej zelatyny na hodowle, cze$¢ zas
uzywatem do przygotowania preparatow na szkietkach przykrywkowych. W za-
wartosci szczelin migdatkow w hodowli i na preparatach znalaztem jednag tylko
forme¢ drobnoustroju — staphylococcus pyogenes aureus. Jednoczes$nie na prepara-
tach ze §luzu, pokrywajacego grubg warstwg bton¢ §luzowsa gardzieli, znajduje-



my, oprocz staphylococcus pyogenes, masy innych drobnoustrojow, zwyktych mie-
szkancow jamy ustnej i gardzieli.

II. Szeregowiec 124 putku piechoty Troiin Klimczuk, angina catarrhalis
acuta. Migdalki pokryte pozornie blaszkami, od zlania si¢ zawartosci ropnej sa-
siednich szczelin, ktéra zawierata w postaci czystej hodowli staphylococcus pyoge-
nes aureus. W §luzie te same bakteryje co w przypadku I.

III. Szeregowiec 121 putku piechoty, Elijasz Artiuszczenko, angina catar-
rhalis acuta, z drobnemi wrzodzikami rozsianemi po calej powierzchni blony $lu-
zowej gardzieli i jamy ustnej; w szczelinach migdatkow szare, serowate czopki.
Btona s$luzowa pokryta warstwa gestego szarawego $luzu, zawierajacego masy
rozmaitych bakteryj i mi¢gdzy niemi staphylococcus pyogenes albus. W zawarto$ci
szczelin migdatkéw te same drobnoustroje co w $luzie.

IV. Szeregowiec 123 putku piechoty, W. Andersz. Angina catnrrhalis acuta
o nader ci¢zkim przebiegu; wysoka cieplota [40°—40,8° C.], w przeciagu kilku
dni, wstrzasajace dreszcze w poczatku i obfite krytyczne poty w koncu goracz-
kowego okresu choroby; silnie wyrazone objawy miejscowe, przypominajace
do zludzenia te, jakie spotykamy przy blonicy. W ropie wzictej ze szczelin mi-
gdaltkow i1 w Sluzie, pokrywajacym mocno przekrwiong btong §luzowa gardzieli,
przewaznie Streptococcus pyogenes, a obok niego inne bakteryje, spotykane w po-
przednich spostrzezeniach.

Tym sposobem bakteryjologiczne poszukiwania nie zawiodly poktadanych
na nie nadziei: zwykle przyczyny =zapalenia i ropienia w innych tkankach, np.
skorze, okazaty si¢ obecnemi w podobnej sprawie w blonie $luzowej gardzieli.
Taki wynik poszukiwania znacznie uproscit kwestyje¢ etyjologii samoistnego nie-
zytu gardzieli. Analogija, istniejaca pomiedzy obiema sprawami [sprawa
zapalna w skorze i takaz btony Sluzowej], pozwala si¢ posunag¢ ojeden krok dalej:
do analogii pod wzgledem etyjologicznym. Chorobotwoércze, przyczynowe zna-
czenie staphylococci 1 Streptococci pyogeneos W sprawach zapalno-ropnych w sko-
rze i innych tkankach az nadto jest znanem, od chwili zjawienia si¢ prac Ro-
SENBACH’a 1 PASSET’a, bym uwazal za potrzebne omawianie tej kwestyi w danym
miejscu; sadz¢ zatem, ze nie bede dalekim od prawdy przypisujac im to samo zna-
czenie w sprawach zapalnych w wyzej podanych spostrzezeniach, a mozna na-
wet, bez obawy dojécia do absurdu, i8¢ jeszcze dalej, rozszerzajac granice poje-
cia o chorobotworczem, przyczynowem znaczeniu staphylococci 1 streptococcis
pyogeneos 1 uznajacje za istotng przyczyng¢ samoistnego ostre-
go niezytu gardzieli. Dalsze badania powinny nam wykaza¢ o ile po-
dobny wniosek jest usprawiedliwionym, a takze wykazaé czy ijakie zachodza
roznice w dziataniu obu gatunkéw, odnosnie do zmian anatomicznych i kli-
nicznego obrazu choroby.

Whnioski, dojakich doszedtem na zasadzie swych poszukiwah moge wyrazié
w nastgpujacej formie:

1. Ostry samoistny niezyt gardzieli jest choroba
zakazna, mogacag by¢ przenoszonag od jednej osoby do
drugiej.



2. Istotng przyczyng¢ choroby sa prawdopodobnie —
staphylococcus 1 Streptococcus pyogenes.

3. Zazigbienie i bezposrednie obrazenia bltony $lu-
zowej [mechaniczne, termiczne i chemiczne] maja zna-
czenie tylko jako zmniejszajagce odpornos¢ zywych tka-
nek przeciwko szkodliwemu dziataniu chorobotworczych
drobnoustrojéw [istotnej przyczyny choroby].

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO WARSZAWSKIEGO SZPITALA NA PRADZE.

II. PRZYPADEK RAKA PIERWOTNEGO SZYI
«. z. RAKA SKRZELOWEGO YOLKMANN'A.

Wyci¢cie nowotworu wraz z rezekcyja tetnicy szyjowej
wspolnej i zyly szyjowej wewnetrznej. Wyzdrowienie.
Podal
Fr. J :xiw <dy aas x i

ordynator tegoz oddziahu.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 26].

Quarry Silcock pod nazwa Cystis Epithelioma of the Neck zakomunikowat
na posiedzeniu Towarzystwa patologicznego w Londynie trzy przypadki nabto-
niaka torbielowatego szyi. W szystkie te przypadki dotycza mezczyzn [b2 lat,
561 64 lat]. Po oprdznieniu torbieli wypelionych gestym, zéttawym, kaszowa-
tym plynem, wydobyto masy w postaci brodawek ziarninowatych, sktadajace si¢
prawie ze catkowicie z komodrek nabtonkowych, tworzacych bardzo wyrazne
gniazda i dtugie kolumny, przebiegajace wzdluz masy guza. Powickszenie gru-
czolow’ limfatycznych, lezacych wzdhuz guza w pierwszym przypadku, zaleznem
byto tylko od podraznienia zapalnego. We wszystkich przypadkach guz znaj-
dowal si¢ pod mig$niem mostko - obojczyko - sutkowym. Operacyja doszczetna
w zadnym przypadku wykonang nie byla. Na zasadzie, iz w zadnym z tych
przypadkow7nie bylo nigdzie guza pierwotnego, Silcock sadzi, iz jedyna hypo-
teza, jaka mozna postawi¢ co do rozwoju guza, jest ta, iz zawdzigcza on swoj po-
czatek jakiej$ pozostatej czastce epiblastu, chociaz do§¢ zaawansowany wiek cho-
rych, u ktéorych zazwyczaj guzy te spostrzegano, zdawalby si¢ si¢ przeczy¢ ta-
kiemu przjrpuszczeniu. W referacie z tego komunikatu * nie znajdujemy zupet-
nie wzmianki o tern, czy Silcock znal hypotez¢ YouxkmAKxk’a, czy tez niezalez-
nie od niego postawil tego rodzaju przypuszczenie.

) The British medical Journal. 1887. p. 620,
GAZ LEK. Nlt. 27-



Nakoniec Richard w pracy swej p. t. Lieber die Geschwiilste der Kiemen-
spalten ') rozbiera szczegdtowo ogloszone dotad w literaturze przypadki torbieli,
ropni i rakow skrzelowych.

Co si¢ tyczy rakow, to do opisanych dotad 3 przypadkéw VoLKMANN’a,
3 SiLCOcic’a, 1 przypadku Regnault® z kliniki CzERNr’ego i 1 przypadku
B runs’u, poprzednio ogloszonego, dodaje on dwa nowe przypadki z kliniki Ttibin-
genskiej. JIY jednym z tych ostatnich 2 przypadkéow w ciagu dwoch miesiecy roz-
winal si¢ guz wielko$ci dwu piesci na prawej stronie szyi. Z powlokami zewne-
trznemi, jak rowniez z blona Sluzowg drég oddechowych i pokarmowych guz
w Zadnym zwigzku nie pozostawal. W Srodku guza znajdowala sie¢ jama; $ciana
od zewnatrz skladala si¢ z tkanki lacznej, od wewnatrz z warstwy o budowie
brodawkowatej i ze wszystkiemi cechami zrogowacialego raka naskérkowego.
W drugim przypadku od mlodosci istnial plaski guz na szyi, ktéry nagle zaczal
wzrastaé; po przecieciu wyplynela ropa a nastepnie pozostala przetoka. W ciagu
nastepnego roku guz ustawicznie si¢ zwi¢kszal i byl rozpoznany na klinice jako
rak naskérkowy. Radykalna operacyja w obu tych przypadkach okazala si¢ nie-
mozliwa.

Wspomnie¢ tu jeszcze winienem o przypadku raka pierwotnego szyi, spo-
strzeganego przez kol. Orrowskieco 2). Przypadek ten, co do pochodzenia
swego dos¢ zagadkowy, lubo nie zostal oznaczony nazwa raka skrzelowego,
daje si¢ najzupelniej podciagnaé¢ do szeregu przypadkéw, powyzej pod nazwa ta
opisanych. Chory 34 lat liczacy, wloscianin. Przed rokiem w okolicy pod-
szczekowej prawej, blizej kata szczgki powstal guzik maty, ruchomy, niebolesny,
ktoéry stopniowo powoli si¢ powiekszal. Od trzech jednakze miesiecy objetosé
guza przybrala takie rozmiary, iz obecnie chory z trudnosciag potyka pokarmy.
Przy badaniu chorego w okolicy podszczekowej prawej znaleziono guz wielko-
$ci pigsci, wypelniajacy catg okolicg podszczekowa, od tytu dochodzacy do ucha,
od dotu za§ granice guza wyraznie nie daly si¢ okresli¢, tu bowiem zaglebiat si¢
on w kierunku brzegu wewngtrznego mig$nia mostko-obojczyko-sutkowego do
miejsca, odpowiadajacego brzegowi dolnemu chrzastki tarczowej. Forma guza
nieprawidlowa, gdzieniegdzie wydatne byly wypuklenia, powierzchnia gladka,
chetbotania wyraznego nie bylo, guz wogdle twardy, miejscamijednak elasty-
czny i podatny, skora ponad guzem niezmieniona. Stan ogodlny chorego niezly.
Dnia 7. IX. 1886 operacyja. Okazato si¢, ze guz twrorzy torbiel o §cianach gru-
bych i zawartosci kaszakowatej, gestawej. Ponizej podzialu tetnicy szyjowej
wspodlnej $ciany guza byly tak mocno zrosnigte z pochwa naczyn, iz oddzielenie
ich okazato si¢ niemozliwem, przeto cze$¢ $ciany guza na miejscu tern pozosta-
wiono. Sciany guza wraz z zawarto$cig zostaty odestane do zbadania, wynik kt6-
rego pozostal niewiadomym z powodu zatracenia guza. Chory z powodu nad-
zwyczaj szybkiego odradzania si¢ nowotworu zostatjako nieuleczalny zakwalifiko-
wany do szpitala S-go Lazarza, dokad jednak wcale si¢ nie zglosit. Autor spo-

1) BRuNs, Beitrige zur klin. Chirurgie. Bd. III. H. 2. [Centrali)], f. Chirurgie. 1888. Nr. 16].
2) Sprawozdanie z oddzialu chirurg, mez. w szpitalu Dzieciatka Jezus z 1886 r. Gaz. Lek.

1887 str. 589.



strzezenie to konczy uwaga, iz prawdopodobnie mial do czynienia z torbielg sko-
rzasta szyi, nastgpnie juz powiklang przez nowotwor ztosliwy, rak rogowy (car-
cinoma keratodes). 7 drugiej jednak strony na zasadzie, iz juz w 3 tygodnie po
operacyi tak szybka irozlegla byta regeneracyja guza, ze przypadek osadzono
za nieuleczalny, przypusci¢ mozna, ze juz od samego poczatku wytwarzal si¢ ten
ostatni nowotwor i dopiero w nastgpstwie uleglszy rozpadowi i przeistoczeniom
wstecznym wytworzyt guz podobny do torbieli.

Przypadek przez nas spostrzegany tak pod wzgledem danych klinicznych,
jak i badania drobnowidzowego guza, tak jest podobnym do przypadkéw Vork-
MANN’U, CZERNY €go i innych, przytoczonych powyzej autoréw, ze wydaje si¢ zu-
petnie uzasadnionem dla objasnienia pochodzenia nowotworu i w naszym przy-
padku przyjac¢ hypotez¢ VoLKMANN’a. Poniewaz dla objasnienia tak torbieli
wrodzonych szyi, jak i torbieli skorzastych, rozwijajacych si¢ dopiero w p6zniej-
szym wieku na szyi, przyjeto powszechnie za zasadg, iz rozwijajg si¢ one z pato-
logicznie rozszerzonych resztek szpar skrzelowyoh, czy tez zaglgbienia si¢ w je-
dng z zarastajacych szpar twordw naskdrkowych, to nadzwyczaj pong¢tnem jest
i to przypuszczenie, iz pozostale wskutek nieprawidlowego rozwoju w giebi szyi
resztki zarodkowej tkanki nabtonkowej moga by¢ punktem wyjscia raka. Oprocz
torbieli na korzy$¢ takiego przypuszczenia przemawiaja wzglednie dos¢ czegsto
spostrzegane przypadki t. z. przetok szyjowych, zupelnych lub niezupeinych,
ktore naleza rowniez do pozostatosci wadliwego rozwoju zarodkowego. Oto6z
w przypadkach, podobnych do wyzej opisanych, w ktdrych nie dalo si¢ wykazaé
przetoki zupeinej lub niezupelnej zewnetrznej z powodu braku odpowiedniego
otworu, nasuwa si¢ podejrzenie, czy nie istniala jaka$§ delikatna niezupeina prze-
toka wewnetrzna, otwierajgca si¢ na S$cianie gardzieli i czy $lepy koniec takiej
przetoki, wystanej nablonkiem, nie mogt sta¢ si¢ punktem wyjscia raka. Tego
rodzaju przypuszczenia, opierajac si¢ na faktach wadliwego rozwoju i przy obja-
$nieniu powstawania nowotworu nablonkowego na miejscach pozbawionych pra-
widlowo nabtonka, moga mie¢ duzo cech prawdopodobienstwa, wszelako od bar-
dzo pong¢tnej hypotezy do niezbitego faktu droga jeszcze daleka. Stusznie
tez powiada REGNAULT, iz byloby bardzo do Zyczenia, azeby takie odsznurowane
nabtonki przed ich przeistoczeniem w nowotwor $ci§le wykazaé bylo mozna.
Oprocz tego nalezy zwroci¢ uwage i na to, zet. zw. torbiele pochodzenia skrze-
lowego zacz)haja si¢ rozwija¢ najczesciej w wieku dziecigcym lub w wieku doj-
rzewania, wyjatkowo tylko poczatek ich datuje si¢ dopiero w wieku pdzniejszym,
przynajmniej tak wynika, z 28 przypadkow zebranych z literatury przez Ri-
cHArD P, w ktorych rozpoznanie niewatpliwie stwierdzonem zostalo za pomoca
badania drobnowidzowago $cian torbieli. Tymczasem raki, rozwijajace si¢ wogdle
dopiero w wieku podeszlym, w tymze dopiero wieku byly spostrzegane rowniez
prawie ze we wszystkich przypadkach rakat. z skrzelowego i dlatego tez SiLcock
robi uwage, iz fakt ten zdaje si¢ przeczy¢ hypotezie rozwoju nowotworu z resztek
nabtonka wyScietajacego szpary skrzelowe. W kazdym razie tego rodzaju hy-
poteza, znacznie utatwiajaca objasnienie powstania raka w danej okolicy, nie mo-
ze z cala stanowczo$cia wylaczy¢ przypuszczenia mozliwo$ci rozwoju tegoz no-
wotworu, tak w moim przypadku, jak i w przypadkach z nim analogicznych,



z dodatkowego gruczotu tarczowego lub tez gruczotu znalezionego przez A rnold ’u
w rozdwojeniu tetnicy szyjowej (gl. intercarotica ,T. A rnoldi) aprzez Luschke poza
taz tetnice przedjej rozdwojeniem (gl carotica), kKtory to gruczot Heppner 1) zgo-
dnie z pogladami Luschki na mocy wielokrotnych poszukiwan uwaza za twor gru-
czotowy, ztozony zpods$cieliska i substancyi gruczotowej, podobnie jak gl. tliyreoidea
igl. coccygea wbrew twierdzeniuJ. Arnold~, uwazajacego tenze gruczot za kilgbek
naczyniowy. Dalsze tylko badania anatomo - patologiczne takich przypadkow
zagadkowych moga sprawe rozjasni¢ i rzecz rozstrzygnac na korzys¢ tej lub in-
nej hypotezy. Zaliczajac moj wilasny przypadek do szeregu rakow, opisanych
dotad w literaturze pod nazwg rakow skrzelowych, uczynitem to nie z mysla, by
przez t¢ nazwe¢ mozliwos¢ wszelkiego innego pochodzenia nowotworu wylaczy¢,
ale dlatego, ze przypadek przezemnie spostrzegany jak najdoktadniej odpowiada
przypadkom pod nazwa ta opisanym. Sam tworca teoryi podobnego pochodzenia
raka na szyi, nazywaja tylko hypoteza, trafiajacg bardzo do przekonania a poja-
wianie si¢ raka na niezwyklem dla tegoz miejscu jak najdokladniej objasniajaca.

Roéowniez jak pod wzglgdem anatomo-patologicznym, tak i pod wzgledem
klinicznym przypadek powyzej podany nie jest pozbawionym pewnego interesu.

Przedewszystkiem wszyscy autorowie przy opisie rakéw pierwotnych szyi
na jedna okoliczno$¢ zwracajg uwage, a mianowicie na wlasciwos¢ ich wrasta-
nia w czes$ci otaczajace 1 zrastania si¢ z wielkiemi pniami naczyniowemi szyi.
Z tego wzgledu operacyja doszczgtnego usunigeia tych guzow, jak i w ogole no-
wotwordow, biorgcych poczatek z pochew-naczyniowych, bardzo czgsto zupeinie
jest niemozliwa, albo tez potaczona z wielkiemi niebezpieczenstwami, tak pod-
czas samej operaeyi, jak i w okresie pooperacyjnym. Niektorzy tez chirurgowie
w obawde tych niebezpieczenstw radza wprost nie przystepowa¢ do operaeyi
doszczetnego usuwania podobnych guzéw. Z 15 powyzej przytoczonych przy-
padkoéw, operacyja doszczgtna wykonang zostata tylko w 5 przypadkach [2 Lan-
GENBECK’a, 2 VOLKMANN’a i 1 przypadek wtasny] i to prawie, ze we wszystkich
przypadkach z wycieciem wielkich naczyn szyi. Ze podobny rekoczyn nie jest
obojetnym dla chorego, to si¢ samo przez si¢ rozumie. Nie méwigc juz o mozli-
wosci nastgpnego krwotoku, czego przez postawienie rany w warunkach Scislej
aseptyki resp. przez dorazne zagojenie uniknagé mozna, niczem zabezpieczy¢ cho-
rego nie mozemy od tych nastepstw, jakie podwigzanie resp. wyci¢cie wielkich
naczyn szyi w mozgowiu wywotaé moze. Objawy za$ mbdzgowe po podwyzszeniu
tetnicy szyjowej wspolnej do rzadkich nie naleza, gdyz jak wiadomo, pojawiajg
sie w 32$ przypadkow, z ktdrych 56% konczy sie $miercia.

W naszym przypadku o tyle szczgéliwi byliSmy, ze rezekcyja naczyn nie
powiodla za soba ani miejscowych, ani tez oddalonych powiklan pooperacyjnych.
Do podwiazania naczyn, tak jak zawsze to czyni¢, uzylem ligatur jedwabnych.
Podwiazki te maja t¢ niezaprzeczona wyzszos¢ nad katgutem, ze sa dost¢gpnemi
dla kazdego lekarza, ze uczynienie ich aseptycznemi jest nadzwyczaj latwem

1 C.L. HErPNER. Ueber den feinen Bau der gl. carotica. Arch. f: pat. Anatomie und Physiol.
une f. klin. Medicin. v. R. VIRCHOW. Bd. XLVI. p. 401.



i prostem, gdy tymczasem przygotowywanie katgutu jest bardzo mozolnem i mo-
zliwem tylko na wigkszych oddziatach, gdzie i pomocnikéw nie brak i §rodki
materyjalne sg odpowiednie, katgutu za$ nabywanego w handlu i najczgécie]
zepsutego, chyba ze zaden lekarz uzywacé si¢ nie odwazy. Dla tych tez powo-
dow nawet bardzo gorgcy zwolennicy katgutu co raz wigcej ograniczaja jego
uzycie. Kocher, przypisujac w ostatnich czasach przypadki zakazenia rany na
swej klinice li tylko katgutowi, prace swa p. t. Eine einfache Methode zur Eh'zielung
sicheren Asepsis *), podobnie do stawnego ongi Fort mit dem Spray,zaopatruje wy-
krzyknikiem Fort mit dem Catgut und mit aWden antiseptischen Gazen. Ze ligatury
jedwabne, chociazby najgrubsze, tak dobrze jak katgut wgajaja si¢ w tkanki,
Otem uczy codzienne dosSwiadczenie. Ligatura jedwabna, jezeli tylko zrobiono
ja prawdziwie aseptyczna, nie wywota ropienia i nigdy z rany nie powinna si¢
wydzieli¢, czyli ze tem samem sama przez si¢ nie moze by¢ przyczyng krwotoku
wtornego. W kilka tygodni po wyz opisanej operacyi wyltuszczalem guz usado-
wiony w lewej okolicy pachwinowej, si¢gajacy z jednej strony do dolu biodro-
wego pod otrzewne, a z drugiej strony obrastajacy wielkie pnie naczyniowe tej-
ze okolicy i by¢ moze wychodzacy z pochwy tychze naczyn. Przy operacyi
okazato si¢ niezbednem podwiazanie: 1) tetnicy biodrowej zewngtrznej, 2) tetnicy
udowej gtebokiej, 3) tetnicy udowej powierzchownej i 4) zyty udowej. W szyst-
kie te naczynia podwigzatem jedwabiem, przebieg gojenia najzupeilniej prawi-
dtowy, zadna z ligatur nie wydzielita si¢ pomimo, ze ogromny defekt tkanek
1 brak skory nie pozwolit na catkowite zeszycie rany i ze znaczna czg¢$¢ tejze
goita si¢ pod wilgotnym strupem.

W koncu winienem jeszcze na jeden moment zwrdci¢ uwage, a mianowicie,
iz przy wyluszczaniu guzow na szyi, badz biorgcych poczatek z pochew naczy-
niowych, badzZ tez nastgpczo zros$nigtych z temi naczyniami, moga uledz zra -
nieniu czy przypadkowemu, czy tez rozmyS$lnemu, rOwniez i wazne nerwy, prze-
biegajace wzdluz naczyn szyjowych. Kajpowazniejszem, co do nastgpstw, w tym
wzgledzie jest zranienie nerwu blgdnego i nerwu wspodlczulnego.

Co sig¢ tyczy pierwszego, to oprdécz przecigcia jego przy podwiazywaniu
tetnicy szyjowej wspolnej w przypadkach Ewmo’a, CoaTes’vi FEARN’a, w ostat-
nim przypadku stwierdzonego przy autopsyi, bywaly réwniez przypadki prze-
cigcia resp. wkcigcia czgSci tegoz nerwu i przy wyluszczaniu guzéw na szyi.
LABAT przecial ten nerw z zejSciem w wyzdrowienie. Roux przy wyluszczaniu
raka wycigl kawatek tego nerwu razem z zyla szyjo"wa wewngtrzng i nerwem
sympatycznym, wycinajac czg$¢ tetnicy szyjowej przez guz przechodzacej. Chory
zmart dnia 7-go przy objawach cigglego pobudzenia do kaszlu i ciggtej
chrypce. BILLROTH wycial pot cala tegoz nerwu; tetno 1 oddech nie przedsta-
wialy zadnych zboczen, gtos byt ochrypniety, a obraz laryngoskopowy byt zupet-
nie podobny do obrazu przy przecigciu nerwu zwrotnego. Chory ten zyl jeszcze
3 miesigce. Oprécz tego RIEDEL przy wyluszczaniu guza na szyi, wycial r6-
wniez cz¢$¢ tego nerwu. Co si¢ tyczy nerwu sympatycznego, to tenze byt raz

*) Korrespondenzblatt f. schweizer Aerzte. 1888. Nr. 1,



tylko zachwycony w ligatur¢ przy podwiazywaniu tetnicy szyjowej przez
MAisoNNEuv’a, jednoczesnie jedna z galezi byta zajeta w ligature, przy pod-
wigzywaniu tetnicy szyjowej wewnetrznej. W przypadku tym natychmiast
wystapilo polowiczne porazenie twarzy, nast¢pnie porazenie calej potowy ciala,
a 3-go dnia nastgpito zejscie $miertelne.

W moim przypadku na szczescie zaden z tych nerwow nie okazat si¢ zros-
nigtym z guzem i tylko wskutek wyciecia tetnicy i zyly szyjowej nerw bledny
zostal obnazonym na przestrzeni 6 ctm.. Ogotocenie to nerwu nie spowodowato
zreszta zadnych nieprzyjemnych nastepstw, tak bezposrednio po operacyi, jak
i w okresie pdzniejszym, gdy ogotocony nerw zrost si¢ z czesciami otaczajacemi.

I11. RIEZYT PRZEWLEKLY ROSA PRZEROSTOWY,
zwipt i stosunek: tegoz z cierpieniami spsieinich, bariziej oidalonycli narzutow
i 7 licznemi nerwicami zwrotnemi ciala,

[Wedlug odczytu miauego w Towarzystwie lekarskiem Lodzkiem dnia 21 Marca 1888].
Opracowal

1J. Przedborslli,

ordynator szpitala czasowego w Lodzi.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 26].

Za zarzuceniem przyzegan tych przemawia jeszcze i ta okolicznos$é, ze sa
one nader bolesne. W przypadkach, gdzie istnieje zupeilna prawie niedroznos$é
nosa, gdzie wskutek przewlektego przebiegu cierpienia zdolaly si¢ rozwinaé
znaczne przerosty btony §luzowej, zarowno $rodki wyzej podane jak i1 ener-
giczne przypalania azotanem srebra okazuja si¢ zupelnie bezsilnemi; jedynie
skutecznemi, posiadajgcemi zdolno$¢ zupelnego usunigcia cierpienia, $Srodkami sa
kwas chromny i zegadlo galwaniczne. Kwas chromny do leczenia cierpien jamy
nosowej wprowadzit HervyNG 1 $rodkowi temu w praktyce zapewnil trwate
istnienie, Cenne zalety, sposoby stosowania i wyniki osiagnigte przy sto-
sowaniu kwasu chromnego, wyczerpujaco sa opisane w podanej nizej broszurce
HervnGa *). Leczenie przewleklego niezytu przerostowego za pomoca przy-
zegan kwasem chromnym wkrotce znalazto wielu zwolennikéow. Zalety tej me-
tody stwierdzili i oglosili RETHI 2, FONTANILLES 3), BAUMGARTEN 4), B OBONE 5),

0 Kwas chromny, jako S$rodek leczniczy, w chorobach nosa, gardzieli i krtani. Medycyna.
1884 roku.

2) Wiener medic. Presse. Nr. 14, 16, 18.1885.

3) Revue mensuelle de Laryngologie. Nr. 8. 1885.

4)  Monatsschrift f. Ohrenheilkunde. Nr. 11.1885.

5 Bolletino delle Malatie del Orechio etc. Nr. 6.1884.



Bresgen®, Schaeffer2), Schwanenbach 3) i Neuman4). Schwanenbach
stosowatl kwas chromny $ci§le wedtug wskazowek Herynga przy przerostach
cial jamistych, przy polipowem zwyrodnieniu blony §luzowej, przy ziarninie na
tylnej §cianie i przy zapaleniach bocznych peczkow gardzieli (pharyng. granulosa
lateralis) zestawiajac dziatanie kwasu chromnego z zegadtem galwanicznem pierw -
szemu S$rodkowi stanowcze oddaje on pierwszenstwo, gdyz jak powiada, sto-
sowanie kwasu chromnego jest mniej ucigzliwe, nie wptywa tak przygngbiajaco
na chorych my$la o operacyi i moze by¢ uskutecznione przez kazdego lekarza
nawet u dzieci [?]. Wedlug Neum ann’u za§ kwas chromny nie jest zdolny wy-
rugowac z praktyki zegadla galwanicznego, jeden re¢koczyn moze zastapi¢ dru-
gi, przyczem mniema, ze kwasem chromnym te same skutki osiggna¢ si¢ daja,
coi za pomoca galwano-kaustyki. Zdaniem jego wyzszo§¢ kwasu chromnego nad
zegadtem galwanicznem polega¢ ma na tem, ze przy powstaniu bolow operacyje
natychmiast przerwa¢ mozemy, co przy stosowaniu zegadla galwanicznego bez
uszkodzenia sasiednich zdrowych czg¢sci tatwo uskuteczni¢ si¢ nie daje. Lecze-
nie kwasem chromnym przy niezytach przerostowych jamy nosowej jeszcze bar-
dziej si¢ rozpowszechnito, gdy z rozmaitych stron zacz¢to ostrzegaé przed zbyt
energicznem stosowaniem zegadta, a jednocze$nie ogloszono caly szereg niepo-
wodzen przy uzywaniu tej metody powstalych. Schaeffer opisal przypadki
kilka lat trwajacego tuszczenia si¢ btony $luzowej nosa po przypaleniu galwano-
kauterem, czgsto spostrzegat powstawanie ropnych zapalen $redniego ucha, utrate
wechu, rézycowe zapalenie skory twarzy, silne krwotoki, przedtuzenie si¢ ropie-
nia i zrosty muszel z przegroda. RoOwniez Ziem 5) po stosowaniu zegadia gal-
wanicznego widzial czesto obfite krwotoki, Kiipper za$ dwa przypadki poronie-
nia. Czy w samej rzeczy kwas chromny ma wyzszo$¢ i moze zastapi¢ stosowa-
nie zegadla galwanicznego przy cierpieniach jamy nosowej? Na pytanie to
obecnie stanowczo przeczaco odpowiedzie¢ mozemy. C hiari, Heinze, Schech i in-
ni, upatrujac w kwasie chromnym poniekad §rodek niezawodny do zwalczenia
przewlektych cierpien jamy nosowej, stosuja go jednakze tylko w bardzo ogra-
niczonej ilodci przypadkow, a mianowicie w $§wiezych, niedawno powstatych nie-
zytach przerostowych. Wszedzie gdzie zdotatly rozwina¢ si¢ rozlane zgrubienia,
przerosty i polipowe zwyrodnienia btony S§luzowej, lub gdzie konce muszel
przednie lub tylne w postaci guzéw wystaja z przednich i tylnych otworéw no-
sowych, zdaniem autoréw tych, zegadlo galwaniczne dziata szybciej, energiczniej
iw znacznie krotszym czasie prowadzi do pozadanego celu. Poglad ten w wspom-
nianej juz broszurze przeprowadza i Heryng, mowiac, ze w przypadkach polipo-
wego zwyrodnienia koncow muszel, takowe petlica galwaniczna odjaé nalezy.
Jezeli zwazymy, ze przytoczone wyzej przez ZiEM’a, Kupper’u i Schaeffer’u
nieszczg¢§liwe powiklania po zastosowaniu zegadta galwanicznego, zdarzajg sig

*)  Revue mensuelle de Laryngol. Nr. 10. 1885.

Chirurgische Erfahrungen in der Rhino und Laryng. 1885.
St. Petersburger med. Woehenschr. Nr. 49. 1885.

St. Petersburger med. Wochenschrift. Nr. 3. 1886.

Allgem. Medic. Central Zeitung. Nr. 70. 1885.
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bardzo rzadko, prawdopodobnie wskutek niezrecznego wykonania rekoczynu, ze
nie mniej niepomys$lne skutki powsta¢ moge przy niemniejetnem obchodzeniu si¢
z kwasem cliromnym, a jak to nizej zobaczymy, ze galwano-kaustyka posiada
caly szereg cennych zalet, na ktéorych zbywa kwasowi chromnemu, to przeko-
namy si¢, ze kwas chromny nietylko Ze nie j,est w stanie usungé zegadta galwa-
nicznego z leczenia cierpien jamy nosowej, lecz pod wzgledem praktycznej war-
to$ci nieraz stanowczo ustagpi¢ mu musi.

Do najcigzszych zarzutow stawianych zegadilu galwanicznemu, jak juz
wyzej widzielidmy, nalezy: zbyt energiczne niszczenie tkanek, uciazliwo$¢ wy-
konania rekoczynu, zdolno$¢ wywotania gwattownych podczas operacyi bolow,
niemozno$¢ umiejscowienia dziatania i zastosowania galwano-kaustyki u dzieci.
Wszystkie te zarzuty przy dokladniejszem zastanowieniu si¢ nie wytrzymuja
krytyki. Niszczenie tkanek chorobowo zmienionych zaleznem jest wylacznie
od naszej woli, w przypadkach wigc, gdzie celu takiego na widoku nie mamy,
przez wykluczenie jednego z elementéw, lub przez mniejsze pograzenie tako-
wego w plynie §wiadomie sit¢ bateryi zwickszaé lub zmniejsza¢ mozemy. Sam
sposOb operowania galwano-kauterem stanowczo mniej jest ucigzliwym niz przy
przyzeganiach kwasem cliromnym, zwalnia nas bowiem od nastgpczych prze-
szprycowywan jamy nosowej, lub przyjmowania do wewnatrz wigkszych ilosci
rozczyndw7sody, gtownie za$ oswobadza od obawy powstaé¢ mogacego u chorych
ostrego otrucia kwasem chromnym. Co si¢ tyczy bolow przy stosowaniu ze-
gadta galwanicznego, to trudno zgodzi¢ si¢ z zdaniem autor6w, mniemajacych,
ze przy przypaleniach kwasem chromnym takow?® sa mniejsze. Wigksza czgs¢
chorych po zupelnem znieczuleniu btony §luzowej kokaing rzadziej daleko uskar-
za si¢ na bole przy operowaniu gahvano-kauterem, niz przy przyzeganiach kwa-
sem chromnym. W wyjatkowych przypadkach, gdzie bodle podczas operacyi
staja si¢ bardzo gwmltowmemi, tatwiej niz przy stosowmniu kwasu chromnego,
takowe chwilowo usungé mozemy, przerywajac dziatanie pradu galwanicznego.
Galwano-kaustyka wreszcie posiada jeszcze i t¢ przewage nad kwasem chrom-
nym, ze dzialanie tejze Sci$le umiejscowi¢ mozemy przez nadanie zegadlom roz-
maitych postaci [ostrej, ptaskiej, $§piczastej], przez co tatwo ograniczone prze-
rosty niszczy¢ mozemy, nie uszkadzajac jednoczes$nie czg$ci zdrowych i1 ze ta-
kowa we wszystkich przypadkach, naw’t u dzieci bezkarnie stosowa¢ mozemy.
Szczegodlnej wagi okoliczno$é ta nabiera w przypadkach, przy ktérych mamy do
czynienia z choremi, dotknigtemi bezwladem mig¢éni podniebienia migkkiego ije¢-
zyczka, przedziurawieniem, zniszczeniem tegoz, lub zniepodobieniem podniebie-
nia twardego. We wszystkich tych razach, zwdaszcza za$§ u dzieci, niebezpieczen-
stwo ostrego otrucia kwasem chromnym, przy ruchach potykowych powstaé mo-
gace, staje si¢ niemal nieuniknionem.

Przechodzac do sposobow stosowania galwano-kaustyki przy cierpieniach
jamy nosowej, zaznaczy¢ wypada, ze zegadlem 1 petlica galwaniczng w wigk-
szo$ci przypadkow7 w zupelnosci zamierzonego celu osiggamy. Hack dla unik-
nigcia krwawien, radzi stosowa¢ zegadto galwaniczne w postaci wkluwan (Sti-
chelung) lub utworzenia w przerostych czesciach rowkéw i bruzdek (Furchen-
ziehung). W pierwszym przypadku zegadlo S$piczaste kilkakrotnie wkluwamy



raz za razem blizko od siebie w tkanke, ktorg mamy zniszczy¢, w drugim zZe-
gadto przyktadamy w jednem miejscu i w stanie rozpalonym przesuwamy po
calej przerosltej btonie §luzowej. Polipy na ndzkach, tatwo usungé si¢ daja przy
pomocy zimnej, lepiej rozpalonej, petlicy, ptaskie za§ szerokie wybujalosci, wy-
rosla lub zgrubienia blony §luzowej, najszybciej ustepuja po kilkakrotnem zasto-
sowaniu ptaskiego zegadta. Przy znacznem obrzmieniu i niedawno powstalych
bujaniach na muszli dolnej, manipulacyj¢ tatwo uskuteczni¢ za pomoca petlicy,
ktorg wprowadzamy nad dnem jamy nosowej pod muszle, kierujemy ku goérze,
przyczem napotkawszy na znaczny opor, zalezny od szkieletu kostnego muszli,
petlice stopniowo zaciggamy i oddzielamy. Jezeli osoba operowana jest mtods
[nie wigcej nad lat 15] lub bezkrwistg, to strumieniowi przy stopniowem $cig-
ganiu petlicy pozwalamy dziata¢ nieprzerwanie. Po przypaleniu przerostych
czesci pozostaje gladka pokryta grubym strupem powierzchnia, bol po wyjeciu
narzg¢dzia natychmiast ustepuje, krwawienie za§ zwykle bywa stabe. U osob
petnokrwistych lepiej uzy¢ grubszych drutow, a prad po $wiezem napetnieniu
bateryi kilkakrotnie przerywaé. Przypalenie w ten sposob wykonane jest ener-
giczniejsze 1 zapobiega moznos$ci powstania silnych krwotokéw. Do bardziej
trudnych operacyi nalezy odj¢cie tylnych koncow muszel. Amerykanscy lekarze
w tym celu postuguja sie kleszczami nosowemi JARVEY a, inni za$§ ucickajg si¢
do pomocy zimnej lub goracej petlicy. Przy ostatnim sposobie operowania
ScuecH p¢tlice na zimno przez nos wprowadza do przerostego konca muszli i ta-
kowej poczatkowo pozwala nieco si¢ rozpali¢. Prez manipulacyje te zapobiega
ScHeEcH zeSlizgiwaniu si¢ tatwo usuwajacych si¢ koncoOw muszel, poczem petlice
stopniowo zaciaga i odpala przeroste konce. Jezeli nie udaje si¢ petlica ztapaé
obrzmialych tylnych koncéw muszel, to operacyj¢ staramy si¢ ulatwi¢ w ten
sposob, ze ptaski, skrzywiony przyzegacz doprowadzamy do przerostych kon-
cow muszel, kilkakrotnie energicznie wkluwamy i niszczymy przerosty tkanek.

Postgpowanie energiczne w tych zwlaszcza razach jest wskazane, w kto-
rych pomigdzy cierpieniem przero$towem nosa, a wspotczesnie istniejaca ner-
wicg $cisty upatrujemy stosunek. Dla zwalczenia cierpienia nerwowego od cho-
roby jamy nosowej zaleznego, cze¢stokro§ przeroste tkanki zupelnie zniszczy¢
wypada, celu za$ tego daleko predzej i tatwiej dopinamy przy pomocy zegadia
galwanicznego niz po zastosowaniu kwasu chromnego. Po przypaleniu galwano-
kauterem leczenie nastgpcze nie wymaga ze strony chorego zbyt wiele poswie-
cenia. Dla usunigcia obficie w jamie nosowej wytwarzajacego si¢ $luzu, choremu
2 razy dziennie zalecamy przepe¢dzi¢ przez nos litr stabego rozczynu chloranu
potasu lub tez kilkakrotnie dziennie wciggaé w nos stabe rozczyny boraksu.
Ezadko bardzo -po zastosowaniu zegadla galwanicznego wystepuje goragczka
i uczucie cisnienia w glowie, lecz objawy te po zastosowaniu spoczynku, odpo-
wiedniej dyjety i po kilko-godzinnem stosowaniu na glowe¢ zimnych okladow
w krotkim czasie zupelnie ustajg.



TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinicznem dodatkowem d. 29. V. r. b. kol. M ichal Bru-
ner przedstawil chorg rachityczng z licznemi wrodzonemi migkkiemi wildknia-
kami na skorze (fibromata molusca congenita multiplica). Najwigkszy z nich znaj-
duje si¢ na tulowiu, stanowigc jakby poduszke dla posladkéw, obwdd jego wynosi
90 ctm. w kierunku poprzecznym i 55 ctm. w sagitalnym. Inne guzy znajduja
si¢ na glowie, na twarzy na szyi i na konczynach. Jeden z guzéw wycieto dla
zbadania drobnowidzowego, ktorego dokonat kol. Przewoski. Podobny przy-
padek w r. 1881 przedstawil w Towarzystwie kol. Modrzejewski. Przeprowa-
dzone wowczas badanie drobnowidzowe [w pracowni dzieckana Brodowskiego]
wykazalo, ze guzy znajduja si¢ w bezposrednim zwigzku z nerwami, mianowicie
powstaja z tkanki facznej, okolajacej oddzielne peczki wiokien nerwowych
w nerwie (endoneurium); jest to potwierdzenie zdania, wypowiedzianego po raz
pierwszy przez BEEKLINGHAUSEN’a.

Nastepnie kol. Fr. Neugebauer [syn] przedstawil kobiete, dotknieta ky-
foza kr*yzo-lgdzwiowa (spondylizema s. Icyphosis lumbo-sacralis). Chora ta 5 lat
temu pomimo znacznego zwe¢zenia ujscia lejkowato $cieSnionej miednicy, przed-
stawiajgcej typ tak zwanej migdnicy spondylizematycznej, porodzita przy po-
mocy kleszezy [Br. Erlich w Plocku], dziecko zywe prawie zupetnie donoszone.
Chora pochodzi zrodzmy zdrowej, cierpienie kregostupa byto nastgpstwem upad-
nigcia w 7 roku zycia. Przypadek ten zastuguje na uwage dlatego, ze mimo
znacznego skrocenia kregostupa i wklgsnigeia klatki piersiowej do wewnatrz
miednicy, chora w ubraniu przedstawia si¢ zupelnie prosta, dopiero przy doktad-
niejszem badaniu bez ubrania zdradza si¢ garb, szczyt ktérego odpowiada IV-u
ledzwiowemu wyrostkowi ciernistemu. Przy ogladaniu chorej w ubraniu zwra-
ca na siebie uwage skrocenie kregostupa, rece zwieszone sigegaja do kolan.
Prawidtowo dlugie konczyny przy skroconym kregostupie stanowia zewnegtrzng
charakterystyke tego rodzaju miednic.

Kol. N. przedstawia rowniez 3 fotografije kobiety 24-letniej, po raz pierw-
szej cigzarnej dotknietej stoniowacizng (elephantiasis) dolnych konczyn. Chora
ta urodzita przy pomocy kleszczy dziecko zywe, donoszone.

Dalej vice-prezes P Rzewosk1 odczytal prace d-ra S. SCHNEIERSON”A p. t.,
Polip wuszny znacznej wielko$ci. Praca ta bedzie drukowang
w jednem z czasopism lekarskich.

Nakoniec kol. Fr. Neugebauer [syn] przedstawia w streszczeniu kazu-
istyke 125 przetok pgcherzowo macicznych, przemawiajac obszerniej o powsta-
waniu, objawach, rozpoznaniu i leczeniu tychze. Kazuistyka ta obejmuje 20
przypadkow przetok pecherzowo macicznych z ogdlnej cyfry przeszto 320 prze-
tok pgcherzowych u kobiet przez Neugebauer’ow ojca i syna w klinice w_szpi-
talu S-go Ducha i w praktyce prywatnej operowanych, procz tego jeszcze 3 inne
przypadki z kazuistyki Warszawskiej. Praca ta z licznemi drzeworytami ukaze
si¢ wkrotce W ,,Archivfiir Gynaekologieu.

Kol. M atlakowski do kazuistyki kol. N. dodaje jeden przypadek wlasny
[1 fist. vesico-uterina na og6dlna cyfre¢ 50 przetok pecherzowych u kobiet przez
kol. M. operowanych], w ktéorym dokonat bezposredniego zeszycia otworu
przetoki.

Na posiedzeniu klinicznem d. 5. VI. 1888 r. vicc-prezes PREWOSKI WYy-
gtosit obrzerna rzecz o przepuklinie przeponowej wraz z okazaniem preparatow.
Praca ta begdzie drukowang w naszem pisSmie. Prof. HovEer na prosbe obecnych
wylozyt w krotkosci embryjologije przepony.

Na posiedzeniu kiinicznem d. 19. VI. r. b. kol. LEszczyXski L EONARD
przedstawil chorego, ktoremu z powodu uwigzgnigcia przepukliny pachwinowe;j



z prawej strony przy objawach zgorzeli, dokonal wyciecia kiszki z zeszyciem
odcinkdéw tejze (enterorrhaphia). Chory liczy lat 28, przepukling miatl wrodzona,
objawy uwiezgniecia trwaty od 3 dni. Po przecieciu worka znaleziono kiszki
z oznakami zgorzeli. Resekowano 63 ctm. kiszki i natozono szew. Przez 7 dni
po operacyi nie bylo goraczki, potem cieplota si¢ podniosta z powodu ropnia
u wrét przepukliny. W pierwszych dniach po operacyi byta czkawka i wymioty
ktore ustapily po przeptukaniu zoladka. Wyproznienia zjawily si¢ tego dnia
po operacyi.

W dyskusyi kol. MatLakowsk1 zaznacza dobry wynik tego pigknego przy-
padku i sadzi, ze przypadek ten wraz z przypadkami kol. CHwaTa, JANISZEW-
SKIEGO 1 ORLOWSKIEGO przyczyni si¢ do rozwigzania kwestyi, co czyni¢ nalezy
wobec zgorzeli kiszek przy przepuklinie, resekcyj¢ czy anum pretematuralem. M.
nigdy nie widzial pomys$lnego wyniku z utworzenia sztucznego otworu
stolcowego.

Kol. M aTLakowskr przedstawia torbiel jajnika operowang przed kilku
dniami. Chora nosita torbiel przez lat blizko 40. G-uz wazyt 15 kilogr. i skta-
dat si¢ z oddzielnych torbieli z r6zng zawarto$cia. W jednej znajdowat si¢ plyn
z z¢gbami, kosémi i wilosami. Torbiel drugiego jajnika byta 7 razy skrecona
okoto swej osi. W torbieli tej w ptynnej zawarto$ci znajduja si¢ cale tysiace
kulek, postaci galasowek sktadajace si¢ z tluszczu. Kol. M. nigdy podobnego
rodzaju zawarto$ci torbieli nie widziat. Na zasadzie poprzednich swoich obser-
wacy] M. przypuszcza, ze plyn w opisywanym dzisiaj przypadku poczatkowo
sktadal si¢ z ptynnego tluszczu. Pod wplywem zapalenia resp. waskularyzacyi
Scian torbieli do wnetrza tejze przenikat ptyn wodnisto-biatkowy, ktéry juz nie
laczyt sigvz tluszczem, lecz przyczynil si¢ dorozbicia tego ostatniego na oddziel-
ne grudki, ktére z czasem utworzyty wyzej opisane kulki, jednakowo uksztat-
towane.

W dyskusyi nad hypoteza kol. M., co do tworzenia si¢ kulek thuszczowych
w torbieli, zabierali glos kol. P RzEwosk1 1 NENCKI.

Nastegpnie kolega D-r G-oldflam przedstawil chorego z interesujaca
postacig tonicznego skurczu niektoérych migéni szyi, barku i ramienia. Chory,
24-letni, $lusarz, me¢zczyzna silnej budowy i doskonatego odzywiania, wsroéd zu-
pelnego zdrowia, bez zadnych bolow, przed rokiem dostal mimowolnych ruchow
w prawej gornej konczynie, ktdre stopniowo si¢ zwigkszajac doszly po 2 mie-
sigcach do maxirnum natezenia, w jakiem obecnie si¢ znajduja. Chory trzyma
glowe nachylong ku przodowi tak, ze podbrodek prawie dotyka klatki piersiowej
a to wskutek tonicznego skurczu obu migéni stemocleido-mastoidei, zarysowu-
jacych si¢ ostro pod skorg. Skurczem dotknigte sg rowniez migsnie: cucullaris,
pectoralis, teres major, deltoidem (pars clavicul.), prawie wszystkie mi¢Snie przy-
czepiajace si¢ do topatki. Triceps brachii bierze mniejszy udzial w skurczu,
przeszkadza jednak zgieciu lokciowemu przy ruchach dowolnych. Skurcze po-
wyzsze istnieja ciggle w stanie czuwania, potgguja si¢ przy wszelkiem poru-
szeniu, znikaja w czasie snu. Chory nie moze si¢ postugiwac chorg r¢gka przy
zatatwianiu zwyktych czynno$ci. Objetos¢ migs$ni ulegtych skurczowi jest
wigksza anizeli symetrycznych lewej strony (hypertrophia vera), sila mniejsza
[dynamometr na lewej rgce pokazuje 110, w prawej 70]. Mechaniczna pobu-
dliwo$¢ nie jest wzmozong, nerwy na ucisk nie bolesne, odruch migénia trojgto-
wego bardzo jest slaby, innych wywotaé nie mozna. Oddziatywanie elektryczne
jest w ogodle prawidlowe, w niektéorych nerwach podwyzszone (np. W ramus
exter. n. accessorii dextri), a nawet mozna bylo skonstatowaé¢ pewng jakosciowa
zmian¢ oddziatywania galwanicznego w migéniu naramiennym prawym. Cieptota
skory w obrebie mieéni ulegtych skurczowi nieco jest podniesiong [termometr
wykazuje roéznice od 0,4—0,6° C.], tetno bywa stale przyspieszone. Czucie



i zmyst migéniowy prawidtowy. Chory doznaje tylko uczucia zmgczenia w skur-
czonych mig$niach.

Oprécz powyzszych skurczow w konczynie gornej, wystepuja, w postawie
stojacej objawy kurczowe w lewej konczynie dolnej, mianowicie w mig¢§niach
posladkowych, tylnej powierzchni uda, goleniowym przednim. Drzenie to w cho-
dzeniu nie przeszkadza, przy lezeniu znacznie si¢ zmniejsza, odruchy kolanowe
sg zywe. Zadnych zboczen w ustroju nie ma. Przeprowadziwszy nader szcze-
g6towa 1 wyczerpujaca dyjagnoze rézniczkowa, kol. G. oswiadczyl, ze zmuszony
jest obserwowang przez siebie ner wice¢ podciggnaé pod nazwe : caput obsti-
pum, torticollis [nerwica nerwu przydatkowego], z rozpowszechnieniem kurczu
na mie¢$nie karku, topatki i ramienia. Toniczny skurcz tych migéni jest zjawi-
skiem dos¢ rzqdklem, a tak znaczne tego skurczu rozprzestrzenienia zaledwie
w paru przypadkach bylto obserwowane [Erb, Gowers]. Poswigciwszy stow
par¢ etyjologii kurczow w ogble, kol. Gr. zaznaczyl, zZe leczenie w danym przy-
padku nie przyniosto choremu zadnej ulgi. Stosowano najréoznorodniejsze me-
tody elektro-terapeutyczne, masaz, przypalanie kr¢gostupa. Sztuczne wywotanie
bezkrwistosci za pomoca bandaza E3mABcH’a, podawano do wewnatrz: jod, brom,
arszenik, ezeryne i hyoscyne, morfine, atroping, zincum valerianicum. Migdzy in~
nemi p. Ochorowicz stosowat choremu magnetyzm, ale bez zadnego skutku.

W dyskusyi brali udzial kol. LuseLski, MaTiakowskr i Dunin. Ten

ostatni proponuje w celu leczniczym wyciaganie splotu ramieniowego, ze wzgledu
na to, ze skurcz przedewszystkiem dotycz¢ mig¢éni unerwionych przez gatazki
splotu ramieniowego.

Na posiedzeniu klinicznem dodatkowem d. 26. VI. 1888 r. kol. J AwbDvXsk1
przedstawil chora, ktora przed 8 laty ulegla silnemu poparzeniu klatki piersio-
wej 1 ramienia. Utworzone wskutek tego obszerne blizny wywotaty przyros-
ni¢cie ramienia do klatki piersiowej. Kol. J. dokonat bardzo trudnej operacyi
plastycznej, uwienczonej dobrym skutkiem o tyle, ze chora jest w stanie wyko-
nywaé¢ pewne ruchy i nosi¢ odzienie ze zwyczajnemi rekawami.

W dalszym ciggu odczytano w zastgpstwie nieobecnego kol. D UNINA oOpis
spostrzeganego przez tego ostatniego przypadku choroby wEeiL’u. Protokoét
ogledzin po$miertnych wraz z wynikami dokonanych przez siebie badan mikro-
skopowych odczytat prezes B robpowski. Artykut ten bedzie umieszczony w na-
szem pi$mie.

Nakoniec kol. J awbvyxsk1 zakomunikowal przypadek wycigcia macicy z po-
wodu pekniecia tejze podczas porodu, wraz z demonstracyja chorej. Opis tego
przypadku, niezmiernie interesujacego ze wzgledu na przebieg i pomySlne zej-
Scie, bedzie w calosci drukowanym w G-azecie.

XViadomosoi biedace.

Lwéw. Podczas Zjazdu, ktéry odbedzie si¢ tu migdzy 18—21 b. m, lacznie z wystawa hygie-
niczno-lekarska i przyrodniczo-dydaktyczna, wychodzi¢ bedzie codziennie pod redakcyja D-raJ.
SZPILMANA ,,Dziennik V Zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich we Lwowie“, w ktorym oprocz
czg$ci informacyjnej, pomieszczane bgda sprawozdania naukowe z posiedzen i wystawy.

— Dla udajacych si¢ na ten zjazd kolej Warszawsko-Wiedenska obnizyla ceng biletu o 50#,
to jest, czlonek zjazdu za okazaniem karty uczestnictwa ptaci cata cen¢ za bilet z Warszawy do Gra-
nicy, lecz tenze sam bilet daje mu prawo do bezptatnego powrotu.

Berlin. Pod redakcyja Ha 1w *a i F urRBRINGERA zacze¢to tu wychodzi¢ ,,Berliner Klinik, Sammlung
klinischer Vortrige* na podobienstwo znanych VoLkmann’a odczytow, ktorych dotad wyszto 313.

— Odbedzie si¢ tu od Kwietnia—Lipca 1889 r. ,,Deutsche Allgemeine Ausstellungfiir Unfall-
verhiitung.

Paryi. Z inicyjatywy prezesa tutejszego Societ¢ de Biologie prof. BROWN-SiiQUARD’a odbe-
dzie si¢ tu w r. 1889 mi¢dzynarodowy kongres fizyjologow.

Sprostowanie. W N-rze 26 Gazety Lekarskiej, na str. 575 w wierszu 8 od gory, zamiast ,,do-
dawszy“ — czyta¢ nalezy: ,,oddawszy hotd“.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gajkiewicz.
nossoneno llensyporo, Bapmaa 23 Irons 1888 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



Przetwory fermentowane z mleka krowiego:
KUMYS ZKEFIR

D-ra Przystanskiego.

Kontrola i ocena chemiczna produkcyj powierzong zostata S. Milicerowi,
Magistr. Nauk Przyrod.

WARUNKI WYROBU:

Mleko z kréw zdrowych, karmionych odpowiednio $wiezg, paszg, na wsi.
Mleko oczyszczone, i wolne od ttuszczu za pomoca, centrifugi. Sterylizowane dla zniszczenia

chorobotwérczych drobnoustrojéw, i utatwienia peptonizacyj.
Grzybki fermentacyjne jako zaczyn dla przeprowadzenia fermentacji mlecznej i alkoholowej,

lasecznik kwasu mlecznego, i komoérki drozdzowe.

Zaktad wyrabia zimg i latem kumys i kefir w nastepnych gatunkach.

Kumys zwyczajny $wiezy N. 1, trzydniowy $redni N. 2, i dla amatorow stary.

Kefir zwyczajny (odttuszczony) $wiezy N. 1 i $redni trzydniowy N. 2 — jako $rodek odzyw-
czy cze$ciami sktadowemi odpowiadajgcy wszelkim wskazaniom.

Niezaleznie od powyzszych gatunkdéw typowych, stale produkowanych przygotowuje sie
kumysy i kefiry z dodatkiem $rodkéw leczniczych, jak zelaziste lub z solami wapiennemi, na zada-
nie i wedtug wskazan lekarzy, jak réwniez kefir nieodttuszczony i kefir z mleka sterylizowanego.

W azenie chorych uzywajgcych kumys i kefir, bezptatne.
Przedaz kumysu i kefiru, latem w ogrodzie Saskim w altanie wtasciciela zakfadu, zimg w za-

ktadzie Krolewska N. 23.
Lekarz A. Przystanski

6—2 Wtasciciel Zaktadu.

KAPEIE  JODOAO-SOLASKONE
BAD HALL

Goérna Austryja.

Najsilniejsza solanka jodowa na kontynencie. Pomysiny skutek leczniczy we wszelkich
cierpieniach skrofulicznych, niemniej i dolegliwosciach organéw moczo-ptciowych oraz ich
skutkach. Wyborowe urzadzenia kapielowe (kuracyja wodami i kapielami, inhalacyje, migsienie,
kefir). Szczesliwe warunki klimatyczne, stacyja drogi Zelazn ¢J). Droga przez Linz nad Dan

Sezon od 15 Maja do 30 Wrzes$nia
Doktadny prospekt w wielu jezykach wysyta
5—5 Zarzad kuracyjny BAD HALL.
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C. K Zaklad zdrojowo-kapielowy
Nader obfita i1 silna ,,szczawa alkaliczno zelazista“
Gtowniejsze $rodki lecznicze s3:

Kapiele mineralne 'ogrzewane metoda Schwartza w budynku o 73 gabinetach, kapiele boro-
winowe w osobnym budynku o 27 gabinetach, kapiele gazowe przy glownym zdroju, metodyczne
picie wod z licznych Zrédet mineralnych o réznym sktadzie chemicznym. Doskonata Zzentyczarnia,
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 cze¢$ci z piecami, liczne restauracyje, cukiernie, teatr przez caly sezon, czytelnia gazet, dwie
wypozyczalnie ksiazek, tygodnik kapielowy ,Krynica®“, fortepiany, orkiestra zdrojowa, fotograf,
liczne i réznorodne sklepy, inodniarki, rézni rgkodzielnicy.
W domu pod , Zamkiem*“ s3 do wynajecia pokoje tylko na przeciag 24 godzin.

Polaczenie bezposrednio koleja transwersalng do stacyi Muszyna Krynica.

W Maju, Czerwcu i Wrzesniu ceny pomieszkan skarbowych jakotez wszystkich rodzajow kapieli
o0 y3czes§é nizsze. Procz stale przez caly sezon ordynujacego lekarza rzbdowego D-ra Kopffa
praktykuje 7 lekarzy.

Frekwencyja roczna wynosi wyzej 4000 osob.

W samym zakladzie znajduje si¢:
O. H. Zaklad Wodoloczniczy

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—4

2 MIKROSKOPY

uzywane sa do sprzedania, obejrzeé¢ mozna
w Aptece i. RUTKOWSKIEGO, ul. Diuga N. 16 w Warszawie. 32

Docent D-r Smolenski

ordynuje jak dawniej "
w Jti worzii (na Slasku). 6—6

ZAKLAD ZUROJOW0-KAPIELOWY
f1¥S1£Y1£6

We Wschodniej Galicy i.
(Stacyja pocztowa i telegraficzna).

Otwarce przy trelowej ina 20 laja, zamtopce 1S

W poblizu stacyi kolei naddniestrzanskiej ,,Drohobycz, posiada: zdréj solan-
kowy, nalezacy wedlug zeszlorocznej analizy Profesora Radziszewskiego do najsilniej-
szych izupelnie do wody morskiej podobny a nadto 8 razy silniejszy, wyborna Zelnzi-
sta borowine, sol glauberska i zdréj moczopedny ,naftowym® zwany, Zetyca i mleko;
kuracyj i za pomoca massage i elektrycznosci. Tusz i basen ze slodkiej wody.

Cimroby, ktérych leczenie w Truskawcu wskazane: Przewlekly gosciec i dna;
przewlekle choroby przewodu pokarmowego, macicy, skory, kosci, ustroju nerwowego
nerwobdle, zolzy, otylos¢, wypociny, piasek nerkowy, niezyt pecherza it. d.

Nowe tazienki, mieszkania z usluga pigkne, wygodnie urzadzone i w piece za-
opatrzone. Kaplica tacinska i cerkiew. Kilka restauracyj, cukiernia, czytelnia, dobra
kapela. Potozenie zdrowe, podgorskie, liczne cieniste spacery i wycieczki w okolicg
Apteka i sktad wod mineralnych w miejscu. W pierwszym i ostatnim sezonie pomie-
szkania w domach zakladowych o 30# tansze.

W roku biezacym ordynowaé bedzie w Truskawcu: Dr. Aureli Piech c¢. k. Radca

z Jarostawia.

5-5 Zarzad Zdrojowy.



D-r Ignacy Grundzach

praktykowaé bedzie przez sezon letni w Essentukaeh (na Kaukazie). 0—2

D-r med. Stanistaw Beklewski
ordynuje, jak zwykle, w PIATYGORSKU i na grupach
w ciggu calego sezonu. 6—3
Dr Stanistaw Prager,
ordynuje jak dawniej

w Marienbadzie. 3 3

T>r Mieczystaw Kittel

praktykuje jak zwykle od 10-go Maja w b'rancensbadzie,
(Podczas sezonu zimowego w Meranie). 6—4

Docent D-r A. Mars

ordynowaé bedzie w porze kapielowej poczawszy od 12-go Czerwca b. r.

w Krynicy. 55
D-r W. Bujakowski
stale ordynuje w Druskienikach. 6-5
BIII K O
D-r Dymnicki
Lekarz zdrojowy, stale w Busku zamieszkaty, ordynuje w domu wlasnym. 5—5

D-r MAJKOW SKI

praktykowa¢ bedzie przez cala pore kuracyjna
w Busku. 12—9

D-r T. Zaremba

ordynowaé bedzie wroku biezacym jak zazwyczaj
\y Szczaw nicy Dom W-go D-ra Trembeckiego. 10—9

D-r Bulikowski

ordynuje podczas sezonu tegorocznego jak zazwyczaj
w GLEICHENBERGU. 98

D-r med. Czeslaw Stiche

przez caly sezon ordynuje w Karlsbadzie

mieszka jak dawniej Kreuzgasse Insel Riigen. 6—6

Ksiegarnia GEBEIHNERA 1 WALFFA w  Warszawie

poleca dzietlo D-ra Zieleniewskiego

RYS BALNEOTERAPII

8 maj, str. 395. Cenars. 4k 50.

obejmujace: balneoterapeutyczna dyjetetyke¢ i farmakodynamike, balneoterapij¢ w S$cistem zna-
czeniu, klimatoterapij¢ 1 hydrotcrapij¢ — nadto opis zakltadéow: zdrojowo-kapielnych, hydropatycz-
nych, klimatycznych istacyj sanitarnych — zasady terapeutycznego zastosowania wod i kapieli
mineralnych, tudziez leczniczego uzycia: mleka serwatki, zg¢tycy, kumysu, kefiru, winogron i owocow.



FABRYKA

HEIIBAHI WOD MNERALNYCH

Magistra Farmacji

- KARPINSKIEGO

]\4[[1(&4%3%1?’%K w  WARSZAWIE
ulica Mirowska Nr. 3.

OSTRZEZENIE.

Pragnac zapobiedz licznym niedogodnosciom jakie powstaja w skutek
zamiany syfonow, badz to z powodu podobienstwa syfondéw jednych do dru-
gich, lub zlej wolisz dniem 6 Maja zaprowadzitlem syfony specyjalne do
wod m ineralnych, znacznie wigksze od tych jakie uzywane sa w Warszawie.
Kazdy syfon opatrzony jest napisem w szkle Woda wyrobu fabryki W.
Karpinskiego — Syfon wtasno$§¢ fabryki. Panowie wigc fabrykanci, ktérzyby
pomimo tak wyraznych cech uzywali wspomnionych syfonoéw do sprzedazy

I w nich swoich wyrobow do odpowiedzialnosci sagdowej pociggnigci zostang.

10—7 Karpinski.

NOWE MIASTO NAD PILICA"

(gub. Piotrkowska pow. Rawski)

Zaklad Przyrodoleczniczy

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

Scisty internat i eksternat, prowadzone przez Zaklad dyjetetyczne stolowanie, zdrowy klimat,
malownicze potozenie, liczne spacery, orkiestra w parku i lesie w sezonie letnim.

Telegraf przy zaktadzie, poczta codziennie.

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

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

Szczegbétowe objasnienia w zarzadzie zaktadu lub w Warszawie w aptece
H. Kucharzewskiego, Miodowa 4.

Wiasciciel i kierownik Zaktadu D-r J. Bielinski, - Lekarz miejscowy Zaktadu D-r St.
Niedzielski, —D-r Adam Ciaglinski ordynujacy podczas sezonu,— Konsultant D-r m. J.;Pawinski
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