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LUDWIK NATANSON.

WSPOMNIENIE POSMIERTNE.

Cztowiek jest cato$cia w sobie, a zarazem mala, czastka wielkiej calos$ci,
spoteczenstwa. Egoistyczne instynkty do spolecznych w bardzo réznym u ludzi
znajdujg si¢ stosunku. Cata warto§¢ moralna cztowieka i pozytek jego spo-
leczny polegaja na rozwoju i przewadze instynktow spotecznych nad osobisty-
mi i szczesliwem jest spoteczenstwo, ktore wielka liczbe takich jednostek po-
siada. W Lupwiku NataNsoNirR obywatelskie uczucia, potrzeba dziatalnosci
spolecznej, byly w niezwykle wysokim stopniu rozwini¢te; a ze cztowiekiem byt
wielkiej energii i czynno$ci, wiec dziatalno§¢ na bardzo rédznych polach rozwi-
jat; a ze wiadomos$ci mial rozlegte i doktadne, wigc na kazdem polu pozostawit
bardzo wyrazne $lady swej dziatalno$ci. Azeby w zupelnosci obja¢ zastugi
N ATANSONA, potrzebaby napisa¢ obszerne studyum, potrzebaby bardzo wielu
ludzi powotaé, aby kazdy cze$¢ sobie znang opracowal. Wspomnienie po$mier-
tne na wyliczeniu niektéorych tylko zastug ograniczy¢ si¢ musi.

Kiedy, po ukonczeniu Uniwersytetu Dorpackiego, przybyl N aranson do
Warszawy w r. 1813, zycie naukowe w zupelnym tu niemal znajdowato si¢ za-
stoju. Kraj oddawna pozbawionym byl uniwersytetu, ludzi naukowych bylo
bardzo niewielu, a piSmiennictwo naukowe prawie nie istnialo. N artanson
w r. 1847, bardzo mlodym bedac czltowiekiem, zatozyt ,, Tygodnik Lekarski®,
pierwsze po Pamigtniku Towarzytwa pismo lekarskie polskie; zapelnial je
w znacznej cze$ci wiasnymi artykutami, rozpowszechnial nowe poglady nauko-
we, zachgcat do pracy i stworzyl w ten sposob jedno z niewielu ognisk nauko-
wych w owym czasie.

Ludzie nauki z owej epoki na szczegdlne zastuguja uznanie, bo byly to
$wiatla, $wiecace w ciemnosci; azeby oceni¢ naukowa warto$¢ czlowieka, po-
trzeba go porownac z otaczajacem spoleczenstwem, nalezy ocenié¢, o ile od tta
swego odbija.

Ludzi czynu nie mozna oceni¢ nalezycie jedynie z pism, jakie pozostawili,
bo zywa dzialalnos$¢ tylko nieznaczne $lady pozostawia w pismach; najwicksza

czg$¢ wpltywu rozprasza si¢ i tylko przez naocznych $wiadkow dziatalnosci
moze by¢ oceniong.



Profesor H over. opowiedzial mi taskawie o dziatalno$ci i znaczeniu
Natansona dla nauk lekarskich u nas w owej przeduniwersyteckiej epoce
Warszawy.

,»Kiedym w roku 1859 przybyt do Warszawy, zycie naukowe bylto tu bar-
dzo zacofane; Akademia Medyczna zaczegta si¢ dopiero rozwijaé. Lekarze
zbierali si¢ w Towarzystwie Lekarskiem, a pewna liczba wybitniejszych za-
wigzata Komitet dla ulozenia slownictwa lekarskiego polskiego, ktorego brak
czu¢ si¢ bardzo dawal po otwarciu szkoly wyzszej. Na tych wszystkich ze-
braniach spotykalem si¢ z N aransonem, a wszedzie grat on bardzo wybitng
role i odrozniat si¢ dodatnio, wszedzie pobudzal, zache¢cal, dawat impuls.

Byt to cztowiek wielkiej prawos$ci, imponujacy, a zarazem mily i ser-
deczny; zaraz po rozpoczg¢ciu moich wyktadéow zblizyt si¢ do mnie i zawiazat
blizsze stosunki, za co bylem mu wdzigczny. Byl to czlowiek i lekarz bar-
dzo wyksztalcony, obznajmiony dobrze z naukami przyrodniczemi, stal na
stanowisku najnowszych pogladow; bardzo zasadnie naprzyktad krytykowat
w rozmowie witalizm, jaki z teoryi Viuciiow’a przegladat.

Mial on wtedy praktyke olbrzymia, a czas mial na wszystko: na czyta-
nie, pisanie, redagowanie pisma i rozmaite czynnos$ci publiczne.

»Tygodnik lekarski“ byl na owe czasy pismem bardzo ozywionem; po-
dawal w niem redaktor, obok prac oryginalnych, sprawozdania z prac obcych,
wyktady, streszczenie caltej patologii celularnej, ttomaczyt obok tego L i1EB1-
Ga 1 w ten sposob rozpowszechnial nowe kierunki naukowe.

W Towarzystwie Lekarskiem bral udziat bardzo czynny i starat si¢ na-
da¢ posiedzeniom cechy bardziej naukowe. Miatl on na widoku nie tylko prak-
tyczne zastosowania, ale przedewszystkiem nauke¢ lekarska i podstawy me-
dycyny; w Towarzystwie, jak i w Tygodniku, uprawiat gtownie~dzialy nauko-
we, migdzy innemi histologi¢ i rozumial ich znaczenie. Za czasdéw jego pre-
zesowstwa rozpoczeto si¢ w Towarzystwie prawdziwe zycie naukowe; opo-
wiadania przypadkoéw kazuistycznych zastgpily odczyty naukowe, do ktorych
N aTanson ciagle zachecat.

CzeSciej, niz w Towarzystwie Lekarskiem, spotykatem si¢ z nim w Ko-
mitecie, uktadajagcym stownictwo naukowe polskie. Komitet ten, do ktorego
nalezeli H kLBICII, K ULESZA, CHALUBINSKI, M AJEWSKI 1 inni, zbieral si¢ co ty-
dzien w prywatnych mieszkaniach czlonké6w. N aranson bardzo goraco zaj-
mowal si¢ sprawa jezyka, podawal duzo wyrazoéw i byt pod tym wzgledem bar-
dzo szczgsliwym. Najprzoéd ukonczono pracg nad stownictwem anatomicznem
1 Naranson zebratje i wydat w ,Krotkim rysie anatomii ciata ludzkiego®.
Pod wzgledem jezykowym ta ksiazka ma warto§¢ zrédlowg. Komitet dla uto-
zenia stownictwa istnial, zdaje sig, tylko do r. 1863; wyrazy tam przyjete we-
szty do wykladow, do dziet ttomaczonych i oryginalnych, stowem—przyjety sig
i weszty w zycie. Pomimo to N artanson nie ustal w praiy nad stownictwem,
jeszcze przez czas diugi schodzito si¢ u niego male kotko lekarzy dla zebrania
dopetien i poprawlek do stownika krakowskiego K REMERA 1 SKOBLA“.

N aTaNsoN napisal nie mato prac oryginalnych, majacych znaczenie w na-
uce, odnosity si¢ one przewaznie do Fizyologii. Niepodobna w krot-



kiej wzmiance oceni¢ znaczenia naukowego tych prac, rozebraé ich stosunku
do dawniejszych i pozniejszych pogladow; dokona tego zapewne kto inny; tu
wymieni¢ tylko niektére z nich: O tonie mi¢Sniowym, O wysluchiwaniu przely-
ku, Mechanika snu, Fizyologiczne zasady estetyki.

Z otwarciem i rozwojem Akademii Lekarskiej rozpoczelo sie zycie nau-
kowe, ktére i do Towarzystwa Lekarskiego szerokim strumieniem wplynelo,
powstaly nowe pisma lekarskie. N aranson przestal wydawacé ,, Tygodnikll
i zwrdcil sie, nie porzucajac prac lekarskich i naukowych, na inne pola dzia-
lalnos$ci spolecznej, dzialalnosSci bardziej praktycznej, na pole czynéw spolecz-
nych.

Najwiecej pracy i usilowan posSwiecil sprawom hygieny, przedewszy-
stkiem hygieny publicznej. Oprécz wielu prac mniejszych, napisal obszer-
ne dzielo w tym przedmiocie. Byl najczynniejszym czlonkiem Komitetu Hy-
gieny Publicznej przy Towarzystwie Lekarskiem i przez caly czas istnienia
tego Komitetu pracom jego przewodniczyl. Komitet zajmowal sie¢ bardzo
zczegOlowym rozbiorem najwazniejszych spraw hygienicznych, jak: wodocia-
gi, kanalizacya, dezynfekcya, walka z epidemia, budowa szpitali, ocena produ-
ktow spozywczych. Prace tego komitetu mialy znaczenie nie tylko rozpraw
akademickich, ale w przewaznej czesci weszly w wykonanie, bo czlonkowie
tego komitetu, a przedewsystkiem jego prezes, nalezeli do wszystkich wiel-
kich przedsiewzi¢¢ hygienicznych, jakie w tym czasie w mieScie naszem si¢
dokonywaly; N atanson byl jednym z najgorliwszych czlonkéw komitetu ka-
nalizacyjnego, byl,dusza komitetu budowy nowego gmachu dla szpitala Staro-
zakonnych.

Po za hygiena zajmowaly go zawsze bardzo zywo sprawy pedagogiczne;
nie tylko pisal o nich, ale stworzyl takie instytucye, jak: szkola rzemiosl, war-
sztaty rzemieSlnicze, byl jednym z zalozycieli Muzeum Przemyslowego. Tru-
duoby wreszcie wyliczy¢ te wszystkie .sprawy publiczne, do ktérych nalezal
i ktoryclfzawsze wielkg cze$é stanowil. W ostatnich latach 25 byl prezesem
gminy starozakonnych w Warszawie. Rozbior tej dzialalnos$ci, tak wainej
pod wzgledem spolecznym, nie moze znalez¢ miejsca w naszej Gazecie; na tern
stanowisku zyskal sobie N aTtaNsoN najwyZsze uznanie i chwale.

Wyliczenie w nekrologu tylu rozmaitych prac publicznych nie moze daé
pojecia o istotnem znaczeniu N atansona w tych wszystkich komitetach i insty-
tucyach. Wszak bardzo czesto pragna ludzie nalezeé do prac takich i do zgro-
madzen takich, jedynie dla zadowolenia proéznosci; przewazna czes$é czlonkow
takich komitetow poprzestaje na samym tytule. N atanson pracy dla ogél-
nego dobra oddawal si¢ caly. Tylko doskonaly, pracowity gospodarz, tak sta-
rannie, tak czynnie krzata si¢ okolo wlasnego swego dobra i majatku, jak
zajmowal si¢ N atanson sprawami publicznemi. Kiedy, w podeszlym juz wie-
ku, zajal si¢ budowa nowego szpitala, odbyl specyalne studya i podréze, zwo-
lal nieprawdopodobng ilo§é¢ zebran rozmaitych oséb, ktéore w jednym lub w dru-
gim kierunku te prace ulatwié¢ mogly, kazde okno, kazdy kat w planach prze-
myS$lal i zmienial drobne szczegély, bywal codziennie na placu budowy i je-
dnocze$nie kierowal ta cala wielka robota.



Budowa gmachoéw dla publicznych celow bylo to zawsze ulubione jego
zajecie. Rozumial on, ze gmach daje mocna, podstawg¢ kazdemu zaktadowi,
ze mysl w kamien uje¢ta jest trwata. Moze zadne wielkie miasto nie jest
tak ubogiem w nowe zwtlaszcza budowle dla publicznego uzytku, jak War-
szawa; N ATAKSOKOWI bardzo wiele miasto w tym kierunku zawdziecza: zbudo-
wal on $wiatynie, gmach szkolny, muzeum, dom administracyjny, dom przedpo-
grzebowy, a wreszcie prawie ukonczyl budowe wspaniatego szpitala.

N AaTANSON zyt calkiem dla spoteczenstwa, ktore umitowal, rozmowe za-
wsze kierowal na te sprawy, ktore, zdaje si¢, ze my$l jego wypelniaty. Cala
jego ambicyg byto popiera¢ i wywolywaé prace pozyteczne dla spoleczenstwa.
Byt on do prac takich jakby stworzonym. Umyst szeroki i $cisty, wiado-
mos$ci na rozmaitych polach miat bardzo duzo i dokladnych; nawet techniczne,
obce zawodowi jego szczegdly, ktore do prac publicznych potrzebne mu byty,
umial sobie przyswoi¢ w zupelnosci. Wspaniata postawa, Swietna wymowa,
zapal, z jakim bral si¢ do pracy, oddzialywaty na ludzi, ktérzy kierunkowi
jego zawsze chetnie si¢ poddawali; oddzialywal jeszcze bardziej przyktad
jego niezmordowanej pracy. Gdy NATANsON do jakiej sprawy publicznej rgke
przytozyl, gdy ja ujal w swe rece juz wszyscy wiedzieli, ze sprawa bedzie za-
latwiona. A potrzeba pracy w tym kierunku tkwila w nim bezustanku.
W ostatnim jeszcze roku, gdy niezwykle silny jego organizm ulegl ciez-
kiej chorobie, gdy wzrok prawie utracil, z dziwna sprezystosScia dzwigat si¢
szybko po kazdem pogorszeniu i brat si¢ natychmiast, czy do pisania, czy do
pracy nad budowa szpitala; zdaje si¢, ze dwie jego prace, z dziedziny slow-
nictwa i hygieny rzemiost, znajduja si¢ pod prasg.

N ATANSON byl wybitnym dzialaczem spolecznym, ktéory w zbyt ciasnych
dla temperamentu swego zy¢ musial warunkach; nielatwo w spoleczenstwie
brak jego si¢ zapelni, a zapelni si¢ praca niejednego czlowieka.

LUDWIK N ATANSON urodzit si¢ w Warszawie w r. 1822, nauki gimua-
zyalne pobierat w Warszawie, studya uniwersyteckie odbywat w Wilnie, a na-
stgpnie w Dorpacie; stopien Doktora Medycyny uzyskal od Rady Lekarskiej
Krolestwa Polskiego. , Tygodnik Lekarskiu redagowal od r. 1847 do 1864.
Odr. 1863 do 1865 byl prezesem Towarzystwa Lekarskiego, prezesem Ko-
mitetu Sanitarnego przez caly czas jego trwania. Odr. 1871 do konca zycia
piastowatl godno$¢ prezesa zarzadu Gminy Starozakonnych w Warszawie.
W dniu 6 czerwca 1893 Towarzystwo Lekarskie Warszawskie wybrato go na
swego Cztonka Honorowego, a liczne grono lekarzy warszawskich uczcilo bie-
siada 50-cioletni jubileusz jego lekarskiej dziatalno$ci. Zmart 6 czerwca r. b..
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asystent oddzialu.

W roku zeszlym spostrzegaliSmy na oddziale przypadek cierpienia ne-
rek, ktory zasluguje na blizsze omowienie, z powodu iz, zdaniem naszem, wy-
chodzi po za szemat obserwowanych zwykle klinicznie przypadkéw i nie moze
by¢ podciagniety pod zwykla nazwe zapalenia nerek, pomimo iz wszystkie
objawy kliniczne, z wyjatkiem tylko wyniku badania moczu, pozornie za tern
przemawiaty.

Przypadek ten byt nastepujacy:

J. J., lat 32, wyrobnik, przybyt na oddziat dnia 18-go grudnia roku 1895,
skarzac si¢ na silne bole glowy, obrzeki, umiarkowana duszno$¢ oraz nudno-
sci. Blizsze wywiady daly nam nastgpujace dane. Chory byl do stycznia
1895 r. zupetnie zdrowym. Nie przypomina sobie przynajmniej, zeby do tego
czasu na co§ zapadal. W styczniu r. 1895-go zapadl na tluszczyce skory (pso-
rmns), na ktéra leczyl si¢ z matemi przerwami do potowy wrze$nia. Od te-
go czasu kuracye [bral arszenik] przerwat i byl zdréw do 12 grudnia. Od te-
go za$ dnia, az do chwili zapisania si¢ na oddzial, a wiec od dni 6-ciu, do-
znaje bolu gltowy, ktory jest coraz przykrzejszy. Jednocze$nie zauwazyt tez
obrzek skory, z poczatku na nogach, a potem idacy coraz wyzej. W ciagu
ostatnich 3-cli dni doznaje nadto umiarkowanej duszno$ci oraz nudnos$ci, nie
doprowadzajacych jednak do wymiotow.

Status praesens 19. XII. Dobrze zbudowany mezczyzna. Skoéra wsze-
dzie rownomiernie blada, z pewnym zdéttawym, woskowym odcieniem. Na r¢-
kach i nogach wida¢ jeszcze $lady nie zupelnie wyleczonej tuszczycy. Nogi
znacznie obrzekte, i to powyzej kolan. Skora na krzyzu takze wyraznie
obrzekta. Badanie pluc wykrywa w nich tylko do§¢ znaczng ilo$¢ suchych
$§wistow na calej ich przestrzeni. Granice serca prawidtowe. Tony jego
czyste. Pierwsze sa nieco gluche. Drugi ton u aorty znacznie wzmozony.
Tetno twarde, 60. Watroba jest nieco bolesna przy ucisku. Sledziona nie-
wyczuwalna. Brzuch umiarkowanie wzdety, niebolesny. Wypréznienia pra-
widlowe. Laknienie od czasu zachorowania bardzo umiarkowane. Chory
sam zaznacza, iz oddaje niewiele moczu. Oddany na zgdanie $wiezy mocz
jest koloru jasno-zoéitego, ci¢zaru wlasciwego 1022; cukru, ani biatka [proba
HELLBit’a, z kwasem octowym i zelazocyankiem potasu oraz z kwasem octo-



wym i zagotowaniem| nie zawiera. Centryfugowanie moczu nie wykrywa
w nim prawie Zadnego osadu. W kazdym razie niema w nim ani jednego cy-
lindra, ani leukocytow. Wobec podobnego wyniku badania moczu, nie mogli-
Smy trwaé przy rozpoznaniu ,ne’hritis acuta“, ktore si¢ przy lézku chorego
przed zbadaniem moczu zupelnie jasnem i prostem przedstawialo. Poniewaz
jednak pozostawalo niewatpliwem zaburzenie sprawnosci nerek chorego, wiec,
bez wzgledu na to, jaki] uda si¢ nam wykryé przyczyne tego zaburzenia czyn-
nosciowego, zalecilisimy choremu wylacznie mleczna, dyete ‘), bez podawania ja-
kichkolwiek $rodkow leczniczych.

20. XII. Skargi chorego i stan jego objektywny ten sam. Bobowa
ilos¢ moczu wynosi niespelna 700 ctin. sze§é¢.. Ciezar wlasciwy 1020. Bada-
nie na bialko oraz na osad [zawsze za pomoca, centryfugi] dalo wynik ujemny.

21. XII. Chory twierdzi, Ze ma dzi§ nieco mniejszy bél glowy i niema
uz nudnos$¢ i. Tetno ciagle twarde, 60. Twardosé tetna uwidocznia sie¢ wy-
raznie i na krzywej sfigmograficznej. Moczu 1000 ctm. sz.; jest on koloru
jasno-zéltego, ale troch¢ metny. Ciezar wlasciwy 1015. Bialka, ani cylin-
dréw w osadzie niema zupelnie. Obrzeki na nogach wyraznie si¢ zmniej-
szyly. Na krzyzu obrzek bez zmiany. Swistéw w plicach daleko mniej.

23. XII. Dzi$ bél glowy juz nie jest silny. Moczu 1500 ctm. sz.. Cie-
zar wlasciwy jego 1013. Bialka mocz niema. Cylindrow w osadzie niema.
Obrze¢k na nogach jest juz nieznaczny, na krzyzu za$ troch¢ mniejszy. Tony
serca czyste. Drugi ton u aorty wzmozony, cheré¢ nieréwnie mniej, niz w chwi-
li przybycia chorego. Tetno 64, twarde.

24. XII. Stan zupelnie bez zmiany. Moczu 1500 ctm. sz.. Cie¢zar wla-
$ciwy 1013. Tetno 64.

25. XII. Moczu 1500 ctm. sz.. Ciezar wlasciwy 1013. Bialka, ani cy-
lindréw mocz niema. Bol glowy juz bardzo nieznaczny. Mdlo$ci niema wcale.
Obrzekéow na nogach niema juz zupelnie. Skoéra na krzyzu tylko troche¢ obrze-
kla. Tetno 60, twarde. Swistow w plucach niema. Watroba na ucisk nie-
bolesna.

26. XII. Moczu okolo 2200 ctm. sz.. Ciezar wlasciwy 1010. Bialka
ani cylindrow mocz niema. Tetno 58, twarde, cho¢ mniej, niz dotad. Nieznaczny
obrzek na krzyzu. Drugi ton aorty ciagle wzmozony. Bolu glowy od wczo-
raj wieczorem niema.

27. XII. Glowa zupelnie nie boli. Obrz¢ku ani na nogach, ani na krzy-
zu niema. Chory zachowal 1500 ctm. sz. moczu, ale raz oddal go ze stolcem.
Mocz jest przezroczysty, jasno-zo6lty, ciezaru wlasciwego 1010. Bialka, ani cy-
lindréow nie zawiera. Watroby wyczué¢ nie mozna.' Chory skarzy sie, ze jest
glodny.

28. XII. Obrzekéw nigdzie ani sladu. Glowa nie boli. Tetno 60, na krzy-

wej sfigmograficznej jeszcze wyraznie twarde. Drugi ton u aorty i u wierz-

8 szklanek mleka dziennie.



chotka serca umiarkowanie wzmozony. Moczu 1600 ctm. sz.. Niema w nim
biatka, ani cylindrow. W gtroba niewyczuwalna.

29. XII. Stan bez zmiany. Moczu 1800 ctm. sz.. Cigzar wtasciwy 1012.
Odstawiona dyeta mleczna. Zaordynowano kapiele.

30. XII. Moczu 2000 ctm. sz.. Tetno 60, twarde. Bolow glowy niema.
Obrzgkdow niema. Mocz ani biatka, ani cylindrow nie zawiera. Chory ma od
3-ch dni dobre taknienie i chg¢tnie zjada otrzymywana od 2 dni zwykla
porcye szpitalna.

Chory pozostawal jeszcze potem przez 6 dni, t. j. do dnia 5. I. 1896 pod
obserwacya. Czul si¢ przez caly ten czas zupelnie dobrze. Nie mial juz wcale
bolow gtowy, ani nudnosci. Jadl chegtnie. Obrz¢kow nie bylo wcale, pomimo
iz chory nie lezat ciagle w t6zku. Ilo§¢ dobowa moczu wahata si¢ miedzy
2600—1800 ctm. sz., a cigzar jego wlasciwy miedzy 1012 1013. Bialka,
ani cylindrow, jak 1 do tego czasu, nigdy w moczu nie znalezliémy, pomimo iz
badanie bylo w jednym i w drugim kierunku powtarzane codziennie. 6. I. 1896
pacyent zupetnie zdrow wypisat si¢ do domu.

Jak wyzej zaznaczyliSmy, pierwsze zbadanie kliniczne powyzej opisa-
nego chorego sktaniato nas do rozpoznania ostrego lub ostrawego zapalenia
nerek. Zbytecznem byloby tlumaczy¢ blizej, dlaczego nie bylo w danym przy-
padku zadnego podejrzenia na jakie$ cierpienie sercowe. Jasng jest wiec
rzeczg, ze spotkany u chorego zbidr objawow [obrzeki, tetno twarde, nie czeste,
wzmozenie drugiego tonu aorty, bol glowy, nudnos$ci, zmniejszona ilo§¢ moczu],
zdawral si¢ upowazniaé nas przed zbadaniem moczu do rozpoznania sprawy
zapalnej w nerkach. Juz pierwsze jednak zbadanie moczu chemiczne i dro-
bnowidzowe kazato mi by¢ w tej mierze oglednym. (Idy za$ i dalsze, syste-
matycznie codziennie prowadzone badania moczu wskazywaly nam zawsze na
brak w nim biatka oraz cylindrow, lub innych pierwiastkow morfologicznych,
przemawiajacych za odbywaniem si¢ sprawy zapalnej w nerkach, trwanie
w podejrzeniu sprawy zapalnej w nerkach wydawato si¢ nam w danym przy-
padku zupeinie nieuzasadnionem juz po kilku dniach obserwaeyi. Tymczasem,
jak wida¢ z przytoczonego opisu przebiegu choroby, przebiegata ona istotnie
nawet w szczegotach swoich, jak »zapalenie nerek §redniego natezenia: przy
stosowaniu samej dyety mlecznej, kapieli i zupetnie spokojnem lezeniu w 16z-
ku, chory zaczal oddawaé coraz wigcej moczu, ktéorego cigzar wlasciwy
zmienial si¢ prawie ze odpowiednio do jego ilosci, a w miarg petniejszej dyu-
rezy zaczely ustgpowaé objawy zatrucia [bdle glowy, nudno$ci, brak apetytu]
oraz zaburzenia w krazeniu [obrzgki]. Slowem, gdyby wyobrazi¢ sobie, ze
chory nasz obserwowany byl po za szpitalem i ze mocz jego nie moégt wsku-
tek tego by¢ badanym codziennie dokladnie, wtedy jednorazowy wynik ujemny
badania moznaby potozy¢ na karb pewnej jego niedoktadnosci lub przypadku
i moznaby z powodu typowego przebiegu klinicznego choroby trwaé przy
rozpoznaniu zapalenia nerek ostrawego lub ostrego o nieznacznem nat¢zeniu.

Jakiem ze moglo by¢ nasze rozpoznanie kliniczne, skoro wiedzieliSmy,

ze mocz nie zawiera zadnych dowodow odbywajacej si¢ sprawy zapalnej
GAZ. LEK. NB. 24.



w nerkach i skoro nie mieliSmy Zadnej podstawy do przypuszczenia, Ze cier-
pie¢ moga w danym przypadku inne narzady, oprdécz nerek? Sadze, Zze rozpo-
znanie w tym przypadku, a raczej termin kliniczny dla niego, wyplynie w prost
z zastanowienia si¢ nad tem, co rozumiemy pod zwyklem naszem, a tak pro-
stem, rozpoznaniem klinicznem, zapalenia nerek. Gdy w przypadku zwyklym,
typowym moéwimy, Ze chory dotkniety jest zapaleniem nerek, to tym jednym
wyrazem ,nephritis“ chcemy przed samym sobg lub otoczeniem zaznaczyé¢, ze
obserwowany w danej chwili zbior objawéw Kklinicznych, czyli zbiér zaburzen
czynnos$ciowych, tak w Krazeniu, jak i wydzielaniu jadowitych produktéow prze-
miany, ma jasng dla nas podstawe anatomiczng, Ze podstawa ta jest szereg
zmian, odbywajacych si¢ w tkance nerkowej. To zdanie swoje opieramy
zwykle na posiadanych przez siebie dowodach sprawy zapalnej w nerkach,
a mianowicie na bialku w moczu, ktére dowodzi, iz w nerkach znajduje si¢
wysiek zapalny, oraz na leukocytach, cylindrach, komérkach nablonkowych, lub
innych jeszcze tworach, ktére sa dowodem spowodowanego sprawg zapalng
zniszczenia nablonka nerkowego. Sama za$§ calo§¢ objawéw klinicznych,
obserwowanych przy chorobie, ktéora anatomicznie nazywamy ,nephritisjest
dla badacza Kklinicysty, ktéry jeszcze nie zdazyl zbada¢ moczu, jako taka, tyl-
ko dowodem niesprawnos$ci nerek, insufncientiae renum.

Takie jest wlaSciwie rozpoznanie fizyologiczne, j akie przy omawianym
szeregu objawdéw klinicznych w umyS$le swoim stawiamy, a dopiero postawie-
nie sobie jego mapew110 lub z pewnem prawdopodobienstwem sklania nas do szu-
kania bezposrednio w moczu rzeczowych dowodéw, ktéore dalyby nam jedno
proste anatomiczne objasnienie calego szeregu tych nieraz zawilych obja-
woéw Kklinicznych. Zwykle, jak wiemy, dowody te po jednorazowem lub, naj-
dalej, kilkakrotnem badaniu moczu znajdujemy; i wtedy od razu caly ten sze-
reg obserwowanych przez siebie zaburzen czynnosciowych okreslamy mianem
anatomicznem. Powiedzmy szczerze, Ze wogdle to szukanie anatomicznej
podstawy spostrzeganych przez nas objawow klinicznych weszlo nam, i shu-
sznie, w tak odruchowe przyzwyczajenie, iz przy badaniu chorego w glowie
naszej przez chwile nawet nie postanie termin fizyologiczny dla interesujacej
nas sprawy, jezeli tylko wiemy, ze jej te lub owe zmiany w tym lub owym
narzadzie towarzysza. Przenoszac uwage te na przypadki cierpien nerko-
wych, ani na chwil¢ nie mys$limy o oznaczeniu spotykanego przy nich zbioru
objawéw klinicznych mianem fizyologicznem insuf/ic:entiae renum. Gdy zashu-
gujacy na to miano szereg objawow wystepuje, bezwiednie laczymy go z po-
jeciem o sprawie, ktéra jest zwyklym podkladem tych objawéw, i mianem tej
sprawy caly obraz kliniczny oznaczamy.

Einpirya wykazuje, ze w tak olbrzymiej wiekszo$ci przypadkéw objawom
shiedostatecznosci® nerek towarzysza dowody rzeczowe ich zapalenia, iz
czesto stawiamy to ostatnie rozpoznanie, zanim zdolamy jeszcze stwierdzié
naocznie obecno$¢ przemawiajacych za tem z cala stanowczos$cia skladnikéw
W moczu.

Ta sama sprawa mysS$lenia odbyla si¢ mimowoli i w naszym przypadku.,
I tu, widzac tak wybitne i typowe objawy niedostatecznej sprawnosci nerek



byliSmy w pierwszej chwili prawie pewni, Ze powodem tej niedostateczno§ci
jest, jak zwykle, ich zapalenie. Ponowne jednak badanie moczu nie dalo nam
nigdy ani jednego dowodu na to, Ze sprawa zapalna w nerkach rzeczywiScie
sie rozwinela, a dalszy przebieg kliniczny calego przypadku wykazal nam
stopniowe wyrownanie si¢ niedostatecznej czynno$ci omawianego narzjplu,
przechodzenie jej w coraz doskonalsza, dochodzaca wreszcie az do zwyklej.
Sadzimy, iz wobec tego zmuszeni jesteSmy spostrzegany przez siebie zbiér
objawéw Kklinicznych oznaczy¢ mianem fizyologicznem, skoro na odszukanie
dla niego podstawy anatomicznej nic si¢ nie zlozylo. MieliSmy wiec, krotko
mowiac, w naszym przypadku do czynienia z cierpieniem czynnoS$ciowem ne-
rek, z niedostatecznoS$cia ich przemijajaca, insnfficientia renum transitoria, jako
choroba samoistna, a nie, jak zwykle, spowodowana zmianami anatomicznemi
w nerkach.

Podobnego terminu w nauce, o ile wiemy, nikt dotad nie uzyl. Wpro-
wadzamy go jednak do niej w przekonaniu, Ze bynajmniej zamieszania w niej
to nie sprawi. Wszak wiemy dobrze, Ze istnieja przemijajace zaburzenia
w czynnoSci serca. Wszyscy wiemy o przypadkach niedostatecznos$ci zastawek,
ktore uwazaé¢ musimy za czynno$ciowe z powodu, iz ta ich niedostatecznosé¢ dhu-
gi czas zupelnie si¢ w nich wyrownywa i ze im zadne zmiany w sercu, dzi§ dla
nas wykrywalne nie towarzysza. Wiadomem tez jest, Ze watroba moze ré-
wniez by¢ przemijajace w tej lub owej z waznych swoich czynnoS$ci niespra-
wng. Ze wspomnimy tu o przemijajacej jej niesprawnosci w czynnos$ci niszcze-
nia cukru lub neutralizowania wyrabianych w ustroju jadow, z ktéorych to osta-
tnie zaburzenie gra tak wazng role w powstawaniu autointoksykacyi. Te
objawy zaburzen czynnoSciowych serca i watroby moga si¢ klinicznie przed-
stawiaé tak samo, jak w szeregu innych przypadkéw, w ktéorych wywoluja je
zmiany anatomiczne, i to nawet stale, tych narzadéw. Analogicznym wiec bywaé
moze widocznie czasem, cho¢ nieréwnie rzadziej, i stan nerek u danego oso-
bnika; sprawno$¢ pierwiastkow anatomicznych tego narzadu moze by¢ juz za-
burzona, bo na to potrzeba, by¢ moze, czynnikéw szkodliwych, dla nas dzi$
jeszcze nieuchwytnych, ale zmian w nim jeszcze nie bedzie, bo dla ich spowo-
dowania dany czynnik moégl byé, w danych okolicznos$ciach, za maly, zbyt
staby.

Czy w naszym przypadku owym czynnikiem, usposabiajacym naszego cho-
rego do nadzwyczajnej wrazliwosci na drobne wplywy, nie bylo dlugie branie
przez niego arszeniku, tego nie przesadzamy, chociaz nie moznaby chyba
wykluczyé tego w zupelnosci. Czy tak, czy inaczej, chory nasz na jakies
minimalne szkodliwoS$ci, 0 nieznanej nam naturze—przynajmniej chory nasz nie
pijal wédki i nie pamieta, by mial w ostatnich czasach wyrazZniejsza okazye
zaziebienia sie—reagowal w sposob niezwykly. A mianowicie, dostal calego
szeregu zwyklych objawéw niedostatecznosci nerek juz wtedy, kiedy zmian
w nich, klinicznie do stwierdzenia mozliwych, nie bylo. Druga osobliwosé
tego przypadku stanowi wystapienie wymienionych objawéw p-ir excellence
samodzielne, bez innego jakiegokolwiek cierpienia ustroju.



Te wtlasnie osobliwoéci naszego przypadku sklonily nas do podania go
do wiadomos$ci publicznej. By¢ moze, iz zwrdci on uwage innych na tego ro-
dzaju przypadki, i ze okaze si¢ wtedy, ze nasz chory nie stanowil bynajmniej
szczegblnej jakiej§ osobliwosci, jakg dziS przedstawia. A priori przynajmniej
wylaczy¢ tego nie mozna.

I[I. MOCZOWKA CUKROWA
U DZIECKA SIEDMIOLETNIEGO.

[Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzyitwa Lédzkiego d. 6. V. r. b.].
Hapisal
Seweryn Stoi-linyf.
$ S e

We wstepie do pracy ,,Casuist. Beitrige zur Kenntn. des Diabetes mellitus
im Kindesalter powiada W egeli '): ,,Wowczas gdy o cukrzycy dorostych ma-
my duza liczbg¢ poszukiwan i nader obfity materyat kazuistyczny, o cukrzycy
w wieku dziecigcym matg tylko liczbg obserwacyi znajdujemy®. Ten wtasnie
wzglad matej wzglednie ilosci ogloszonych przypadkéw cukrzycy, u dzieci spo-
strzeganej, niech mi¢ wytlomaczy, ze przypadek ten oglaszam, pomimo licznych
w badaniu brakow, niezaleznie od mej dobrej woli powstatych.

W grudniu r. 1895 leczylem na zapalenie oskrzeli rozlane Stasia Pr., 8 rok
zycia rozpoczynajacego. Pacyent zdawat si¢ by¢ mlodszym, wygladat bowiem
na lat 5 najwyzej; bylo to dziecko wychudte, blade. Wywiady w przeszlosci
dziecka wykazaty: 1) w wieku 3 miesigcy jakie$§ ropienie dlugotrwate pod
szczgka; 2) w wieku 1%alat, porazenie obustronne konczyn dolnych ijedno-
czesne przykurczenie obu konczyn gérnych, natury [dla opowiadajacych rodzi-
oow] niewiadomej; stan taki po kilku tygodniach przeszedt bez $ladu; 3) w wie-
ku lat trzech ,dyfteryt®; 4) w wicku lat pigciu — ,,dyfteryt i krup®“. Od ostat-
niej choroby dziecko ciagle niedomaga; pomimo dobrego apetytu, zle bardzo
wyglada, chudnie; cierpi na silne zaparcie. Rodzice zupelnie zdrowi, troje
mtodszego rodzenstwa rowniez zdrowe. Przy kilkakrotnem badaniu pacyenta
nic procz wspomnianego cierpienia nie wykrylem; na podstawie jednak wy-
wiadow i1 wygladu dziecka za prawdopodobne rozpoznanie poczynajaca si¢ gru-
zlice uwazatem. Zalecono, procz srodkéw wykrztusnych, tran. Po jakich dwu
tygodniach, w ciggu ktérych stan byt ciggle bezgoraczkowy i kaszel si¢ nieco
zmniejszyl, stracitem pacyenta z oczu.

D. 13.1I. 1896 r., powotany zostatem do Pr.. Zastatem lekki obrzg¢k twa-

1) Arch. f. Kinderh. XIX. Zeaz. 1i 2.



rzy i koficzyn dolnych, ktéore to objawy tegoz dnia rano rodzice zauwazyli.
Tetno 9U, stan bezgoraczkowy. Dziecko biega swobodnie i bawi si¢. Szmer
oddechowy staby, lecz wsze¢dzie pecherzykowy; tony serca czyste, drugi ton nad
tetnica gtdwna wzmocniony. Je¢zyk, jama ustna i gardziel bardzo suche; z ust
silny odor przykry; zgby wszystkie sprochniate. Kaszel od kilku tygodni ustat
zupetnie, jakkolwiek istnieje pewna duszno$¢, szczegdlnie rano po przebudze-
niu si¢”lziecka, ktore przez.pewien czas jest bez glosu [sucho w gardle]. Do
dnia poprzedniego chodzil znéow pacyent do szkotki. Matka oswiadcza, zanim
si¢ o to zapyta¢ zdotatem, ze dziecko oddaje moczu daleko mniej, niz dawnie;.
Zobaczywszy mocz barwy bardzo jasnej, z odcieniem zielonkawym i wykazaw-
szy w nim, proba odrgczna przez gotowanie, biatko, przypuscitem, ze mam do
czynienia z zapaleniem nerek przewleklem. Mdly i aromatyczny zapach moczu
sktonit mi¢ do nieco blizszego rozbioru, ktéry wykazal: odczyn silnie kwas-
ny, ciezar wilasciwy 1031, cukru ilos¢ 6°/0, biatko bardzo wyrazne, odczyn G Br-
HARDT’a.

Dnia 14. II. 1896 znalazlem obrz¢k nieco wigkszy, stan ogoélny gorszy;
dziecko potozylo si¢ do t6zka, lecz nie skarzy si¢ na zadne dolegliwosci. Na
znpytanie odnos$ne dowiaduj¢ si¢, ze od czasu ostatniej choroby [dyfte-
ryt i krup] dziecko pito nadmiernie, ze si¢ co noc kilkakrotnie budzito, skar-
zac si¢ na pragnienie, ze, rownocze$nie oddawato bardzo duze ilosci moczu;
taknienie, jak juz wspomniatem, byto do ostatnich czaséw dobre, zartocznosci
wszakze nie zauwazono nigdy. Zapach przykry z ust trapit chorego i oto-
czenie przez caly ten czas; zgby zaczely si¢ psu¢ od tego czasu, do ktorego od-
nosz¢ poczatek choroby. Na bieliznie chorego nigdy plam biatych [cukier] nie
Zauwazono.

Badanie moczu ponawiatem az do 19. II. 1896 co dzien, znajdujac: cig¢zar
wlasciwy, zmniejszajacy si¢ z 1032 stopniowo do 1021, ilo§¢ cukr;i spadajaca
do 1°/0, ilo$¢ biatka co raz to wicksza [do 1 °/00 podtug EssBACii’a], bardzo
piekny i wyrazny odczyn na aceton i kwas acetooctowy 3). Ilo§¢ jednak moczu
do badania brana byla niezmiernie mata [czasem nie wigcej nad 30,0], ponie-
waz pacyent, otrzymujac $rodki przeczyszczajace, oddawal mocz wraz z kalem.
Z tego wtasnie powodu zadnych innych czg¢$ci sktadowych moczu ilosciowo
okre$la¢ nie mogltem. Co gorsza, nie znajac zupetnie ilosci oddawanego moczu
[od otoczenia nawet o liczbie wyproznien na dobg dowiedzie¢ si¢ byto trudno],
nie jestem w moznos$ci poda¢ cho¢by w przyblizeniu ilosci cukru przez dobe
wydzielanego. Dla badania na osad uzywalem resztek moczu, [po dokonaniu
innych prob] z kilku dni, zlewajac je kolejno do cylindra, w zimnem miejscu
ustawionego: osadu zadnego nie otrzymalem. W ciggu tego czasu chory coraz
to wigcej obrzmiewal, skarzyt si¢ na duszno$¢, bez kaszlu, na bol glowy, byt

¢) Cukier wykrywalem odczynnikami Fehling’b i Nylander’u; iloSciowo okreslalem jedno-
cze$nie odczynnikiem Fehling n i przezfermentacye w kolbce EINHORN'a[wynikiobudrogami otrzy-
mywane byly nieco rézne]. Z chwila, gdy pacyent zaczal uzywa¢ senesu, przestalem poslugiwaé
si¢ odczynem N ylander’?. Aceton i kwas a etooctowy wykrywalem probami bxoar’a i Ger-
hardt”.



bardzo niespokojny, rzucat sie, byt pot-przytomny, $pigcy, miewal halucyna-
cye. Zadnego pokarmu, procz kilku tyzek mleka w ciggu calej doby, nie przyj-
mowatl; nie skarzy! si¢ jednak na nudno$ci, nie wymiotowal. Od czasu do
czasu chwyta si¢ z jekiem za glowe; kilkakrotnie krwawienia z nosa.

20. II. 1896 drgawki tylko do koficzyn goérnych ograniczone [oczy w stup
i tylko rekami trzepal] i wymioty dwa razy [jedyne w ciaggu calej choroby].
Moczu ani tego, ani dnia nastepnego nie badalem, poniewaz tylko wrllz z ka-
fem byt oddawany.

21. II. 1896 [narada z kolegg D-r K. jonszerem]: stan nieprzytomny;
tetno 96, napigte; stan bezgoraczkowy [wieczorem 36,9° C.]; obrzek calego ciata
w stopniu bardzo znacznym; puchlina brzuszna; dusznos¢ wdechowa, przy krot-
kim wydechu; oddechéw na minute¢ 20; oddech pecherzykowy na catej prze-
strzeni ptuc styszalny, cho¢ staby; odglos wypukowy plucny, szmer skurczowy
u wierzchotka serca, rozmiary serca prawidlowe. Tegoz dnia popotudniu
1 wnocy drgawki ogolne kilkakrotne i $mier¢.

Leczenie ograniczato si¢ do dyety mlecznej, kapieli i srodkow przeczysz-
czajacych.

W przypadku powyzszym mieliSmy do czynienia niewatpliwie z zej$ciem
cukrzycy, ktorej poczatek do pigtego roku zycia odnie$¢ nalezy. W wy-
wiadach znajdujemy: silne chudnigcie przy zachowanem taknieniu, wielkie pra-
gnienie, psucie si¢ zgbow, zty zapach z ust, sucho$¢jamy ustnej i gardzieli.
W chwili obserwacyi widzimy: ci¢zar wilasciwy moczu wysoki, barwa jego ja-
sna, obecno$¢ cukru, obecno$¢ acetonu i kwasu aceto-octowego.

Poniewaz kol. ,T. yaworski poruszal niedawno kwestye cukrzycy u dzieci
[Gaz. Lek. 1894], ogranicze si¢ do krotkiego rozbioru niektérych objawow
spostrzeganych, dodajac do danych kolegi J., Zze pavy na 1360 przypadkéw
cukrzycy miat tylko 8 dzieci do dziesigtego roku zycia. Ww egeli przytacza
w swej pracy 108 przypadkow z literatury zebranych, przyczem okres wieku
dziecigcego rozcigga do 16 roku zycia. Na 102 przypadki, w ktoérych podano
wiek, byto: do 5 roku zycia przypadkéw 29; od 5 do 10—przypadkow 31; od 10
do 16 przypadkéw 42. Srod 28 przypadkow, ktérych historye chorob W. po-
daje, byto: do 5 r. zycia—4; od 5 do 1IC—10; od 10 do 16 — 14. W przytoczo-
nej przez W. statystyce SAUNDny’ego na 159 przypadkéw bylo: kategoryi
pierwszej — 30; kategoryi drugiej—48; kategoryi trzeciej—Sl.

Etyologia w danym przypadku sprowadzi¢ si¢ daje do blonicy, od tego
bowiem czasu datujg wywiady poczatek cierpienia. Nie bez wptywu na powsta-
nie choroby musiatlo by¢ i owo cierpienie nerwowe, jakie pacyent przebyl, ma-
jac 1%a lat. Urazu w wywiadach niema, przynajmniej rodzice o nim nie
wiedza.

Zmniejszanie si¢ ilosci cukru jest objawem spostrzeganym sub finem,
szczegolniej, gdy ilos¢ biatka wzrasta; moze znikanie cukru zalezato tu od
dyety prawie glodowej w ostatnim tygodniu zycia. Czy bialko, tak obfite,
zalezato od zapalenia nerek semsu stricliori — trudno orzec; przypominam, ze



w osadzie !) zadnych elementéw organizowanych nie wykryltem 2). Sadzg¢ tez,
ze biatko pochodzito raczej z rozpadu komoérek ciata, jako skutek zatrucia
ustroju owem -, ktore jednocze$nie i uktad nerwowy i komorki innych tkanek
ciata drazni.

Objawy ze strony serca rdéznie moga by¢ objasnione: istnieja dane, prze-
mawiajgce za tem, ze powstawaé moga przy cukrzycy samoistne objawy choro-
bowe ze strony serca—bez choroby nerek 3); moze jednak objawy te zalezaty
od zmian w naczyniach przez cukrzyc¢ spowodowanych; mamy tez liczne poszu-
kiwania, dowodzace istnienia réznych postaci i stopni zapalenia nerek w prze-
biegu cukrzycy [objawy sercowe mialyby tu charakter wtornych].

Aceton i kwas aceto-octowy $wiadczyt o stusznos$ci rozpoznania, jedno-
cze$nie za$§ o masowym rozpadzie biatka tkanek, o istniejacej inanicyi. Brak
zapachu stodkawego oddechu zaleze¢ moégt od wspomnianego odoru bardzo sil-
nego, z ust pochodzacego.

Trudna kwestye co w obrazie chorobowym, sub finem vitac spostrzeganym,
przewaza: czy mocznica, czy tez §piaczka cukrzycowa, rozwigzac¢ nalezy na ko-
rzy$§¢ przewaznie objawOw tej ostatniej; bo jezeli za mocznica przemawiato:
obecnos$¢ biatka w moczu, obrzeki, bol gltowy, to jednak drgawki wystgpity tu
w ostatnich 36 godzinach zycia dopiero, wymioty zdarzyly si¢ tylko dwa razyt
na dzien przed $miercia, t¢tno przez caly czas obserwacyi nie bylo zwolnionem,
dusznos$¢ nie miata wecale wtasciwosci dychawicy mocznicowej; sennos$é jest
obu postaciom wtlasciwa, miotanie si¢ czeSciej widzimy przy $pigczce cukrzy-
cowej. Wyraznie na korzy$¢ $pigczki cukrzycowej przemawia: wysoki, badz
co badz, ciezar wlasciwy moczu, obecno$¢ w nim cukru [cho¢ w ilo$ci zmniej-
szonej], obecno$¢ acetonu i kwasu aceto-octowego (acetonaemia), charakter
dusznoéci.

Czy popetitem blad lekarski, nie badajac moczu, kiedym po raz pierwszy
dziecko widziat? Popelnilem go z dwu wzgledow: 1-o. Nie znajdujac u dziecka
z przewlektem zapaleniem oskrzeli nic, précz wychudzenia, zbyt pospiesznie
przypuscitem gruzlicg, gdy nie wykluczylem cierpienia nerek. 2-o. Przypusciw-
szy gruzlic¢, a nie znalaziszy wyraznego jej siedliska ani w ptucach, ani w kisz-
kach [stale zaparcie], ani w gruczotach [nie powigkszone], powinienem byt
sprawdzi¢ stan nerek, badajac mocz Poszukiwaé¢ cukru na zasadzie tego je-
dynie, ze dziecko chudnie, ma zaparcie, zapalenie oskrzeli, nie bylem obo-
wigzany.

*) Czyli: w porcyi moczu ostroznie z dii.i cylindra podejmowanej.

-) Me znalazlem tez owych waleczkéow, ktére Eb&tein pierwszy spostrzegal, a ktérym
Kiilz i Alpkhokf nadali pewne znaczenie patognomoniczne; zjawienie si¢ ich ma poprzedza¢ na-
pad Spiaczki.

3) Cuarcot, Buucuard-Buissauo Wyklady patologii. Przekl. polski. 1893. T. I. Str. 605



I[II. O FENOLU SULFO-RYCYNOWYM,

stosowanym przy gruzliczych i przewleklych cierpieniach

GARDZIELI, KRTANI i NOSA

Podat
T. M«ryu
i [ —
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 24].

Zanim uwzgledni¢ wlasny materyat doswiadczalny, w kwestyi leczenia
gruzlicy krtani za pomoca fenolu, musz¢ rozpatrze¢ uwagi tego autora o dzia-
laniu jego $rodka, o technice stosowania, o wskazaniach i przeciwwskazaniach.

Mata broszura BuAULr’a zasluguje na uwazne przeczytanie. Mamy tu
do czynienia z owocem spostrzezen sumiennych, dilugi czas [6 lat] prowadzo-
nych przez bystrego obserwatora. Jego wiara w doniostos¢ nowego leku, jego
wspotczucie dla cierpiacego suchotnika, dziata pobudzajaco i zachg¢ca do wta-
snych préb. Naturalnie, ze B uavrT dla pewnej liczby lekarzy bedzie tylko
entuzyasta, wobec ich pojecia niewyleczalnosci suchot krtaniowych. Nie dla
nich praca B uauLt’a jest przeznaczong.

Ci koledzy zapomnieli, ze dobre wyniki miejscowego leczenia suchot wy-
magaja nie tylko diugiego czasu, ale wprawy, do§wiadczenia i wielkiej cier-
pliwosci, niemal poSwigcenia. Pomimo tego sg one bardzo nieréwne, niepe-
wne, ale w poré6wnaniu z dawniejszymi, bez poréownania lepsze. Niema dzi$
dwu zdan pod tym wzgledem. Zarzuty czynione nieraz specyalistom laryngolo-
gom, ze, patrzac tylko na krtan, zapominajg nieraz o reszcie, t. j. o ptucach cho-
rych, s3 mato uzasadnione. Terapia suchot dyetetyczno-hygieniczna i klima-
tyczna znang i stosowang jest przez wszystkich. Jezeli w suchotach krtani
Jest mniej skuteczna, to gtownie dla zbyt péznego lub niewlasciwego leczenia
towarzyszacej zwykle suchotom krtani dysfagii, ktorej istnienie wszelkie za-
biegi czyni nieskutecznymi, poki przez odpowiednie miejscowe leczenie nie uda
si¢ nam boélu przy tykaniu usunaé.

Bozejrzmy si¢ tedy doktadniej, w jaki sposdb stosuje Buauvrt fenol sul-
forycynowy przy gruzlicy krtani. Najlepszym okazal si¢ przy tern cierpie-
niu rozczyn fenolu 30-procentowy. Bozczyn 40-procentowy znoszonym bywa
tylko w wyjatkowych przypadkach, a nie ma on ponad 30-procentowym zadnej
wyzszosci. U bardzo wrazliwych pacyentow nalezy zaczaé¢ od 20°/0 rozczynu
fenolu.

Dla kolegdéw, nie uprawiajacych specyalnie laryngologii, uwazam za sto-
sowne poda¢ kilka uwag praktycznych o technice leczenia, na wypadek, gdyby
byli zmuszeni do zastosowania tego $rodka u swych pacyentéw, jak to nieraz
zdarza si¢ lekarzom na prowincyi.

Fenol wprowadzamy do krtani za pomocg p¢dzelka z waty, ktory zupelnie
wyrugowat pedzel wlosiany. Pedzelek z waty nadaje si¢ tylko dla pewnych



okolic krtani, np. przy pedzlowaniu strun gtosowych, goérnej powierzchni strun
prawdziwych, nagtosni i gornej powierzchni tylnej sciany krtani. Dla okolicy
miedzynalewkowej, dla wolnych brzegdéw strun prawdziwych, dla przedniego
kata strun gtosowych uzywam, jak wiekszo$¢ kolegow, pretéw miedzianych od
powiednio zakrzywionych, na koncu opatrzonych w 2—3 mm. 'dtugie naciecia.
Odpowiednio do potrzeby bywajg one sptaszczone z bokoéw, lub tez zaokraglone
na koncu.

Na koniec preta zakreca sie silnie kawatek waty hygroskopijnej, odttu-
szczonej i przyrzad nasz gotowy. Pedzelek lub pret nalezy przed uzyciem
zdezyntekowad.

Uskutecznia sie to wediug LEKMOYEz’a najpredzej przez zanurzenie w ab-
solutnym alkoholu, ktéry zapalamy. Gdy wata na brzegach sie zazdtci,
gasimy alkohol, reszta sie ulatnia i pedzelek moze by¢ uzytym. Dodawanie
do alkoholu kwasu bornego nie jest koniecznie potrzebnem.

Pedzelek zawiera w sobie kilka kropel leku, ktérego nadmiar powinien
by¢ usunietym, aby usta i czes¢ gardzieli nie zetknety sie ptynem.

Fenol sulfo-rycynowy musi byé stosowany pod kontrolg lustra krtaniowe-
go. Sg chorzy, ktérzy utrzymuja, ze nie znoszg miejscowych zabiegow w krta-
ni. W wiekszosci przypadkéw, jak to przyzna kazdy wprawny lekarz, owe
nieznoszenie manipulacyi jest czesciej wynikiem niezrecznosci manipulujgcego,
niz nadzwyczajnej nietolerancyi pacyenta.

Nie przeceniajgc techniki i jej znaczenia przy miejscowein leczeniu, mu-
simy jednak ktas¢ pewien nacisk na to, ze w wielu przypadkach pozgdany sku-
tek nastgpi tylko przy wtasciwem i zrecznem miejscowem stosowaniu pewnych
lekéw.

Umiejetne pedzlowanie krtani jest zabiegiem o wiele trudniejszym, niz
sie to wielu kolegom wydaje. Nie tylko, ze trzeba szybko i pewng rekg wpro-
wadzac¢ pedzelek, nie dotykajgc po drodze jakiegobadz punktu, lecz potrzeba
sie tak dalece wprawié, azeby i bez lustra mozna byto doktadnie zda¢ sobie
sprawe, w jakich miejscach znajduje sie pedzelek wprowadzony do krtani, czy
po prawej stronie, czy po lewej, czy ponad lub pod strunami gtosowemi, czy
dotyka sie tez tylnej sciany, lub siedzi w przednim kacie strun. Précz tego,
musimy doktadnie umiarkowa¢ stopien ucisku, jakiego uzy¢ potrzeba. Pe-
dzelek powinien, jesli tak wolno powiedzie¢, stanowi¢ przedtuzenie reki opera-
tora i tworzy¢ z nig jedng catosc.

Niektére $rodki wymagajg w rozmaitych okolicach krtani nalezytego
wcierania. Musimy niekiedy wykonywac¢ pedzelkiem szereg mozliwie szybkich
ruchdw wzdtuz strun gtosowych, badz wzdtuz ich wolnych brzegow.

Te kilka sekund, podczas ktérych chory jest w stanie znies¢ pedzelek
w krtani, musi catkowicie wystarczy¢é do doktadnego zapedzlowania tych
czedci, jakie tego w danym przypadku wymagaja.. Wszelkie zbyteczne po-
draznienie, wszelkie przypadkowe dotkniecie zdrowych czesci silniejszymi leka-
mi jest nie tylko niepotrzebne, lecz wprost szkodliwe.



Z przytoczonych tu wywodow wynika, Ze Kkurcz Kkrtani, wystepujacy
nieraz po zapedzlowaniu, ktérego si¢ tak chorzy obawiaja, moze byé¢ wywo-
lany przez niezreczno$¢ i brak doswiadczenia lekarza.

XV ostatnich czasach ogloszono dwa $miertelne przypadki kurczu krtani
po zapedzlowaniu kokaina. Co je spowodowalo trudno okreslié. XV kazdym
razie nie toksyczne dzialanie kokainy, poniewaz w krtani u tych chorych
istnialy zmiany zapalne, polaczone z obrz¢kiem blony S$luzowej. XV takich
przypadkach nalezy zachowaé niezwykla ostrozno$¢ przy wprowadzaniu do
krtani jakiegokolwiek narzedzia.

Kilka razy widzialem ostry obrzek chrzastek nalewkowych, nagle wy-
stepujacy po niezrecznem pedzlowaniu, nawet gdy uzyto slabo dzialajacych
srodkow. Zdarzalo si¢ to u osob wyjatkowo do tego usposobionych.

Po tern krétkiem zboczeniu od tematu rozpatrzmy objawy, jakie wywo-
luje fenol, stosowany w krtani.

XV jamie ustnej i w gardzieli po fenolu wystepuje tylko lekkie zaczer-
wienienie. Natomiast w Kkrtani zaczerwienienie jest o wiele mocniej wyra-
zone. 1 tu jednak jest ono przemijajace, gdyz szybko wystepuje po niem bla-
dos$¢ tkanek. Gdy blona $luzowa jest przedtem juz przekrwiona, odczyn jest
mocniejszy i trwa dluzej [24 do 48 godzin].

Odpowiednio do zachowania si¢ blon §luzowych, od stopnia odczynu i cza-
su jego trwania, Srodek ten w sposéb rozmaity powinien byé stosowany. Im
silniejsze po pedzlowaniu fenolem wystepuje zaczerwienienie,
tem rzadziej manipulacya powinna by¢ powtarzana. XV wyjatko-
wych przypadkach mozna stosowaé fenol nawet dwa razy dziennie; w in-
nych byloby wprost szkodliwem powtarza¢ pedzlowanie czeSciej, niz 2 razy
tygodniowo. To samo tyczy sie stopnia bolesno$ci, jaka wystepuje po stoso-
waniu tego S$rodka. Im wiecej chory skarzy sie na bél po uzyciu
fenolu, tem dluzsze pauzy pomiedzy pedzlowaniem robi¢ na-
lezy.

Niektorzy pacyenci zupelnie nie znosza fenolu, a wszelkie usilowania
przekonania ich o jego potrzebie napotykaja na opor nieprzyzwyciezony.

Blony Sluzowe po uzyciu fenolu nabieraja bialawego zabarwienia, ktore
zwykle trwa 24 godziny. Krwawiace powierzchnie, rany, lub $§wieza ziarnina,
pedzlowane fenolem, zabarwiaja pedzelek na kolor bruuatno-czerwony, z po-
wodu krzepnigcia krwi i zmieszania jej z lekiem. Plwocina, wykrztuszona nie-
zwlocznie po pedzlowaniu, jest ciagla, ma konsystencye $mietanki, jest metng,
biala.

XVskazania do uzycia fenolu sulfo-rycynowego Ruauvrt okresla w sposob
nastepujacy.

Przy gruzliczych nadzarciacli strun glosowych i tylnej Sciany wystarcza
powierzchowne pedzlowanie, stosowane mniej wiecej dwa razy tygodniowo.
Gdy krtan je dobrze znosi, a skutek wydaje si¢ nieznacznym, Srodek powinien
by¢ stosowanym co drugi dzien.

b liefeiowauo w Auuales des maladics de l'oreille du laryux. ote. Ib96, 2.



W poczatkowych okresach ograniczonego gruzliczego nacieczenia naglo-
$ni i strun glosowych bez owrzodzen nalezy wobec znaczniejszego nieco prze-
krwienia tkanek zastosowa¢ odpowiednie nacigcia. Po ustaniu krwotoku, fenol
trzeba wetrzeé¢ dos¢ silnie.

Gdy nacieczeniu towarzysza owrzodzenia z wytworzeniem si¢ ziarniny,
nalezy ja przedewszystkiem usunaé¢ za pomoca kiurety.

Przy rozleglych nacieczeniach, powiklanych owrzodzeniami, energicz-
ne wcieranie fenolu jest przeciwwskazane. Pedzlowania lekkie po-
wierzchni owrzodzonych w zupelno$ci wystarczaja. Gdy te nie wywieraja po-
z3adanego skutku, wtedy jedynie wskazana jest metoda chirurgiczna. R uauLT
kladzie wielki nacisk na to, aby nasi¢ki i ich produkty wycinano energicznie,
za pomoca ostrych narzedzi, a nie wyskrobywano tylko powierzchownie.

Gruzlica naglosni w formie poczatkowej znosi doS¢ energiczne wcierania
fenolu, ktore nalezy powtarza¢ codziennie, lub co drugi dzien. Tylko przy
rozszerzonych, szybko rozpadajacych sie owrzodzeniach R vavi/r widzi wska-
zanie do chirurgicznego leczenia nagloSni i to przy zajeciu jej powierz-
chni krtaniowej 3). Sklerotyczna i przerostowa forma gruzlicy krtani, jako
tez jej odmiana pachydermatyczna, wymaga przedewszystkiem leczenia chi-
rurgicznego.

Przy prosowkowej gruzlicy krtani rokowanie jest tak rozpaczliwe, ze le-
czenie miejscowe powinno mie¢ wylacznie na celu zmniejszenie bolesnego lyka-
nia. Wszystkiego, co bol poteguje i tkanki drazni, nalezy unika¢.

Chcgc wydaé bezstronny sad o leczniczej warto$ci fenolu, R uauvrt radzi
pierwsze préby stosowaé u chorych na gruzlice, niezle jeszcze odzywianych, nie
gorgczkujacych i z niezbyt daleko posuni¢temi zmianami w plucach. Najlepiej
nadaja si¢, wedlug niego, pacyenci bez duszno$ci i utrudnionego lykania. Tacy
chorzy stanowia naturalnie najlepszy materyal do probowania jakiejkolwiek-
badZz metody leczniczej przy gruzlicy krtani. Sadze¢ tedy, ze nalezy braé przy-
padki tak, jak je nam daje praktyka, je$li chodzi o wypowiedzenie bezstron-
nego zdania o dzialaniu jakiego$ Srodka przy tern cierpieniu.

Uzywalem fenolu przy wszelkich formach gruzlicy i we wszelkich jej
okresach, naturalnie z najwieksza ostroznoscia, wykluczajac pacyentow z gorg-
czka hektyczna i rozlanemi sprawami krtaniowemi z pod wszelkiej energicznej
kuracyi.

Rozejrzyjmy si¢ teraz zmianom, zachodzacym przy uzyciu naszego Srodka
w tkance gruzliczej, t. j. w owrzodzeniach i przy nasiekacli gruzliczych.

Powierzchowne owrzodzenia gruzlicze o dnie, pokrytem zazwyczaj nalo-
tem szarawo-bialym, szybko si¢ oczyszczaja. Brzegi ich wypelniaja sie
a zewszad wytwarza si¢ drobna, czerwona ziarnina.

1) Nie moge pod tym wzgledem w zupelnos$ci podzieli¢ zdania linAllla'a. Dokladne wska-
zania do chirnrgicziego leczenia naglo$ni beda uwzglednione w innem miejscu. Co do jednego
punktu w zupelnosci si¢ zgadzam z autorem, mianowicie, Ze leczenie tej formy nalezy <lo najtru-
dniejszych zadan chirurgii krtaniowej.



G-I¢bokie owrzodzenia o czerwonem dnie, otoczone brzegami zazgbione-
mi, stosunkowo szybko bledng, przy odpowiedniem traktowaniu fenolem.
Obrzmienie szybko ustepuje, ziarnina staje si¢ gabczasta, i znika czasami
w bardzo krotkim czasie.

Nacieczenia nie owrzodzone cze¢sto szybko zanikaja, zaréwno jak brodaw-
kowate wyrosta. Czasami juz po 10—20 dniach ging one bez §ladu. Zmiany
gruzlicze na strunach falszywych, t.j. nacieczenia i owrzodzenia, czg¢sto
opierajg si¢ wszelkim naszym zabiegom. Objasni¢ to si¢ daje okolicznoscig,
ze zmianom blony S$luzowej samej struny towarzysza zakldécenia na blonie
$luzowej wewnatrz kieszonki Morcacni’ego. XV pewnych przypadkach
wskazanem tu jest leczenie chirurgiczne. Otwiera ono zatoke, usuwa pro-
dukty gruzlicze i otwiera dostep dla fenolu.

Szczegdlng wtlasnosciag fenolu jest to, ze nie pozostawia widocznych
blizn na cze¢séciach zagojonych.

Nie jest tatwa rzeczg objasni¢ sobie spraweg, jaka zachodzi przy dziata-
niu fenolu na chore tkanki. Nie mozna przyjaé swoistego dzialania na lase-
czniki gruzlicze, ze wzgledu na obszar i siedlisko nieraz bardzo gl¢bokie gru-
zetkdw. Przy chorditis tuberculosa znalaztlem pod drobnowidzem pojedyncze
guziczki gruzlicze w glebi struny, lub poza mig¢sniem strun glosowych (thyreo-
arylaenoid. internus), czasami pomig¢dzy bardzo gteboko lezacymi gruczotami §lu-
zowymi 1). Tak gteboko fenol moze przenikna¢ jedynie stopniowo.

BuauLt objasnia dziatanie fenolu w ten sposob, ze Srodek ten pobudza
tkanke¢ gruzliczg do zmian sklerotycznych i widknistych Przez swe wybitne
wtlasnosci antyseptyczne, fenol skutecznie zwalcza zakazenia* mieszane ze spra-
wami ropnemi. Komorki, zdolne jeszcze do zy : nie zostaja zniszczone
przez fenol, lecz pobudzone sa do hyperplazyi. \V okresach daleko posunig-
tych fenol przyspiesza eliminacy¢ tworéw martwiczych, serowatych. Jest bar-
dzo prawdopodobnem, ze ogniska powierzchowne lasecznikow, lezace tuz pod
nabtonkiem, zostajg zniszczone *). RuavLT pordwnywa dziatanie fenolu z le-
czeniem chirurgicznem i po§wigca mu osobny rozdzial. Wyraza on zdanie, Ze
fenol sulfo-rycynowy i leczenie chirurgiczne musza si¢ wzajemnie uzupetniaé,
aby wywotaé zupeilny skutek leczniczy.

Nie zapomina obok miejscowego leczenia krtani gruzliczej o wartoSci
leczenia ogdlnego, a specyalnie pluc. Jako $rodek autyseptyczny miejscowy
zaleca ciepte pulweryzacye slabych rozczynéw sublimatu. Kreozotowi, poda-
wanemu w ilo$ci od 0,06 do 1,0 pro die, nadaje znaczenie antyseptyczne odno-

!) HKRYNG. ,,Chirurgiczne leczenie gruzlicy krtani“ Tabl. 2, flg. 1.

3) W pracy mej: ,Elektroliza i jej stosowanie przy cierpieniach nosa i gardzieli ze spe-
cyalnem uwzglednieniem gruzlicy krtani“ [Therapeutische Monatshefte. 1893. Zeszyt 1i2] wspo-
mnialem, ze owrzodzenia gruzlicze pod wplywem leczenia elektrolitycznego wydzielaja duze ilo-
Sci lasecznikéow gruzliczych wraz z ropa. Fakt ten, dowiedziony droga badania drobnowidzowego,
wystepuje réwniez tak przy leczeniu fenolem, jak przy stosowaniu niektérych mocniejszych
srodkow kaustycznych, pobudzajacych ropienie, jak to: kwasu mlecznego, ehromnego, kreozotu
glicerynowego, parachlorfeuolu i t. d.



$nie do btony $luzowej ust i gardzieli, gdyz dezynfekcyg tych czeéci uwaza
za wazng 1 pozyteczng dla chorych dotknietych gruzlica drég oddechowych.

Tej skombinowanej terapii gruzlicy krtani z wlaczeniem leczenia chi-
rurgicznego nadaje Ruault nazwe ,Medication locale salfo-rmnde.

Nazwa ta nie jest zupelnie $cista, gdyz nie uwzglednia faktu, ze czgsto
oprocz fenolu stosowac nalezy uprzednio lub po nim r¢koczyny chirurgiczne.

Na szczegdlng uwage zastuguja wnioski Ruaiilt®u o znaczeniu i grani-
cach leczenia miejscowego gruzlicy krtani. Poglady jego sa zupeilie bez-
stronne. Oto jego slowa: ,En face d'une muladle telle que la phthine Inrijn-
gle, le largngologiste doit etre modeste. L'abstehtion serait de sa part une deser-
tion impardonnable; mais toat en luttant. avec courage, il doit cependant s'astn iudre
d limiter, dans chaque cas, ses pHtentions et ses éspérances au muximum des resul-
tals therapeuiigues locau.r, utiles au maladeu.

Jesli przyznajemy wszyscy, ze w wigkszosci przypadkow krtan zostaje
zarazong wtorng droga, t. j. plwocing, wyrzucang z pluc, to nie nalezy pomingé
i tego faktu, anatomicznie stwierdzonego, ze istnieja pierwotne suchoty krta-
ni i ze jej wydzielina gruzlicza moze rowniez zarazi¢ zaré6wno ptuca, jak i na-
rzady trawienia.

Bywaja, niestety, okresy powiktanej gruzlicy pluc i krtani, w ktorych nie
mozna mie¢ zadnej nadziei co do wyleczenia. Ze brak pozadanego skutku
czesto jest spowodowany przez spoznione leczenie lub wadliwe traktowanie
zaburzen potykania, jest faktem powszechnie wiadomym.

Wielki wplyw na rokowanie ma charakter anatomiczny cierpienia phuc.
Do suchot witdéknistych ptuc czgsto przytacza si¢ przewlekle nacieczenie krtani
sklerotyczne, mniej sklonne do rozpadu, ktére moze przez dluzszy czas prze-
biega¢ bez wytwarzania owTzodzen. Doswiadczenie nauczylo nas wszakze,
ze 1 w tych razach zdarzaja si¢ wyjatki.

RUAULT widzial nieraz poprawy i czeSciowe wyleczenie krtani, nawet
u pacyentéow z goraczkg hektyczna, podczas gdy u pacyentow wzglednie do-
brze odzywionych i niegoraczkujacych, z malo posunieta gruzlica pluc, spra-
wa w Kkrtani niekiedy stale sie pogarszala.

Wedlug RuAULr’a, forma suchot krtani, zwana niezytowa, goila sie¢ naj-
predzej; w drugiej linii ograniczone nacieczenia, resp. owrzodzenia.

Przenoszenie si¢ sprawy na naglo$ni¢ lub stawy obraczkowo-nalewkowe
znacznie pogarsza rokowanie. Jak kazdy lek, tak i nowy nasz $rodek ma pe-
wna granic¢ dziatania na sprawe gruzlicza. Nacieczenia np. zmniejszaja si¢
do polowy, czasami jeszcze wigcej, jednakowoz pozostaja jeszcze zgrubienia pa-
ehydermiczne. Lecz i te moga ustgpowaé powoli bez dalszego leczenia. Do-
bre rokowania wogdle daja guzy gruzlicze i wykwity przerostowe lub bro-
dawkowe, po uprzednich zabiegach chirurgicznych.

Wyniki leczenia gruzlicy krtani sa: przemijajace lub stale poprawy, wresz-
cie zupelne wyleczenie.

Mnostwo rozmaitych czynnikow wplywa na wyniki leczenia fenolem, nie-
zaleznie od podanego juz charakteru anatomicznego cierpienia lub jego umiej-
scowienia.



Znaczny wplyw maj¢: dziedziczno$é¢, konstytucya, wiek pacyenta, wa-
runki jego zycia, stan narzaddéw trawienia.

Leczenie szpitalne daje wogodle przy gruzlicy krtani niedostateczne lub
zte rezultaty. Z wyjatkiem popraw, w pojedynczych przypadkach, uzyskanych
zazwyczaj drogg chirurgiczng, rokowanie jest bardzo niepocieszajace. Jesli
dzi§ cze¢sciej niz dawniej, notujemy u siebie poprawy, to przyczyna tego tkwi
moze w wielkim materyale, pozwalajagcym wynalez¢ przypadki odpowiednie
do leczenia chirurgicznego.

Uwzglednig teraz pokrdtce wyniki stosowania przezemnie fenolu w ciggu
11 roku i popre¢ niektoremi kazuistycznemi danemi.

Liczba osob leczonych przezemnie za pomocg fenolu nie jest bardzo wiel-
ka, bo obejmuje zaledwie 80 pacyentow.

Nie moge¢ poda¢ doktadnych cyfr, poniewaz pewna liczba chorych wmgdle
za krotko byta obserwowang, by mozna bylo wyciagnaé jakiekolwiek wnioski,
poniewaz kilkunastu chorych traktowatem nie wylacznie fenolem, lecz i inny-
mi $rodkami, zreszta poniewaz u pewnej liczby chorych ze wzgledu na niewy-
razne skutki fenolu zmuszony bylem uciec si¢ do zabiegé6w chirurgicznych.

[D. n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

41. Artur Keller. Przyczynek do nauki o biatkomoczu okresowym.

Biatkomoczem okresowym nazywamy swoista form¢ wydzieliny nerkowej,
przy ktorej biatlkomocz zjawia si¢ w pewnych okresach czasu, na pewien czas
znika 1 znowu si¢ pojawia. Okres taki w normalnych warunkach zycia prze-
biega w ciggu 24 godzin, tak, zejmocz nocny nie zawiera biatka, we dnie prze-
ciwnie wydziela si¢ biatko w zmiennej ilo$ci. Moga jednak zjawiac si¢ pod-
czas bialkomoczu okresowego dtuzsze przerwy w wydzielaniu biatka: przez dni
pare i wiecej. Ten okresowy, przepuszczajacy biatkomocz bywa objawem albo
pewnych choréb nerek, albo wystepuje jako zjawisko fizyologiczne; czasem sa-
mo zjawisko jest zagadkowem i nie moze by¢ wliczanem do zadnej z powyz
szych kategoryi. JouNsoN zwrdcil pierwszy uwage, ze w przebiegu zapale-
nia nerek, zwtaszcza podczas zdrowienia, brak jest biatka w pewnych porcyach
moczu dobowego i wydzielanie biatka staje si¢ okresowem, przepuszezajacem.
Zdanie to potwierdzaja SENATOR, R KCKMAN, L ECORCIIE, TALAMON 1 inni. L EU-
RE pierwszy zwrocit uwage na fizyologiczne wystgpowanie bialkomoczu po
cigzkiej pracy fizycznej, kapielach i t. p., a takze ina to, ze biatlkomocz poja-
wia si¢ w dzien, znika w nocy. Anutor jest przeciwny zdaniu T EWEs'U, H EUB-
NEH a 1 PAvr'ego, ze dla postawienia rozpoznania biatkomoczu ,,okresowego®
nalezy dowies$¢, ze w nerkach nie zachodzg zadne zmiany tkankowe, owszem
uwaza on, ze biatkomoczowi okresowemu towarzyszy¢ moga zmiany patologicz-
ne w tkankach nerek i ze bialkomocz okresowy przy tych ostatnich jest tg
sama, tylko cigzka choroba. Co si¢ tyczy etyologii danej choroby, to nie mozna



jej postawi¢ w zaleznosci odprzeoywanych uprzednio chordob zakaznych, a zwtla-
szcza plonicy; co wigcj nawet istnieja spostrzezenia, dowodzace, ze choroba za-
kazna, ktora wybucha podczas istnienia biatkomoczu okresowego, nie wpltywa
W niczem na ten ostatni.

Badany przez autora w 7 przypadkach bialkomoczu okresowego mocz wy-
kazal: 1) ci¢zar wtasciwy 1003—1030, 2) reakcya byta zawsze kwasna, raz
tylko zasadowg, 3) ilo§¢ dobowa moczu bardzo zmienna, 4) w moczu zawsze
znajdowano cylindry, 5) w preparacie mikroskopowym znajdowano krysztaty
kwasu moczowego i szczawianu wapnia w dos¢ znacznej iloSci, 6) co si¢ tyczy
biatka, to wydzielanie jego nie statlo wzadnym stosunku do przyjmowania i tra-
wienia pokarmow, ruchow ciata, kapieli i t. d.; zachodzita tylko pewna zalez-
no$¢ miedzy stojacg i lezagcag postawa ciala a wydzielaniem biatka. Mocz noc-
ny nie zawieral nigdy biatka. Okresy wydzielania biatka byly zupelnie nie-
prawidtowe. Ilos$¢ biatke, ktore okreslano wedlug metody Lmoimus’a [straca-
nie biatka za pomocag alkoholu] wahata si¢ od 0,0 *%—0,18°/01 od 0,02—9,5
grama na dobge. Autor okre§lal takze rdzne gatunki wydzielanego biatka
i zawsze znajdowal nukleoalbuming, ktorej obecno$¢ uwaza OsswaLp za cha-
rakterystyczna dla biatkomoczu okresowego. W samej rzeczy do$wiadczenia
z przewigzywaniem te¢tnicy nerkowej, dokonane przez PicanEx’a, Yoyr’a
i AuFiiRCHT’a, dowiodly,ize po przewigzaniu tetnicy zjawia si¢ zawsze nukleo-
albunrnurya i jednocze$nie powstaja zmiany w nablonkach kanalikéw skreco-
nych. Po 24 godzinach jadra tych nablonkéw sa wypelniane drobnemi ziaren-
kami; jezeli zaci$nigcie tetnicy trwato diuzej, to jadra znikaly zupeinie, a sa-
me nablonki przedstawialy bezksztattng masg¢. Pozniej daleko wystepowaty
podobne zmiany w kanalikach prostych i w kigbkach nerkowych. OBBKMAYKK
badaniami swemi potwierdzit istnienie nukleoalbuminuryi, uwarunkowanej zmia-
nami w nablonkach nerkowych. Poniewaz za$ przy bialkomoczu okresowym wy-
dziela si¢ znaczna ilo§¢ nukleoalbuminy, poniewaz przy tej chorobie bezwat-
pienia sg zajete nerki [jak tego dowodzi obecno$é¢ cylindrow i innych elemen-
tow uformowanych w moczu], wigc podstawa zajmujacej nas choroby sa zmiany
wsteczne w nerkach, ktéorym jednak nie towarzyszy proces wysiekowy, cha-
rakterystyczny dla zapalenia nerek. Tem ostatniem objasni¢ mozna *brak
objawow ogdlnych. Przyczynag tych zmian wstecznych w nablonku nerkowym
moga by¢ albo zaburzenia w krazeniu [podobnie jak w doswiadczeniach z prze-
wigzywaniem tg¢tnicy nerkowej], albo, co autor uwaza za prawdopodobniejsze,
wplywy chemiczne, zmiany w przemianie materyi. Za tem ostatniem przypusz-
czeniem mowi zwigkszona w moczu ilo§¢ kwasu moczowego i szczawiandw.

/l. Kamienski.

(Jahrbuch f. Kinderheilkunde. 1892. T. LXI1. Z. Si 4).



Zebranie lekarzy prowincyonalnych
W KUTNIE | W LECZYCY

Sprawozdanie za rok Il-gi (1890).

W As 21 Medycyny z r. 1895 kol. F. Arnszrein podatl sprawozdanie
z zebran lekarzy prowincyonalnych w Kutnie za rok I [1893 i 94.J ich istnie-
nia. Nader pomyslny rozw6j tych zebran i w r. ubiegtym [Il-im], zywy
w nich udziat nawet dalej zamieszkatych kolegéw, ozywione rozprawy nad
kazda, poruszong na zebraniu kwestyg naukowa, az nadto $wiadczag o wiel-
kiej pozytecznosci podobnych peryodycznych zebran dla lekarzy prowincyo-
nalnych. Sadze¢ ze podawanie coroczne krotkich sprawozdan z zebran na-
szych zachgci skutecznie kolegow z innych okolic do powzigcia podobnej
uchwatly i do wprowadzenia w zycie tyle pozytecznych zebran.

W ciggu r. 1895 odbyto si¢ zebran 5 [w styczniu, marcu, maju, wrzesniu
i w grudniu], z tych 2 w Leczycy, 3 w Kutnie. W zebraniach brato udziat :4
kolegéw [z Kutna, Leczycy, Zychlina, Kroéniewic, Lowicza, Pigtku, Lubie-
nia, Ozorkowa, Barasie, Uniejowa],

Na 5 posiedzeniach [zwykle od godz. 7-ej do 12 wieczorem] odczytano
i przedyskutowano 25 referatow [przez 9 lekarzy], a mianowicie:

1. F. aArnszrein. O bezskuteczno$ci chininy przy zimnicy w przypad-
kach idyosynkrazyi [drukowany w As 4 Gazety Lekarskiej z r. 1895].

2. A. Troczkwskl. Przypadek sarcomatis inoperabilis. Proba leczenia
za pomoca surowicy zwierzat uodpornionych przeciw r6zy (liryspelserum Em -
merich’a); wynik ujemny.

3. F. Arnszrein. Dlaczego naparstnica czegsto nas zawodzi przy niedo-
statecznie wyrownanych wadach serca.

4. KuszEL [Legczyca]. Btonica ze stanowiska najnowszycli badan bak-
teryologiczuych, klinicznych i terapii.

5. zievinski [Piatek]. Przypadek Para- et perimetritidis exsudativae; per-
foratio ad rectum et ad vesicam, sanatio relativa.

6. Kuszer. Sporysz jego sktad, przetwory, dzialanie fizyologiczne i lecz-
nicze.

7. F. Arnszrein. O rozpoznawaniu zimnicy u dzieci, oraz kilka przy-
padkéow zimnicy u dzieci o nieprawidtowym przebiegu [drukowanej w M 36,
37 Medycyny z r. 1895].

8. A. TitoczEwsKi. Dwa przypadki zimnicy u dzieci o przebiegu nie-
prawidlowym.

9. F. Arnszrein. O drgawkach u dzieci pod wptywem pierwszego zab-
kowania i o roli pierwszego zabkowania w etyologii choréb wieku dziecigcego
[drukowany w As 11 Medycyny z r. 1895].

10. H ANDELSMAN [Kutno]. Wskazania do uzycia pradéw elektrycznych
w terapii.



11. A. Troczewskl. Przypadek poprzecznego rozerwania cewki mo-
czowej pod wplywem urazu, urethrotomia zewngtrzna, wyleczenie. Kilka uwag
w kwestyi leczenia takich przypadkow.

12. K. Dzierzeickr [Kro$niewice]. Przypadek blonicy gardzieli, wyle-
czony SUrOWiC* ARONSON’a.

13. HANDELSMAN. Przypadek mylnego rozpoznania myelitidis transvertae.

14. F. Arnszrein. Kilka stdow o wewngtrznem stosowaniu kokainy.

15. zaveski [Leczyca]l. W kwestyi leczenia zakazen ropnych, resy. po-
logowych [drukowany w Ne 29 Medycyny z r. 1895].

16. Nawrocki [Leczyca]. Przyczynek do kazuistyki catkowitego pe-
knigcia macicy w czasie porodu.

17. A. Troczewski. Przczynek do kazuistyki zlaman czaszki z wgnie-
ceniem odtamkow i rozerwaniem opony twardej.

18. A. Troczewski. Przypadek niezwyktego ostrego obrzeku zapal-
nego calej konczyny dolne;j.

19. F. ArnszreiN. Byt lekarzy w miastach i osadach, przyczyny jego
upadku i srodki poprawienia.

20. HaNDELsSMAN. Przyczynek do kazuistyki bronckitidis fibrinosae, Kil-
ka przypadkow tego cierpienia.

21. F. A rnszrein. Kilka rzadszych przypadkéw chorobowych [ Menin-
gitis cerehro-spinalis sporadica. b) Perichondritis larynyea acuta purul. <) Przypa-
dek ropnia ptuc, zakonczony $miercia wraz z uwagami o etyologii,[rozpozna-
waniu, rokowaniu i leczeniu ropni ptucnycli wogdle].

22. A. Troczewski. Przypadek raka pracia z trwatem wyleczeniem"; po
operacyi. Kilka uwag w kwestyi etyologii i rozpoznawania tego cierpienia.

23. W isczorkiewicz [Zychlin]. Trzy przypadki cigzkiej blonicy, wyle-
czonej surowica warszawska.

24. HanNpELsMAN. Projekt zalozenia pracowni chemiczno-drobnowidzo-
wej w Kutnie.

25. F. ArnszTeiN. O niektorych wtasciwosciach epidemii tyfusu brzusz-
nego w Kutnie w jesienir. b..

Préocz komunikowania powyzszych referatow na posiedzeniach demonstro-
wano rowniez chorych.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

1) BresmaN przedstawia chorego 38-letniego z kifoza gornej grzbieto-
wej 1 szyjowej czg¢s$ci kregostupa, zalezng od caries sicca krggow.

2) NEUGEBAUER demonstruje: «) kamien moczowy, wydobyty'przez cho-
ra z cewki wraz z ligaturg jedwabna, dokota ktorej si¢ wytworzyl. U chorej
tej przed 14 miesigcami wykonal N. laparotomi¢ z powodu pegknigcia cigzar-
ne&o jajowodu. Powstate po operacyi ropienie dalo powod do eliminacyi liga-
tury przez pecherz, pomimo ze $ciany tego ostatniego nie byly'zranione, ani tez



uchwycone szwem, b) Macice, ekstyrpowana u 44-letniej panny z powodu ra-
ka trzonu, ¢) Chora z wynicowaniem pochwy, symulujgcem wypadni¢cie ma-
cicy; chora ta przed 2 /a laty miala przez K rakowa usuniety macice rakowata.

3) STgpkowski przedstawia preparat wycietej przez niego obustronnej
puchliny jajowodowej (hydrosalpinx) niezwyklej wielkosci [1 i 2 piesci doro-
stego czlowieka].

4) Prof. Kosinski przedstawia: a) pacyentke po dokonanej przed /%
rokiem operacyi usuniecia pecherzyka zolciowego z 26 kamieniami, b) Nerke
rakowatg,, usunieta, przed paru dniami u chorego 36-letniego, ktory przed 15 la-
ty mial zatrzymanie moczu i krwawienie z moczem, dlugi czas nastepnie byl
zdréw, a przed 8 miesiacami zaczal doznawaé¢ bélow i zauwazyl krew w moczu.
Mocno powiekszona watroba utrudniala w danym przypadku rozpoznanie,
a i przy dwukrotnem badaniu moczu nie znaleziono w nim komoérek nowotwo-
rowych. r) Torbiel, pochodzaca z parovarium, a odznaczajaca si¢ tem, Ze nie
miala Zadnych zrostéow.

f) J asivskr demonstruje przelyk i pluca, pochodzace od 7-letniego chlop-
ca, ktéry przybyl do Szpitala Dzieciecego z powodu niemoznos$ci polykania,
zaleznej, wedlug opowiadania matki chorego, od oparzenia wypitym lugiem.
Przy badaniu sondg J. znalazl rzeczywiscie zwezenie przelyku w odleglosci
19 ctm. od z¢béw i zamierzal wykonaé¢ gastrostomie¢, gdy nagle przed dniem
oznaczonym na operacye chory zaczal z wielka latwoScia przelykaé¢ pokarmy.
Wobec tego rozpoznanie nalezalo zmieni¢, a podstawe do nowego stanowily
znalezione u dziecka objawy gruzlicy pluc; rozpoznano zwezenie przelyku
zalezne od ucisku na ten narzad powiekszonych gruczoléw chlonnych, lezacych
w S$rodpiersiu tylnem. Rozpoznanie to, jak dowodzi przedstawiony preparat,
bylo stusznem.

6) Wice-prezes SOKOLOWSKI wyglosil odczyt p. n.: ,,Przyczynek do pa-
tologii i terapii przewleklego zapalenia przerostowego krtani i tchawicy*, dru-
kowany w NeNe 17 i 18 ,,Gazety Lekarskiej“ z r. b..

W dyskusyi SREBRNY przemawia przeciw odrzucaniu zmian skleroty-
cznych w podobnych cierpieniach.

Sokolowski zaznacza, Ze zmian sklerotycznych nie wykluczal; polozyl
tylko w swej pracy nacisk na fakt, Ze i sprawy rozrostowe moga wywolywaé
obraz kliniczny laryngo-ti\iclieitidis.

Prof. B Rovpowsk1 sadzi, Ze przezigbienie nie nalezy do wybitnych mo-
mentow etyologicznych w podobnych cierpieniach; jest takze za wyklucze-
niem twardzieli (rhinosclerooia), jako przyczyny, za ktéra natomiast uwaza
syfilis.

SOKOLOWSKI odpowiada, ze i on wypowiedzial podobne przypuszczenie,
majac jednak na myS§li nie syfilis nabyty lub odziedziczony od rodzicow, lecz
przymiot w calym szeregu pokolen danej rodziny.

Prof. KOSINSKI nie przypisuje przezigbieniu wybitnej roli w etyologii
opisanej przez S. sprawy chorobowej.



Lubliner zwraca uwage na ogloszong przed 4 laty prace swoja o zmia-
nach syfilitycznycli w krtani, dodajac, ze sypliilis liereditaria tarda, nie dajac
przez dlugi czas zadnych innych objawow, moze powodowaé zmiany w krta-
ni. Leczenie swoiste, stosowane przez moéwce w jednym przypadku, nie spro-
wadzilo polepszenia.

SOKOLOWSKI odpowiada, ze zmiany w przypadkach, o jakich mowi L., sa
inne, niz w opisanym dzisiaj.

Prof. B ARANOWSKI sklonny jest do uwazania syfilisu za przyczyneg
zmian w danym przypadku.

To samo z wieksza tylko stanowczo$cig powtarza jeszcze raz prof. B RO-
DOWSKI.

Przeciw tak stanowczemu twierdzeniu przemawia KRYSINSKI, wedlug
ktorego zmiany w przypadku S. mozna nazwaé, co najwyzej, podobnemi do sy-
filitycznych.

SZTEYNER zwraca uwage na to, ze blizny w krtani lezaly bardzo blizko
od rany operacyjnej, a wiegc mogly byé pochodzenia operacyjnego, nie syfi-
litycznego.

Na zakonczenie dyskusyi SOKOLOWSKI zaznacza kategorycznie, Ze naci-
sku na zazi¢bienie nie kladl i Ze z pewnem zastrzezeniem uwazalby syfilis
za przyczyne opisanego cierpienia, w ktéorych zmiany anatomiczne byly od-
mienne od syfilitycznycli, a podobne raczej do napotykanych przy twardzieli.

Wiadomosci drobne.

—  Bezsonow 1S mirnow. O wplywie wlosogtowki (Hrichocephalus dispar) na stan
ogdlny ustroju.  Wlosoglowke dotychczas uwazano za nieszkodliwg. BEezsonow
ismmvow w 18 przypadkach, u ktéorych w kale znajdowano jajka wlosogtowki,
procz dolegliwo$ci ze strony strony przewodu pokarmowego [mdlosci, $linotok,
brak apetytu, odbijanie, zgaga, niesmak i1 t. p.] obserwowali nast¢pujace objawy
nerwowe: bezsenno$¢, bodle i zawroty glowy, na mostku, kregostupie i goleniach
punkty bolesne, wzmozenie odruchéw, niejednakowa wielko$¢ zrenic. U wielu cho-
rych précz wyzej wymienionych objawow spostrzegano drgawki, nerwobdle iswe-
dzenie skory. Zc powyzsze objawy =zalezag od obecno$ci wlosoglowki w przewo-
dzie pokarmowym, dowodzi ust¢powanie ich po =zastosowaniu swoistego leczenia.
W przypadkach wspotczesnej obecnosci wtosogltowki i innych robakéw [np. brozdo-
gtéwcea] wystepowaty przypadtosci wilasciwe tylko wlosoglowce, te bowiem po usu-
nigciu bréozdogtéwca nie ustgpowaty, a znikaty dopiero przy leczeniu, zastosowanem
przeciw wlosogtowce. Co si¢ tyczy leczenia, to z wyprobowanych $rodkow naj-
skuteczniejszym okazal si¢ tymol, podawany naczczo w kapsutkach, zawierajacych
po 0,5, lub w emulsyi.

(Wracz 11, 1896) l.eon Gosztowt.

— H. satomon. o spiryllach w zotadku zwierzat ssacych i o ich stosunku do
komorek oktadowych. Autor badat blizej spirylle, o ktéorych wspomina Bizzozsro
w r. 1893, Zze znajdowat je stale w zotadku psa. S. znajdowal spirylle te, oprocz
u psa, takze u kota iu ssawca. Spirylla przedstawia $rube roznej ilosci obrotow
od 2—24, najczesciej o 9—11. W zotadku spostrzegaé si¢ daja 3 jej postacie, ro-



znigce sie migdzy soba zaréowno ksztattem oddzielnych obrotéw, jak i dtugoscia oraz
gruboscia srub. W kropli $luzu zotadkowego spirylla ta znajduje sie w ozywionym
ruchu; przy silnych powigkszeniach spostrzega¢ mozna na kazdym z koncéw spirylli
po jednym wyrostku. Przy cieptocie 15— 17° C. spirylle pozostaja ruchomemi prze-
szto 24 godzin. Spirylla znajduje si¢ przewaznie w $luzie zotadkowym, zaréowno
czg$ci odzwiernikowej, jako tez dna; niema za$ jej w kiszkach. Z dos$wiadczen, do-
konanych przez S., wynika, ze nie spotykamy nigdy spirylli u psé6w mtodszych nad
4 tygodnie, t. j. u ssawcoéw. Wogole spirylle te nie sa bardzo rozpowszechnione.
Hodowanie spirylli na rozmaitych odzywkach nie udawalo si¢. Spirylla daje si¢ prze-
nie$¢ do zotadka biatej myszy, proby za$ przenoszenia do zotadka ptakow [gotab
it p.J dawaly zawsze wyniki ujemne.

(Centrbl. f. Dact. ttc. Nr. 12—13. 1896). Landau.

o r . . o
Wiadomosci biezace.
i -
Na Wystawie hygienicznej od dnia 26 do dnia 29 czerwca cztonkowie
poszczegbdlnych wydziatldow dezurowaé beda przez cale dni w celu udzielania spe-
ryalnych objasnien dla przyjezdnych z prowincyi lekarzy i aptekarzy.

— Od D-ra W. Narkiewicza Jodki otrzymujemy z Frankfurtu nad Menem
interesujaca wiadomos$¢é o otworzeniu w tern miescie specyalnego zaktadu leczniczego
dla dyabetykéw. Dyrektorem zaktadu i stalym konsulstantem jest prof. Noordkn,
badacz znany z licznych doskonatych prac fizyologiczno-chemicznych i klinicznych
nad sprawami przemiany materyi. Lekarzem miejscowym jest D-r Lampe. Zaklad
otwarty zostal p6t roku temu (Sachsenhausen. Schiffergasse. 86). MyS$l sama wydaje
nam si¢ bardzo pozyteczna, kontrola bowiem lekarska stata, tak co do dyety, jak
i ogdlnego zachowania si¢ pacyentow u dyabetykow wielce pozadanag. Zaktad
prof. Noorden’3 przeznaczony jest tymczasem nas chorych i urzadzonym jest z prawdzi-
wym komfortem. Sprawozdania z leczenia cukromoczu w zamknigtych zaktadach
pozwola najpewniej z czasem uzyskac¢ niejedna pozyteczna wskazowke terapeutyczng.

Zmarli: w Kijowie D r Antoni Krzyzanowski, b. adjunkt profesora kliniki cho-
rob wewnetrznych;

w Paryzu: Germain SCE, prof. kliniki choréb wewne¢trznych w szpitalu
Hotel Dieu;

w Paryzu: PaoL Brocu znany neuropatolog;

w Tibingenie: H enkEe, prof. anatomii;

w Berlinie: W kr~icu, znany hygienista;

w Londynie: RusskL REyNoLD, zasluzony neuropatolog.

DO PRR. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsytanie przedptaty za Il-gie poirocze r. b., tych zas

Pp. Prenumeratorow, ktorzy zalegaja z optata, upraszamy o rychle uregulowanie
rachunkow.

Do dzisiejszego N-vu Gaz. Lek. dotgcza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratorow rKa-
talog nowych dziet" ksiggarni E. Wendcgo i S ki za miesigc irarzcc 1896.

“Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wl. Bajkiewicz.
Jete. Ilcebyp jo, t»in8ia, 31 Masa 1H6 r. Tiik K Kvvsltvtkitgo, W aitz&v a, Mazowiecka 8.



Skiad wéd mineralnych naturalnych
przy aptece

Ulica Miodowa Nr. 4 (dawniej Senatorska wprost Miodowej).

Z tegorocznych czorpan nadeszly bezposrednio wprost od wszystkich
Europejskich zrédet jako tez i krajowe wody mineralne naturalne, oraz pro-
dukty lecznicze z tych zrédet, jako to: Szlamy, tugi, Wyciagi, Mydta, Sole,
i Pastylki, rowniez przetwory do robienia serwatki.

Co pewien czas Sktad swiezymi transportami zaopatrywany bedzie. Broszu-
ry, Cenniki, Wskazéwki zachowywania sie przy wodach,
zgdanie bezptatnie.

O czom mani honor zawiadomi¢ W.W". P.P. Doktoréw i Szanowng Publi-
cznos¢.

dotgczono bedg na

Wody z mego Skifadu znajdujg sie w Zaktadach Kgpielowych oraz w wie-
lu Aptekach tak Kroélestwa jak i Cesarstwa.

Telefon Nr. 274. H. Kucharzewski Mag. Farmacyi. 12—3
m Aw u A€ 'ia naturalna woda mineralna w arsen i zelazo zasobna
11T’ m (rozbior profesora Ludwika llartka, Wiodon)z silnem
I 1iXi _I I dziataniem leczniczem w ostabieniu, niedokrwistosci,
M ibsa H I

nerwowosci, chorobach krwi i skory, nieprawidtowo-
Sciach poryodow i t. p. Sktady w aptekach i Sktadaeh
wod mineralnych. Woda $wiezego napetnienia sprzedaje sie w aptekach: Winc.
Karpinskiego, Heinricha, H. Kucharzewskiego, L. Ziemiﬁskiego, Sukc K

Lilpopa & E. Treutlera w Warszawie. 0—6

B
Zaktad zdrojowo-kgpielowy i Klimatyczny, 8-0

potozony w nroC'Cj podkarpackiej okolicy wéréd laséw szpilkowych (410 m. nul poz. morzal poleca
znane ze swej skutecznos$ci szczawy stono-joilowe, kapiele jodowe, borowinowo, zimne i zabie-
gi hydropntycznc, oraz zakfad gimnastyki leczniczej. Urzgdzenia wzorowo, wszelkie wygody,
dobre restauracye, tanie wiktuaty, zdrowe czyste powietrze i wyborna woda z 6dlana do picia.
Na sezon 1896 r. przybywa jeden dom mieszkalny o 4t p»kojach. Nadto odno viono gruntownie
urzadzenie tazienek kl. |, rozszerzono znacznie o$wietlenie elektryczne Zaktadu i zakupiono znowu
wielkg ilo§¢ nowych mebli i t. p. Lekarzem zdrojowym jest dr. KI. Debicki (Lwow, Pie-
karska Nr. 8).

Sezon trwa od 29-go maja do konca wrzeénia. W czasie od 20 c/.crwca do 20 sierpnia nie
przyznajg si¢ uwolnienia od taksy zdrojowej, przed 23 czerwca i po 21) sierpnia ceny mieszkan
sg znacznie znizone.

Bezposrednie potgczenie kolejowe z Krakowem i Lwowem ze stacyg Iwonicz. Poczta i te-
legraf w samym Zaktadzie. —Broszury ze szczegdétowym opisem, podawaniem wskazan leczniczych

i cennikiem rozsyta opbatnie, tudziez wszelkie zgtoszenia zatatwia Dyrekcya Zaktadu zdrojowa*
kapielowego.

D 'K AZIM1ERZ CIAGLINSKI
(z Siedlec)
ordynuje jak poprzo Inio w Ciechocinku, don Wo Lin jkiogo. 6—6



Br. med. Fr. JANKOWSKI ..

ordynuje jak w latach poprz dnieli od 1-go maja w Bad Nauheim.

D-r Med. Henryk Frenkel
ordynuje jak corocznie we Franzensbadzie Kaiserstrasse
Prinzessin v. Oranien.

D-r Majkowski 63

Mikotlaja praktykuje w Busku przez caly sezon.

32

starszy lekarz Szpitala S-go
Tegoz do nabycia monografia Busku kop. 60.

D" WLADYSLAW STAN

b. assystent prof Jurasza w Heidelbergu, ordynuje jak lat zesztych u wod

w Reinerz na Slazku.

I-* BUJAKOWSKI

stale ordynuje w II x * mw § k :1e 111k ae 1 1.

D-r Kazimierz Kruszynski

ordynuje jak lat poprzednich w Szczawnicy od 1-go Czerwca r. b.

B-RF. CHLAPOWSKI TT

ordynuje w iytn sezonie jak dawniej w Kissingen (w Bawaryi).

D-r med. Henryk RUPPERT
014B nujo juk zwykle w (QECHOONKU (dom Mullera).

D-r KAROL DEBICKI

ordynuje jak lat poprzednich
we Francensbadzie.

D-r FELIKS ARNSTEIH (z Kutna)

w sozonio letnim praktykuje
SHIK € ioe e 1t o e im k iii.,

ordynuje poczawszy od 20 Maja

Q jako lekarz zakladu 5—3

" L>r Klem ens Debicki.
B'r WLADYSLAW HARAJEWICZ

ordynuje jak lat poprzednich w Marienbadzie. Belvedere. 10-6

D" ROSCISZKWSKI

ordynuje przez sezon kapielowy w Iwoniczu.



