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Capsulae contra taeniam. Z pomigdzy wielu $rodkéw przeciwrobaczych
Extractum filicis matis aethereum jest najstarszym i bez zaprzeczenia najdziel-
niejszym w skutkach—przytem zastuguje na pierwszenstwo przed innemi, ktore
w wigkszej czesci draznig i obcigzaja przyrzady trawienia.

Korzen paproci zawiera w sobie olejki eteryczne, zywice, k was garbnikowy
i kwas filicilowy, od ilosci za$ i sktadowych czgéci zalezy skuteczno$é wyciggu.—
Edzne obserwacyje wtym kierunku robione dowiodly ,,ze cata skutecznos¢ zawi-
sta:“ 1) od warunkéow klimatycznych paproci (rosngca na Alpach bogatsza jest
w kwas filicilowy) 2) od czasu zbioru korzenia (Wrzesien najodpowiedniejszy)
3) od sposobu przygotowania wyciagu; — doda¢ jeszcze winienem ze §wiezo$¢
i odpowiednie zabezpieczenie, od wptywu $wiatla i powietrza, najwazniejsza od-
grywa tu role. Wielokrotnie do§wiadczenia przekonaty mnie, ze Extr. filicis tnar.,
wystawiony na dzialanie powietrza, traci znaczna ilo§¢ olejkow, jednoczesnie
metnieje i osadza kwas filicilowy—gdy tymczasem w naczyniu zabezpieczonem
od' przystepu powietrza, §wiatta, w chlodnem miejscu i rok moze pozosta¢ bez
zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych cze$ci skladowych, najod-
powiedniejsze sa kapsulki gelatinowe; forma ta taczy i druga niezmiernie wazna
dogodnos¢, a ta jest przyjemniejsze uzycie tak przykrego lekarstwa.

W ciagu ostatnich lat miatem sposobnos$¢ sprawdzi¢ rzeczywista skutecznos$é
Wyciagu z korzenia Alpejskiej paproci w kapsutkach, ktorych sztuk 12 po 10
gran zadawane byty dorostym, a dzieciom w polowie powyzszej ilosci.

Sposob uzycia kapsutek z Wyciggu korzenia paproci Alpejskie;j.

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

Rano, na czczo, co kwadrans po 3 kapsutki uzywa¢, popijajac herbata z cytryng—chory po-
winien spokojnie leze¢, a w razie nudnosci kawatki lodu tykaé, lub tez trzymaé w ustach plasterek
cytryny, zwykle w pdl godziny po ostatniem uzyciu kapsutek, tasiemiec kigbem wychodzi ze stol-
cem wodnistym, a jezeli w przeciagu 2 godzin nie pokaze sig¢, nalezy uzy¢ 2 tyzki oleju rycynowego
azeby wydali¢ martwego tasiemca.

M. Mutnianski,

0—9
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SBCZTSTET SA"EOL-S- UOEW EGSSIET
Dzialajace przez wdychanie i wcigganie

KATAROM,DYCHAWICY, FLUKSYI, ASTMIE.
OCHRYPNIENHJ, CHOROBOM KRTANI etc.
0 wiele lepsze od Kapsutek i Cukierkow, ktore obcig-
zaja zotadek nie dziatajac na drogi oddechowe.

Pastylki Geraudel s3

wynagrodzone przez miedzynaro-
dowy sad przysieglych na wysta-
wie powszechnej 1878 r. w Paryfci.
Wyprobowane na mocy desyeyi
ministerialnej za przedstawienie«
Rady Zdrowia armji.

Tnajduja sie eewszystkich
Kazde puselke tawocr* 72 pastgid
p& rownieiprzepis ela uzyci* tetorafC
SPRZEDAZ HURTOWA:
A, GERAUDEL
* 8IIXTE-MB.MEYESM "
«iaBaB*« Marki tolfT-

Podczas powolnego ssania tych
Pastylek powietrze ktérem si¢ od-
dycha przejmuje si¢ wyziewami
Smoly i wprowadza je do siedliska
cierpienia. Dzi¢ki tej specjalnej
wlasno$ci dzialania jakotez ich
skladowi Pastylki ta zawdziecza-
ja skuteczna wlasno$¢ leczenia
wszystkich choréb w ktérych smo-

la bywa zalecana, sq cne niezbed-
ne di* palgcych tytonie, dI* oeéb nadwe-
rezajqcych glot i dI* tych ktorych zctru-
dnienia wystawiajq ich na skutki kurzu
‘A i wyziewow rozdrazniajgcych.
II] NieiBierne powodient« tyeh PASTT-
f LEK we Froncyi | Zagranica $wiadczy
o ieh wyzszos$ci niezaprzeczone;j.

(MNaUly wy»»r'

Nrefiraej.)

Do nabycia w sktadach aptecznych J. Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.

"Crll£iV £11ASA C rl® 1l1fia A tlt’a

przeciw migrenom i newralgijom (dozwrolona w Rossyi).

Jest, ona wyrabiang z ro$liny Paulinia sorbilis, pochodzacej z Uruguay, w Ameryce
potudniowej. Przetwor ten zyskal sobie uznanie z powodu skutecznos$ci przeciw newragijo m
w glowie, migrenom, oraz przewleklym rozwolnieniem. 1

Szczypta rozpuszczona w szklance wody ocukrzonej wystarcza zazwyczaj do usunigcia

migreny. Skitad w Paryzu, 8, ulica Vivienne, oraz we wszystkich aptekach.
“meuguiuise.

Peptony pepsynowe Chapoteaut

z czystego miesa wolowego (dozwolone w Rossyi).
Sq one obojetne, nie zawierajq ani glikozy7 ani chlorku sodu, ani winijanu sodu.

PROSZEK Z PEPTONU CHAPOTEAUT

Jest zupeklie rozpuszczalny, dana jego waga odpowiada pi¢¢ razy wigkszej

co do wagi ilosci migsa, z powoda swej czystosci jest on wytacznie uzywa-

nym w laboratoryjum Pasteura do Kkultur migroorganizméw. Podawac go
mozna w rosole, herbacie, w optatkach, lub w lawatywach.

Wino z peptonu Chapoteaut

Smak ma bardzo przyjemny, zaleca si¢ je pojedzen:u, w ilosci 1—2 kieliszkéw. Dawka za-
warta w | kieliszku odpowiada 10 grammom migsa.

Peptonami mozna zywic chorych ci¢zko przez cale tygodnie i miesiace, bez stosowa-
nia innych pokarméw.

Sktad w Paryzu. 8 ulica Vivienne, oraz we wszystkich aptekach.



NOWE ITASTO NAD PILICA "

gub. Piotrkowska pow. Rawski

Zaktad leczniczy kapielowy, racyjonalnto hydroterapija, wielki gabinet elektryczny, dyjete-
tyczne zywienie, gimnastyka, inassaz, leczenie mlekiem, kumysem, kefirem, wszelkie wody i kapiele
rzeczne, wielkie spacery w pigknych ogrodach i lesie; $cisty internat i eksternat, orkiestra, letnie
mieszkania, poczta codziennie, telegraf, ceny znizone. Komunikacyja z Warszawy przez Grojec
karetami poeztowemi i zaktludéwemi; lub Kol. Zel. Warsz. Wied. przez Skierniewice, a Iwangr.
Dabr. przez Opoczno.

Lekarz naczelny i wiascieiel Jan Bielinski, Lekarz ordynujacy Leon Rzeczniowski (choroby
nerwowe i elektrycznos¢). Lekarz domowy zaktadu Stanistaw Niedzielski. Konsultant sezonowy
D-r Med. J. Pawinski (choroby pluc i serca) dojezdza z Warszawy peryjodyeznie w dnie oznaczone.

Objasnienia w Aptece Kucharzewskiego Miodowa 4 lub na miejscu w Zarzadzie Zaktadu.

W Instytucie wdd mineralnych w Ogrodzie Saskim

wydawany j<*l przez dziein caly

K E FIR
z zakladu BIERTUMPFLA i GESSNERA

Al Jerozolimska 27 rég Kruczej

dawny zaktad D -ra W yszyiiskie” o 3.0

WODY MINERAINE NATURAINE
Glowny Sklad przy Aptece

K. LILPOPA

Ulica J¥oivy-Swiat J%i\ 00 obok Ordynackiej.

Poleca si¢ ze $wiezo otrzymanemi tegorocznemi wodami mineralnemi.

Sprowadza je wprost od zarzadow zrodlowych i w miar¢ potrzeby ciagle nowemi zapasy
uzupetnia.

Wraz z wodami nadchodza produkta zrodtowe, jako to: Sole, Pastylki, Mydta, Lugi, Szlamy
i inne.

Broszurki nadsytane ze zrddet, oraz przewodnik dla leczacych si¢ wodami mineralnemi i cen-
nik, dotacza si¢ bezptatnie.

Do przygotowania serwatki apteka wyrabia pastylki zpomocg ktorych najtaniej otrzymuje
si¢ dobrg serwatke. 3—2
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ZDROJOWISKO ¢
CIEPLICE-SCHONAU 5

N W CZECHACH

v/(l)d wiekow znane termy gorace alkaliczno-solankowe 29,5—39° R.)
Kuracyja trwa rok caly.

W skazane z powodu swej skuteczno$ci w pedogrze. reumatyzmie, paralizach, *
newralgijach i innych chorobach nerwowych;w skutkachwynikajacych z chorob 0
stawow, skrzywien, zlaman kosciit. p.

W szelkich objas$nien udziela, i zaméwienia na mieszkania przyjmuje: Dla 0
Cieplic inspekcyja Kapielowa w Cieplicach, dlaSchénau urzadburmistrzowski 0

0 wSchénau. 4—30
1. rl

=

cocoz =




POTRZEBNY JiST KK M PROWIEM

dodaje si¢ mieszkanie odpowiednie. O blizszych szczegotach dowiedzie¢ si¢ mozna
u W-go Koronskiego Inzyniera Marszatkowska Nr. 80. 2—2

Docent 0-r St. Smolenski

ordynuje jak dawniej
w Jaworzn na Szlagzku austryjackim. 62

D-r Lestaw Gluzinski,

b. asystent Uniw. Jagiell.

ordynowa¢ begdzie w Szczawmnicy w biezacym sezonie, jak w latach poprzednich. 6—3

Dr. Kazimierz Zgodrski

ordynuje w tegorocznym sezonie jako lekarz zakladowy w Zegiestowie. 53

Dr. Walery Bujakowski

stale praktykuje w Druskienikach 5-3

Dr. Stanistaw Prager

ordynuje jak dawniej w lecie W IVIarienbadzie w zimie w Meranie. 6-3

BUSKO. Dr. Majkowski ~

lekarz zakladowy ordynuje od 19 Maja zrana w gabinecie lekarskim zaktadu kapielowego,
po potudniu w domu wlasnym w miasteczku. 12—4

Dr. med. L. Mieczkowski

lekarz zdrojowy, ordynuje w Ciechocinku. Tegoz: Ciechocinek p. w. historycznym i leczniczym etc.
w ksiggarni Gebethnera i Wolffa. 2—2

Dr. St. Bulikowski 8

ordynuje w tym roku podczas sezonu tak jak lat minionych w Gleichenbergu
T ITIIX 0~
Di*. DASTIMINTCKI, lekarz zdrojowy, stale w Busku zamieszkaly, ordynuje w domu
wiasnym od 10 do 1 i od 4 do 7. 6—3

D-r Med. Z. Nieszkowski

(z Warszawy)

w r. b. jak i w latach poprzednich ordynowac bedzie w Szczawnicy. 5—3

D-r Jan Rosner

b. asystent kliniki polozn. ginek. Uniw. Jag. i lekarz szpitala powSz. w Krakowie
< ordynowac¢ bedzie podczas sezonu tegorocznego we Francensbadzie' (Goldener Stern) 10—5

D-r Tomasz Zaremba

b. lekarz Szpitala powszechnego w Krakowie ordynowa¢ bedzie podczas sezonu kapielowego
w SZCZAWNICY
Dom W-go Radcy D-ra Trembeckiego. 10—5

D-r W. WESELAWSKI

po powrocie z zagranicy w sezonie letnim ordynowacé bedzie
>v Birsztanaclhi. 3-3
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Tres¢. L T. Hervng. O chirurgicznem leczeniu suchot krtani i ich wyleczalnosei (Ciag
dalszy], — II. L. Kk rause. Dwa przypadki cigcia podbrzusznego [Dokonczenie]. — Notatki lekarskie.

7. J. 3ozerowicz. Przypadek biatkomoczu po zazyciu salolu. — List otwarty do Redakeyi. — Po-
siedzenie kliniczne Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. — Do Pp. Prenumeratoréw, —
Ogtoszenia.

I. 0 CHIRURGICZNEM LECZENIU

SUCHOT HRTAHI
I ICH W YLECZALNOSCL

Skresli

D-v Too<doi* Ilery ugl
ordynator szpitala S-go Rocha.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 22].

Owrzodzenia gruzlicze zgodnie z HemTr’er, podziel¢ na: powierzchowne
i gtebokie. Do pierwszych zaliczam nadzarcia gruzlicze i owrzodzenia soczewi-
cowate, do drugich owrzodzenia gronkowe i kraterowe.

Nadzarcia gruzlicze oznaczano rowniez nazwg aftowych [Meyer], soczewi-
cowate za$§ (uleera lenticularia) okreSlano dawniej jako torebkowe (folliculire
Geschwiire). Te ostatnie mylnie nieraz brane za gruzlicze, sa nast¢pstwem
sprawy miazszowej, zapalnej, polaczonej z ropieniem. Powstaja one pod wplywem
silniejszego podraznienia pierwiastkow limfatycznych blony §luzowej, a nie beda
koniecznym atrybutem niezytowego jej zapalenia, nie powinny, podlug Yrn-
CHOw’a, byé nazwane owrzodzeniami niezytowemi.

Rowniez niewlasciwem jest nadanie powierzchownym gruzliczym owrzodze-
niem nazwy: aftowych (aphtése Geschwiire). Pdzniejsze bowiem badania
OntH’a wykazaly na dnie i w brzegach tych owrzodzen obecnos$¢ licznych la-
secznikow Kocu’a. Podzial wigc owrzodzen powyzej podany, t. j. na po-
wierzchowne 1 glebokie bedzie najwlasciwszym, raz dlatego ze odpowiada
obrazom klinicznym, t. j. wygladowi owrzodzen, powtore ze usuwa mozno$¢ ety-
jologicznej pomytki, gdyz z wygladu ich niepodobna okres§lic w jaki sposob
powstaty.

Owrzodzenia gruzlicze wystgpowaé moga w rozmaitej postaci iliczbie. Cza-
sami bardzo nieliczne, badz ograniczone, badz zlewajace si¢ z sobg, od prostego



nadzarcia az do gl¢bokich kraterowych utrat substaucyi, ze wzgledu na wyste-
pujace rownoczes$nie z niemi zmiany zapalne tkanek otaczajacych, sa przyczynag
wielkiej rozmaitos$ci postaci, w jakich przejawia si¢ gruzlica krtani. Niezawo-
dng ich cechg, w obec dzisiejszego stanu nauki, jest obecnos¢ lasecznikow Kocu’a
na dnie lub w brzegach owrzodzeo.

Wiadomo, jak doniosty w ostatnich czasach pod wptywem badan Kocu’a 1)
w nauce o gruzlicy dokonat si¢ przewrot, jak olbrzymia ilo$¢ prac podane przez
niego, fakty starata si¢ sprawdzi¢, jaka zacigta walka toczyta si¢ w dziennikach
lekarskich co do znaczenia lasecznikow. Przypominaja sobie koledzy roéwniez,
ze namigtnie lecz powierzchownie prowadzone badania Spiny 2, ostabiajace
wnioski KocH’a, zakonczyly si¢ zupelng porazka, zaréwno jak poglady niekto-
rych amerykanskich mikrograféow nie zdolaty ostabi¢ doniostosci odkry¢ tego
sumiennego i wytrawnego badacza. Badania Kocu’a wykazaly dowodnie, za-
rowno na drodze szczepien, hodowli, jak i badan drobnowidzowych, ze istotng
przyczyna gruzlicy jest obecno$¢ zarowno w gruzetkach jak i w nacieczeniach
gruzliczych, swoistych lasecznikow, ktore za pomoca osobnej metody barwienia,
dla nich charakterystycznej, wykry¢é mozna nietylko w tkankach, ale i w wydzie-
linach chorych dotknigtych tem cierpieniem. Poszukiwania Weichselbaum u,
ktory obecnos¢ ich wykazat we krwi osob gruzliczych, IncutuEim’a i Rosen-
STEiN’a, ktorzy wykryli je w moczu przy gruzlicy narzadow ptciowych, ogromny
szereg prac zarowno nad znaczeniem ich w plwocinie, jako tez dalsze studyja
co do ich zaszczepialno$ci i rozwoju, rzucily jasne $wiatlo na te¢ sprawe
i potwierdzily juz przez VILLEMiN’a wykazane zakaZne jej pochodzenie. Natu-
ralnie, ze i przy rozpoznawaniu owrzodzen gruzliczych zaczg¢to poszukiwaé la-
secznikow w wydzielinie samych owrzodzen. Jednym z pierwszych, ktory ta
droga watpliwosci co do ich natury starat si¢ wyjasni¢, byt B ernard Fraenkel 3).
Zbierat on pedzelkiem wydzieling z owrzodzen krtani i badat za pomoca barwie-
nia metoda Enkincu’a. W wigkszo$ci przypadkéow [11 na 15] znalazt je w wy-
dzielinie pokrywajacej owrzodzenia.

W przypadkach watpliwych (lues), w ktorych badanie ptuc nie wyjasnito
natury owrzodzen krtani, metoda FBAENKEL’a nie zawsze usunie watpliwosci,
gdyz z nieobecnosci lasecznikow w wydzielinie owrzodzen nie wynika jeszcze
aby takowe nie byly gruzliczemi, zupeinie tak samo jak brak lasecznikow
w plwocinie nie stanowi nieomylnego znaku Ze pluca sa od gruzlicy wolne.

Stow kilka poswiecic jeszcze musz¢ powstawaniu gruzetka, t. j. jego histo-
genezie, gdyz poglady pod tym wzglgdem nie sg jeszcze zupeinie zgodne. Koch
przyjmuje, (/.6*) ze laseczniki gruzlicze, dostawszy si¢ do ustroju, zostaja przeno-
szone za posrednictwem komoérek wedrujacych, ktéore zdaniem jego zamieniaja
si¢ na komorki epitelijoidalne, resp. na komorki olbrzymie. Przeciwnie, Baum-
cAarRTEN 4 twierdzi, ze laseczniki gruzlicze nie sg zamkni¢cte w komodrkach we-

J) Die Aetiologie der Tubereulose. Mittheilungen aus dem d. k. Gesundheits-Amt. Bd. II.
2) Studien iiber Tubereulose. Wien.J1883.

3) Berliner klin. Woehenschr. Nr. 4. 1883 r.

U Untersuchungen iiber Tubereulose. Zeitschrift f. klin. Medizin. T. IX i N. 18S5.



drujacych, lecz wolne, Ze moga, dostaé¢ si¢ do kazdej tkanki i tylko komérki
stale zaréwno nablonkowe jak laczno-tkankowe sa, siedliskiem lasecznikow.
Laseczniki, pobudzajac komorki do bujania, wytwarzaja typy komérek epitelijoi-
dalnych lub komorki olbrzymie. Te ostatnie nie sa zdaniem B. wynikiem zle-
wania si¢ kilku komorek, lecz powstawaé¢ maja przez bujanie jadra jednej epite-
lijoidalnej komorki. Powstawanie komorek olbrzymich gruzelka w naczyniach,
z bujania ich endotelijow, t. j. poglad, ktéry w 1872 r. wypowiedzialem w wspomnia-
nej juz pracy, w innem miejscu uwzglednie.

Wilasne moje poszukiwania przekonaly mie, Ze laseczniki Kocn’a znaj-
duja sie we wszystkich formach owrzodzen gruzliczych, od najmniejsze-
go ledwie dostrzegalnego golem okiem nadzarcia, az do najwiekszych kra-
terowych utrat substancyi. Znalazlem je zaré6wno w nasigkach gruzliczych
glebokich nawet nie uleglych rozpadowi, jako tez w blonie Sluzowej lub pod-
Sluzowej pokrytej jeszcze nablonkiem, niekiedy prawie prawidlowym, czesciej
jednak juz spulchnionym, przerostym, lub odluszczajacym si¢. Lezaly one nie-
raz pod nablonkiem w do$¢ dlugim pokladzie, w tkance podsluzowej. Przekona-
lem si¢ rowniez, Ze im wiecej tkanka ziarninowa nasi¢ku zawierala komorek ol-
brzymich, tern mniej bogata byla w laseczniki KocH’a, ktore w skapej ilosci
mieScily si¢ zwykle w samych komodrkach olbrzymich. Przeciwnie, preparaty
rojace si¢ od lasecznikéw, nieraz prawie wcale nie zawieraly komorek olbrzy-
mich. Tak samo nieliczne tylko laseczniki znajdowalem w postaciach owrzo-
dzen zablizniajacych si¢ badz to samowolnie, badz uzyskanych pod wplywem
miejscowego leczenia. W takich razach nablonek, polozony nad nasi¢kiem,
ulegal bujaniu, grubial, wysylal palczaste odnogi w glab tkanki, lub przera-
stal w sople, w brodawki czasem w grzebieniaste wyro§la. Zmiany te znajdo-
walem najczeSciej na tylnej Scianie krtani, zar6wno na trupie jak i w prepara-
tach narosli grzybiastych tej cze$ci, uzyskanych za pomoca lyzeczkowania lub
odjetych ostremi kleszczykami.

Najprostsza posta¢ owrzodzen soczewicowatych napotykalem zwykle na we-
wnetrznej powierzchni naglo$ni lub na strunach prawdziwych. Czesto widzialem je
réwniez i w tchawicy, zaréowno na przedniej jak i na tylnej $cianie. Sq one zwykle
formy okraglej, dno ich blade, chociaz zdarzaja si¢ i odmiany o dnie i brzegach zywo
czerwonych. Owrzodzenia te sa niekiedy ledwie na 1 milimetr dlugie, zlewajac
sie z soba przybieraja posta¢ nieregularng, gronkows, szczegélniej gdy sa juz wie-
ksze, lub gdy sie zaglebiaja w blone §luzowa. Brzegi ich wyniosle maja nieraz
zoltawe zabarwienie, co pochodzi od zwyrodnienia i nasicku tkanek. Powstaja
one bardzo szybko z rozpadu gruzelkéw, czasem w ciagu jednej doby. Moglem
to stwierdzié, badajac ich rozwo6j na blonie Sluzowej gardzieli, w ktorej wyste-
puja zwykle jako bardzo powierzchowne zwykle pod nablonkiem poloZone, nie
wywolujgc przytem znacznego odczynu zapalnego w blonie Sluzowej ta sprawa
dotknietej. ( Unterknotchen B INDELEISCH U).

Formy glebokie, t. j. owrzodzenia Kkraterowe powstaja glownie z rozpadu
gruzelkéw glebiej, bo w tkance podsluzowej polozonych, do czego przylacza sie
pOzniej ropienie i rozpad gruczoléw' S$luzowych. Owrzodzenia te maja brzegi
wyzarte, nieregularne, kraterowe, dno nieréwne, ziarniste, twardawe, na-



sigkniete, zwykle pokryte sg szarg §luzoropna wydzieling. Na dnie i w brzegach
spostrzedz mozna biatawe lub zottawe drobne guziczki, o ktérych za zycia trudno
wyrzec, czy s3a to gruzelki milijarne, czy drobne serowate ogniska, lub tez
zatkane wydzieling przewody gruczolow §luzowych.

Nadmieni¢ jeszcze wypada stow kilka o pewnej postaci owrzodzen gruzli-
czych stusznie zwanych przez Oatn’a owrzodzeniami przewlektemi. Opisuje on je
jako glebokie utraty substancyi, o brzegach wyniostych, w ktorych spostrzegac sie¢
daja szare lub zoéttawe guziczki, t.j. gruzetki, czasami pokrywajace dno owrzo-
dzenia. Postaé¢ ich bywa podtuzna, szparowata, co zalezy od ich umiejscowie-
nia. Najczegsciej pojawiajg si¢ w tylnym odcinku strun glosowych prawdziwych,
lub na strunach fatszywych nad chrzgstkami nalewkowemi. Badanie drobno-
widzowe wykrywa na ich dnie i w brzegach typowe milijarne gruzetki. Wtlasne
moje badania drobnowidzowe przekonaty mieg, ze gruzelki te sktadaja si¢ prze-
waznie z komoérek olbrzymich i epitelijoidalnych, ze liczba komoérek okraglych,
a zatem i nasi¢k tkanki jest mniej znaczny, nieliczne za$§ laseczniki przewaznie
siedza w komorkach olbrzymich. Jest to postaé gruzetka klinicznie najmniej
zto$liwa, zdolna do zabliZznienia.

Napotykatem ja zwykle u osobnikow wzglednie dobrze odzywianych, nie
gorgczkujacych, odpornych, u ktérych zmiany w ptucach byly ograniczone, zwy-
kle jednostronne i wystgpowaly w postaci t. zw. suchot wtoknistych. Zwykle
nie towarzysza im objawy zapalnego obrzeku, sa one mniej bolesne od postaci
rozlanych, ograniczajg si¢ do niewielkiej przestrzeni, pod wzgl¢dem rokowania
daja bardzo dobre widoki. I ta jednak posta¢ w miar¢ postgpu cierpienia,
upadku odzywiania, przechodzi w posta¢ zwykla, naciekowa, ze wszystkiemi
jej nastepstwami. Dodac¢ winienem, ze tkanki otaczajace tego rodzaju owrzo-
dzenia sa zwykle Zzywo nastrzykniete, lecz rzadko silnie zgrubiate, ze i one jednak
w poblizu ochrzestnej, prowadzi¢ mogag do jej zapalen, rzadko kiedy przybiera-
jacych charakter ropny. Sprawa ta konczy si¢ wtedy wydzieleniem czgstkowem
wyrostka gtosowego, zwykle bez otworzenia stawu chrzastki nalewkowej. Sama
chrzastka ulega w niektorych razach kostnieniu lub zwapnieniu rzadziej konczy
si¢ w razie pomyS$lnym prawdziwem lub falszywem unieruchomieniem chrzastek.

Przechodzac do omowienia warunkdéw rozwoju gruzlicy blony S§luzowej
krtani, potrzeba sobie przypomni¢ niektdre jej wilasciwoSci anatomiczne i hi-
stologiczne. One to utatwig nam zrozumienie dlaczego pewne postacie owrzo-
dzen umiejscawiaja si¢ przewaznie w pewnych okolicach krtani i dlaczego w tych
ustepach zblizony do siebie przedstawiaja obraz kliniczny. Mechanizm ich po-
wstawania, dalszy przebieg, szerzenie si¢ sprawy mniej lub wigcej szybkie, sta-
nie si¢ nam wtedy latwiejszem do zrozumienia.

Budowa histologiczna btony $luzowej krtani nie zostata dotad jeszcze wy-
czerpujaco zbadang. Duzo tu jeszcze watpliwos$ci, co do znaczenia pewnych
tworéw, duzo pozostato dotad do potwierdzenia. Rozmieszczenie torebek lim-
fatycznych (folliculi) nie jest np. doktadnie znanem. Dawniejsze poglady niekto-
rych autoréw dotad przyjete jako stuszne takze wymagaja sprostowania, gdyz
okazaly si¢ mylnemi.



Wogoéle odro6zni¢ musimy w blonie $luzowej krtani 2 gldwne odcinki, stoso-
wnie do rodzaju pokrywajgcego ja nabtonka.

Pierwszy odcinek btony $luzowej pokryty jest wielowarstwowym ptaskim
nablonkiem, posiadajagcym wyrazng blon¢ odgraniczajaca [.Basalmembran, mem -
brana limitans B,HEIiNER’aJ. Jest ona prawie szklistg, jednolitg, np. na brze-
gu strun glosowych prawdziwych, w innych zndéw miejscach nieco witdknists,
z rozmaitemi przejSciami [Luschka] '). Plaski wielowarstwowy nablonek po-
siadajg brzegi strun prawdziwych, cze$é blony §luzowej miedzy chrzastkami na-
lewkowemi (in rimula), wreszcie wolny brzeg i owalna przestrzen wewngtrznej
powierzchni nagto$ni. Nablonek na nagto$ni sktada si¢ w gornej warstwie z ko-
morek ptaskich, zwykle zrogowaciatych, bez jader, pod nig warstwa duzych wie-
lokatnych lub okraglawych komorek, nizej za§ znajdujemy poktad komodrek de-
likatnych, stozkowych, pionowo stojacych. W miar¢ posuwania si¢ ku dotowi
w okolicy guza nagto$ni, nabtonek ptaski zamienia si¢ na stupkowy, opatrzony
rzeskami.

W miejscu przejscia nabtonka ptaskiego w posta¢ stupkowsa, znaleziono
twory stozkowe, zblizajace si¢ ku warstwie zewnetrznej i zawierajace cienki
kanat wystany komodrkami nablonkowemi. Sa to prawdopodobnie przecigcia
wylotow gruczotow Sluzowych [V ERsON].

Drugi odcinek blony sluzowej, znacznie wigkszy, dotyczy bowiem reszty krta-
ni, pokryty jest nablonkiem stupkowym opatrzonym rz¢skami. Blona odgraniczaja-
cajest tu mniej wyrazna, gdyz tkanka tgczna wtdoknista dochodzi az do nablonka.

Brodawki naczyniowe btony podsluzowej sa roznej wielkosci. Najwigksze
znajdujemy w blonie §$luzowej przestrzeni migdzy-nalewkowej, mniejsze nieco
na brzegu strun prawdziwych.

Wspomniatem juz, ze najmniej dotad zbadane sa t. zw. torebki limfa-
tyczne btony $luzowej. Podlug Luschki blona $luzowa krtani nie posiada
wcale pierwiastkow limfatycznych, badz rozlanych (4denoide Substanz), badz ogra-
niczonych i podobnych do torebek samotnych, napotykanych w kiszkach.
Bazjeden znalazt on jednak u zdrowego osobnika podobne twory w przedsionku,
krtani (yestibulum laryngis), na granicy wi¢zOw nagto$nio-nalewkowych i na-
gltosni i to zaro6wno w postaci rozlanej, jak 1 ograniczonej. Przez rozpad
tluszczowy ich komorek limfoidalnycb, zdaniem Luschki, powstawa¢ mogg nad-
zarcia, badz okragle badz podiugowate 2).

Co do rozmieszczenia gruczotéw Sluzowych w btonie $luzowej krtani, jest
ono dla gruzlicy tego narzadu o tyle waznem.ze nam ttdmaczy szybko$¢ szerzenia,
a raczej zaglebiania si¢ owrzodzen, a ztad tatwos$¢ powstawania w ten sposdb
spraw tak niebezpiecznych, jak =zapalenia ochrzestnej. Wiadomo, ze one to

!) Luschka. Dev Kehlkopf. 1871.

2) Nowsze badania BAUMGARTEN’A potwierdzity [I. c.] stuszno$¢ tego przypuszczenia, gdyz
wykazaly migdzy innemi, ze zarowno w gruczotach limfatycznych, jakotez w blonie $luzowej kiszek
gruzlica rozpoczyna si¢ od zmian w torebkach limfatycznych. Do$wiadczenia robione przez Fi-
scHF.n’a ze sztucznie wywolang gruzlica kiszek, przez karmienie krolikow produktami gruzliczy-
mi, sa zupetnie z tym faktem zgodne, do czego w innem miejscu powroce.

GAZ. LEK. NR. 28.



prowadza do obumarcia chrzastek, do ropni i do ostrego zw¢zenia krtani. Podiug
Luschki, najliczniejsze gruczoty Sluzowe znajdujemy w okolicy chrzastek na-
lewkowych (glandulae arytaenoideae). Tworza one rodzaj litery L, otaczaja
obficie chrzastke W risberga i ztad przechodzg na struny falszywe, ktore prawie
wylacznie z nich sg zlozone. Znajdujemy je bardzo obficie i w guzie naglos$ni
(glandulae agregatae anteriores)) W znacznie mniejszej ilosci w czedci nad guzem
potozonej, a bardzo nielicznie na brzegu nagto$ni. Maja one jeszcze i t¢ wia-
sciwosé, ze leza bardzo glgboko w przerwach wolnych chrzastki siatkowe;,
latwo wigc zapalenia docierajg az do ochrzg¢stnej i przybieraja wtedy charakter
sprawy przewleklej, trudno wyleczalne;j.

Tylna $ciana krtani, zarbwno na powierzchni potykowej jakotez krtaniowej,
obficie jest zaopatrzong w poktad gruczoléw $luzowych. Leza one z obu stron
mig$nia poprzecznego. Dhugie ich przewody przechodza przez migsien i otwieraja
si¢ w przestrzeni miedzy-nalewkowej. Kilka gruczotéw znalaztem rdéwniez usa-
dowionych w samym migéniu poprzecznym. Sa one zwykle gronkowate, znacz-
nej wielkos$ci, a piekny slupkowy nablonek, wyScietajacy ich przewody, posiada
zdaniem VERSON’a *) rzeski, gtéwnie na naglos$ni i na dolnej powierzchni strun
falszywych.

Co do gruczotow Sluzowych strun prawdziwych, to zdaniem Luschki, brak
ich tam zupelny. Autor ten powiada: [str. 169 1 cJ, ,,Die unteren Stimmbiinder
sind in ihrer ganzen Ausdehnung d. h. etwa 4 mii. gegen den Ventrikel und ebenso
weit nach unten, durch eine zarte, giinzlich driisenlose Schleimhaut verhiillt“. Verson
Koelliker, H yrtl, nie wspominaja zupelnie o istnieniu gruczoléw s$luzowych
na brzegu strun prawdziwych.

Wiasne moje badania przekonaly mie, ze brzegi strun prawdziwych posiada-
ja w okolicy wyrostka glosowego kilka duzych gruczotow §luzowPch. Sa one wy-
dtuzone, gronkowate, lezg tuz nad chrzgstka wyrostka gtosowego, wliczbie 2 do 3.
Opatrzone sa przewodem prosto przebiegajacym, wystanym pigknym nablonkiem
stupkowym. Takiez gruczoty znalaztem i w btonie $luzowej dolnej powierzchni
strun prawdziwych, lecz nie stale. Sa one mniejsze odpierwszych, t.j. potozonych
w btonie samego brzegu wyrostka glosowego. Liczba zrazikéw jest w mch nie-
wielka, natomiast gruba tkanka miedzy-zrazikowa przebiega w duzych pasmach
wtoknistych. Same zraziki posiadaja taka sama budowg jak iw gruczotach in-
nych miejsc btony $luzowej. (Tablica 2, Fig. 2).

Odkrycie gruczotow w tej okolicy, dotad o ile mi wiadomo nie opisanych,
utatwi nam zrozumienie powstania i przebiegu pewnych postaci owrzodzen, ktore
w inneni miejscu, t. j. przy opisie tak zw. owrzodzen kataralnych uwzglednig 2).

Suchoty krtani sa, zdaniem OnrtH’a, prawie zawsze cierpieniem miejscowem,
nie za§ objawem gruzlicy ogoélnej, co na mocy znacznego materyjatu klinicznego,
bo przeszto 1000 spostrzezen, potwierdzi¢ moge.

9 Stricker. Die Lehre von den Geweben. Tom I. Rozdzial XIX.

3) Stoerck w swej klinice choréb krtani [T. 2. str. 245] wspomina, Ze z powodu obecnos$ci
gruczolow Sluzowych w przednim i tylnym koncu strun prawdziwych zjawiaja, si¢ tamze owrzo-
dzenia torebkowe. O gruczolach S$luzowych okolicy wyrostka glosowego wzmianki tam nie zna-
lazlem.



Pierwotna gruzlica krtani, uwazana dotad jako niezmierna rzadko$¢, a przez
niektérych autorow zupelie zaprzeczana [ZIEMSSEN, K LEBS, MACKENZIE], kli-
nicznie cze¢$ciej zostata stwierdzong i prowadzi zawsze do wystapienia suchot
plucnych, jakkolwiek zpoczatku przez dlugi czas badanie pluc nie wykazuje
sladow cierpienia.

Za istnieniem pierwotnej postaci suchot krtani przemawiali: Trousseau,
BELLOC, Ter MATTEN, RUEHLE, W ALDENBURG, Schech i stusznie, gdyz w ostat-
nich latach dowodow anatomicznych niezawodnych dostarczyli: Orth ¥ E. Fren-
KEL 2) i POGREBINSKI 3).

Praca tego ostatniego, drukowana w 1881 r. w ksiazce =zbiorowej lekarzy
odeskiego miejskiego szpitala [Tom IV] zupelnie prawie nieznana, jest zdaniem
mojem najbardziej ze wszystkich przekonywajaca. Badanie bowiem krtani za
zycia i badanie mikroskopowe tegoz narzadu, po $mierci dokonane, wykazato
w blonie §$luzowej owrzodzonej gruzetki z typowemi komoérkami olbrzymiemi
i gruzlice gruczotéw limfatycznych szyi. Badanie ptuc nie wykrylo zadnych
zmian ani nasigkow, tak samo jak w przypadku opisanym przez Oarn’a. Wobec
tych danych kwestyje istnienia pierwotnych suchot krtani nalezy uwaza¢ jako
stanowczo rozstrzygnigtg. Fakt ten wielkiego znaczenia klinicznego ostabi
moze skeptycyzm niektorych lekarzy zaprzeczajacych wyleczalno$ci suchot krtani
i potrzeby miejscowego leczenia.

Przy rozpoznaniu pierwotnych suchot krtani nalezy pamigtaé, ze cier-
pienie moze by¢ juz bardzo rozwinigte w okresie, w ktorym najdoktadniejsze ba-
danie ptuc nie dostarczy zadnych oznak cierpienia tego narzadu. Wiemy wszakze,
ze male serowate ogniska glteboko w miazszu pluc polozone, mogg ujs¢ niepo-
strzezenie, nie zdradzaé si¢ zadnym objawem przy wypukiwaniu lub wystuchiwaniu.
Klasyczny przyktad skrytego przebiegu zmian gruzliczych ptuc, dostarczylo mi
niedawno badanie plwociny dokonane przez kolege MAyvyzra. Wykryl on bo-
wiem w plwocinie ujednego z mych pacyjentow, dobrze odzywianego, nie go-
raczkujacego wecale, u ktéorego w prawym szczycie przy auskultacyi obja-
wy ograniczaty si¢ li tylko do przedtuzonego wydechu i bardzo skapych rzezen,
liczne laseczniki, a nawet i wltokna sprezyste w znacznej ilosci.

Zakazenie krtani wtorne przy gruzlicy pluc powstaje bardzo prawdopodobnie,
jak tego dawniej dowodzit Louis, a w ostatnich czasach i KLEBS, przez plwocing
zawierajaca laseczniki.

HEINZE temu pogladowi przeciwstawia fakt anatomicznie przez niego
stwierdzony, ze gruzelki znajduja si¢ tuz pod nablonkiem, lub w blonie §luzowej,
ze zatem owrzodzenia otwieraja si¢ od wewnatrz ku zewnatrz. Poglad ten,
przez wielu autoréw przyjety, wymaga jednak dokladniejszego rozbioru, przyczem
nastepujace nalezy uwzglednié¢ okoliczno$ci.

Jakkolwiek nie mozna zaprzeczy¢, Zze zakazenie gruzlicze moze si¢ szerzy¢
na krtan droga naczyn limfatycznych, niektérzy jednak badacze [KLEBS] przypu-
szczaja, ze laseczniki, lub ich zarodniki, dosta¢ si¢ moga przez nablo-

) L. c. str. 319.
2) Deutsche med. Wochenschr. Nr. 28 1886.
3) Streszczenie tej pracy podal D-r W ROBLEWSKI W 14 n-rze Medycyny. 1887,



nek nawet nieuszkodzony do btony $luzowej, tam si¢ rozradzaé¢ i wywotaé zaka-
zenie. Naturalnie potrzeba tu przyja¢ 1 inne jeszcze okoliczno$ci, mianowicie
pewne ostabienie ustroju lub odpornosci btony Sluzowej, ktore sprawe te utatwiajg.
Oprocz przyjetych i stwierdzonych poniekad dla gruzlicy warunkéow konstytu-
cyjonalnych, t. j. zboczen formacyjnych i tworczych, zakazenie utatwiaja i1 za-
burzenia natury odzywczej, a gltdéwnie zmniejszenie odpornosci tkanek wywotane
stanami niezytowemi, do ktorych one nieraz prowadza.

Prof. KocH z ktéorym w tej kwestyi rozmawiaé¢ w roku zesztym miatem spo-
sobno$¢, przypuszcza, ze w okresie zluszczen nablonka lub nadzaré¢ towarzy-
szacych niezytom bton $luzowych, moze nastapi¢ wtargni¢cie lasecznikdéw, zmiany
za§ powyzej wspomniane moga wkrotce ustapic, tak ze sladow drogi ktéoremi nasta-
pilo zakazenie wykry¢ po $mierci nie bedziemy w mozno$ci. K OCH bowiem
nie podziela wcale pogladu HniNZE’go, aby owrzodzenia gruzlicze miatly si¢
otwiera¢ zawsze od wewnatrz. Przeciwnie sadzi on, ze pierwotne zakazenie
blony, dziala zakazajaco na tkank¢ i moze wywola¢ na okolo wystapie-
nie guziczkéw prosowkowych. Dla rozstrzygnigcia tej kwestyi, prof. K ocn radzit
mi szuka¢ prawdy w doswiadczeniu fizyjologicznem, t.]. szczepi¢ krolikom czysta
hodowle lasecznikdéw gruzliczych. Dzigki uprzejmosci prof. H oYERA, ktéremu
w tem miejscu serdeczne za dostarczenie mi preparatow skhidam podzickowa-
nie, dostala mi si¢ do zbadania krtan krolika z owrzodzeniami gruzliczemi ta
wta$nie droga otrzymanemi.

Oto szczegodly doswiadczenia i sekcyi.

Duzemu krélikowi prof. HoveEr wstrzyknal do zyly szyjowej czysta hodo-
wle lasecznikow gruzliczych, rozrobiona 0,4- wody destylowanej wyjalowione;j.
Zwierz¢ po pewnym czasie zacze¢to chudnaé, traci¢ sity i zdechto na 22 dzien po
szczepieniu.

Sekcyja wykazata.

Ogolng proséwkowa gruzlicg ptuc, watroby, $ledziony, w znacznym sto-
pniu. W nerkach niewielkie ilo$ci gruzetkdéw; rowniez nieliczne na blonie §lu-
zowej gornej czesSci przegrody nosa.

W krtani, w y4 przedniej, owrzodzenie gruzlicze struny falszywej lewej,
dos$¢ glgbokie, o brzegach nier6wnych. Struna prawdziwa lewa w poblizu
przedniego kata zawiera guziczek wielkos$ci ziarna piasku. W tchawicy kilka
owrzodzen do$¢ plytkich, réznej wielkosci i formy, naokoto nich par¢ milijar-
nycli guziczkow. Takiez same guziczki znaleziono na szyi w miejscu szcze-
pienia, w tkance podskornej do$¢ mocno zgrubiatej.

Badanie drobnowidzowe wykazalo na dnie i w brzegach owrzodzenia
struny falszywej utrat¢ substancyi, nablonek na brzegach przerosty, nieco
glebiej poktad komoérek okragltych, z nielicznemi formami epitelijoidalnemi. Brak
zupelny komorek olbrzymich. Bardzo liczne laseczniki Kocu’a zawieraly wy-
razne zarodniki. Gruzetek w strunie prawdziwej lewej dos¢ S$ci§le ograniczony,
lezal juz na tkance mig¢$niowej struny, pokryty byl grubym pokiadem nabtonka
zmetniatego, lecz w calo$ci zachowanego. Guziczek ten zawieral rowniez bardzo
duzo lasecznikow Kocwu’a, wiele komoérek epitelijoidalnych, natomiast pozba-
wiony byl komoérek olbrzymich.



Nabtonek, pokrywajacy brzeg struny prawdziwej, wszedzie byl zgrubialym,
zmgtniatym, wogoéle przedstawial zmiany zwykle przy przewleklym niezycie
napotykane.

Gdzieniegdzie pod nim znalaztem jako poczatek gruzliczego nasigku, pa-
sma podtuzne ztozone z komorek limfoidalnych.

Badanie drobnowidzowe preparatu nie mogto wigc i w tym razie rozstrzy-
gna¢ kwestyi powstawania owrzodzen. Jakkolwiek bowiem nablonek nie byt
uszkodzony, zmiany odzywcze jednakze w nim napotkane mogly by¢ zaréwno
pierwotnemi, t.j. niezytowemi, jak i nastgpstwem ucisku, draznienia i odczynowego
zapalenia, wy wolanego przez obecno$¢ gruzetka pod nim potozonego. Mozna 16-
wniez przyjac, ze gruzelek byl juz wytworem wtdérnego zakazenia, t. j. uwazacé
go jako nastepstwo gruzliczego owrzodzenia, usadowionego w poblizu na strunie
falszywej. Ze w ogélnosci gruzetki strun ulegaja rozpadowi pdzniej, niz w in-
nych miejscach blony $luzowej, ze moga nawet dtuzszy czas istnie¢ odosobnio-
ne, bez wywotania wielkiego odczynu, dowodza poszukiwania HniNZB’go opi-
sane w wspomnianej powyzej pracy.

Dalsze moje badania nad zabliznianiem si¢ owrzodzen gruzliczych wykazaty
inne jeszczez rodlo zakazenia, dotad prawie nie uwzglednione, t. j. wnikanie lase-
cznikdw do przewodow gruczotdéw, a raczej do komorek ich nabtonka stupkowrego.
Preparat taki znalaztem badajac przy sekcyi owrzodzenia gruzlicze gardzieli pod-
gajajace si¢, ktorych opis pozniej podam w kazuistyce. Tu tylko wspomne, ze wsérdd
dwoch napeczniatych komoérek nablonkowych przewodu gruczotu, znalaztem, bar-
wigc preparat plynem NELSSEN’a i podbarwiajac go bi¢kitem metylenowym, kilka
wyraznych w srodku komoérek ztozonych lasecznikdéw, roznej wielkosci. Jeden z nich,
zgiety nieco, byt dtuzszy. Dwa krotsze laseczniki widoczne byly przy glebszem
nastawieniu. Dostrzegl je pierwszy w przewodzie kol. Elsenbekg, potwierdzili
ich obecnos$¢ koledzy M ayzel i Pkzewoski. (Tablica 2 Fig. 4).

Fakt ten, wymagajacy naturalnie dluzszego badania wigkszej iloSci pre-
paratow, jest jednak dowodem mozliwos$ci zarazenia droga gruczotow sluzowych.
W zasadzie latwo poja¢, ze laseczniki w plwocinie, zalegajacej np. krtan Ilub
gardziel, wnika¢ moga w otwarte, rozszerzone i nieraz wydzieling zatkane prze-
wody. Mechaniczne warunki, jako to: przetykanie, krztuszenie, przy ktorych mig-
$nie pod blong kurcza si¢, moga wnikanie to utatwié¢ rowniez jak mechaniczny
moment tarcia moze rowniez sprzyjac¢ ich wtargnigciu, np. na wyrostkach gtoso-
wych, narazonych na ciagly ucisk i draznienie. W ykryte przezeranie w tej okolicy
gruczoty $luzowe ulatwig do pewnego stopnia zrozumienie niezwyklej cze¢stosci
sprawy owrzodzen gruzliczych, klinicznie w tem miejscu od dawna zanotowanej.

Nie sadze¢ bynajmniej by¢ juz upowaznionym do wniosku, jakoby ta droga za-
kazenia miata by¢ czestsza od innych, zwracam tylko uwage na fakt, ktorego
potwierdzenia przez innych oczekiwac nalezy.

Nasuwa si¢ w tem miejscu pytanie wielkiej doniostos$ci. Czy zwykte nie-
zyty krtani prowadzi¢ moga do suchot tego narzadu i jak zapatrywaé si¢ nalezy
nastany kataralne towarzyszace w wickszosci przypadkow gruzlicy krtani? I w tym
wzgledzie r6zne wyglaszano dotad zdania. Wielu autoréw stusznie uwaza wszelkie
zmiany napotykane w przebiegu suchot krtani jako natury gruzliczej. Dawniej



odrozniano, jak to w cennej a tak mato znanej pracy uwydatnia Bordenaye I),
zmiany gruzlicze, od zmian napotykanych u osob dotknigtych gruzlica (entre la
laryngite tuberculeuse et la laryngite des tuberculeux). Podzial taki, postawiony
pierwotnie przez Louis’a, wnajnowszych czasach znowu zostal przyjetym przez
GoTTSTEiIN’a 2, ktory utrzymuje, ze bezkrwisto$¢ blony gardzieli i krtani i jej
paraestaesiae, tak cz¢sto napotykane u suchotnikow zaréwno jak zmiany niezytowe,
sg wynikiem zboczen w odzywianiu a ztad zmniejszonej odpornosci blony §luzowe;j.

Autor ten przytacza fakt bardzo ciekawy, podany przez H einze~ o, ktory
badajgc krtan dotknigta rozlegtym i silnym niezytem przewlektym, nigdzie jednak
nie znalazt $ladu owrzodzed. Rozpatrujac skrawki wziete ze struny falszywej
tegoz preparatu, znalazl w tern jedynie miejscu drobny milijarny nasi¢k gruzliczy,
a w nim dwie komorki olbrzymie. Heinze przypuszcza zatem, ze niezyt rozlegly
krtani w tym przypadku nie byt spowodowanym obecno$ciag gruzetka, lecz
przeciwnie, ze gruzetek byl wynikiem niezytowego zajecia blony. Za nieswoistg
naturg takich niezytow ma przemawia¢ i ich zupeilna wyleczalno$o, jak rowniez
okoliczno$¢, ze osoby niemi dotknigte, nieraz az do $mierci od gruzlicy krtani
sg wolne.

Tyle jest pewnem, ze trudno nieraz u suchotnikoéw odrézni¢ za zycia niezyt
zwykty od niezytu wiktajacego juz poczynajace si¢ suchoty krtani, do czego w in-
nem miejscu jeszcze powrdcg. Potrzeba jednak pamigtaé, ze niezyt do owrzo-
dzen zwykle nie prowadzi, tylko do nadzaré, ze nawet w razie pojawienia si¢ tako-
wych, pod wptywem bodzcéw mechanicznych lub termicznych np. na wyrostkach
gltosowych, postacie te u osoéb wolnych od usposobienia do gruzlicy dos¢ szybko
si¢ goja, wreszcie, co najwazniejsze, ze owrzodzenia, t. j. glgbsze utraty tkanek,
powstaja nie wskutek niezytu, lecz z rozpadu gruzetkow, powierzchownie bo tuz
pod nablonkiem, potozonych.

Bardzo by¢ moze, ze u chorych dotknigtych przewleklym niezytem drég od-
dechowych, a glownie gardzieli i krtani, ktoremu jak wiadomo towarzyszy ciagte
spulchnienie i ztuszczanie si¢ nablonkéw, moga powsta¢ warunki ulatwiajace za-
kazenie. Bo nich zaliczam stykanie si¢ $ciste i dluzsze z osobami wydzielaja-
cemi duze iloéci plwociny bogatej w laseczniki, wreszcie spozywanie np. mleka
i migsa z krow dotknigtych perlica wymion 3). Lecz i te warunki wtedy tylko
be¢da zdolne wywotaé zakazenie, gdy natrafig na osobniki, cho¢by nawet od dzie-
dzicznego usposobienia wolne, ktérych odzywianie i odporno$¢ organizmu zostaty
znacznie zmniejszone, czy to wskutek chordb, czy tez nadmiaru pracy, cierpien
moralnych, niedostatku pozywienia, lub ztych warunkéw hygienicznych. W takich
razach niezyt przewlekly bedzie stanowil tylko moment usposobiajacy do wysta-
pienia gruzlicy. Niezapominajmy réowniez, ze pomiedzy chwila zakazenia, a chwila

) De la laryngite tuberculeuse. Thése de Paris 1878.
3) Die Krankheiten des Kehlkopfes. 1874.
3) Przemawiaja, za tem doSwiadczenia: GERLACH’», FLEMING'», RIVOLT’», PERRANCITTO

innych.



jawnego wybuchu, réznie dtugi uplyna¢ moze okres czasu, slowem ze istnieje
tu okres t. zw. wylegania.

Dopiero gdy pod wpltywem badz wymienionych powyzej momentow uje-
mnych, badz dziedzicznych, badZz nabytych warunkéw, odpornos¢ ustroju si¢
zmniejszy, nagle wybuchnie choroba, od dawna jednak przygotowana. W tasne
moje spostrzezenia przekonaly mnie o tem dowodnie. Widzialem przypadki
t. zw. chronicznej gruzlicy krtani, umiejscowionej z poczatku zwykle w czegsci
migdzynalewkowej 1 wystgpujacej w formie potkolistego gtadkiego wzniesienia.
Stan ogdlny i stan ptuc u tych chorych zdawat si¢ by¢ zupetnie prawidtowym, na-
wet badanie plwociny nie wykazato lasecznikéw. Objawy u nich byly nieznaczne«
Skarzyli si¢ zwykle na draznienie w krtani i zasychanie. Wystarczalo jednak
u kobiet przebycie cigzy lub karmienie, u mezczyzn zakazenie przymiotem lub le-
czenie merkuryjalne, nadmiar pracy, dluzszy czas trwajacy niezyt zotadka, nie-
kiedy nawet dtuzsze leczenie wodami karlsbadzkiemi lub naduzycia ptciowe, aby
nagle obok goragczkowych poruszen, upadku sit i odzywiania, pojawiaty si¢ niezna-
czne zmiany w wierzchotku pluca, w krtani za$ rozpad i owrzodzenie nasicku, za
ktoremi szed! pozniej caly szereg objawow szybko rozwijajacych si¢ suchot
gardta i pluc.

Powrdé¢my jednak raz jeszcze do rozbioru kwestyi tak waznej pod
wzgledem etyjologii i rokowania, a mianowicie: czy wszystkie formy owrzodzen,
napotykane w krtani w przebiegu suchot, mamy prawo uwaza¢ za gruzlicze?
Ze wzgledu na jej znaczenie kliniczne, zwiazek z istnieniem t. zw. owrzodzen
niezytowych, przez wielu nie uznanych, wypada zastanowi¢ si¢ nad nig
nieco obszerniej. W 1884 r. oglositem otem prace, oparta na 10 spostrze-
zeniach wlasnych i drukowang w ksiazce pamiatkowej ofiarowanej Profesorowi
HOYEROWI. Prac¢ t¢ niedostgpng dla wielu kolegdéw z powodu matej ilosci
odbitych egzemplarzy, w tem miejscu raz jeszcze uwzgledni¢ i uzupetni¢ dalszemi
spostrzezeniami, ktére w ciagu 3 lat poczyni¢ mialem sposobnos$¢ °).

Kwestyja istnienia t. z. owrzodzen niezytowych, czyli nadzar¢ btony §lu-
zowej, do dzi$§ dnia jest jeszcze przedmiotem spordéw, zaro6wno pomie¢dzy anato-
mopatologami, jak i lekarzami, zajmujacemi si¢ specyjalnie cierpieniami drog
oddechowych.

Pomimo prac RoKtTANSKY’ego, OmucHBK’a, B BEINER 8, LEWIN’R, BIRCH -
HmscHFELii’a, BEescHorRNER T, niektorzy badacze, jak np. E pPINGER, (/. ¢.) sta-
nowczo zaprzeczaja ich istnieniu, uwazaja je bowiem za wynik gruzlicy, przy-
miotu, lub wilka.

W skutek niedawno ogtoszonej pracy YmcHOw’a 2), ktory samg nazwe¢ po-
tgpia 1 uwaza za niewlasciwa, znajdujemy si¢ wobec niezwyklego faktu, ze
pewna forma patologiczna, dobrze klinicystom znana, gdyz za zycia lusterkiem
wielokrotnie stwierdzona, btaka si¢ w patologii krtani i w zadnym 2z jej
rozdzialdw nie moze znalez¢ wlasciwego dla siebie miejsca. Nadzarcia tego ro-

»)  Wyniki jej podalem w streszczeniu w N-vze 26 Gazety Lekarskiej 1886. O wyleczalnoS$ci
owrzodzen gruzliczych Krtani.
2) Berliner klin. Woehenschr. N. 8, 9.1883.



dzaju do$¢ czgsto mialem sposobno$¢ spostrzegaé przy przewlektym niezycie
krtani i nie mog¢ watpi¢ o ich istnieniu, juz dlatego, ze przed czterema laty sam
bytem niemi dotknigty, badajac za§ swa krtan lusterkiem, najdoktadniej zaréwno
powstanie jak przebieg ich i zejscie spostrzegaé¢ miatem sposobnosc.

Poniewaz Yirciiow w pracy swojej nazweg te potepit i spor na nowo za-
ostrzyl, w kilku slowach poglady jego na wstepie uwzgledni¢. Yirchow za-
przecza, aby wytworzenie si¢ owrzodzen bylo normalnem zejSciem niezytu. Je-
zeli u dziecka dotknigtego niezytem nosa, wytworzy si¢ wskutek sptywania
wydzieliny nadzarcie, strup, wreszcie po odpadnigciu strupa owrzodzenie, to
zdaniem ViRHOw’a, nie sluzy nam prawo owrzodzenia w ten sposob powstatego
nazywac niezytowem, poniewaz znajduje si¢ ono w miejscu w ktérem niezytu
nie ma; tam znowu gdzie niezyt si¢ miesci, t. j. wnosie, nie ma owrzodzenia. Zamiast
tej nazwy, Yirchow stan taki okresla jako: ,erosiues Geschwiir” [nadzarcia]
i objasnia, ze powstaja one w tych miejscach blony $luzowej, ktore pokryte sa
nabtonkiem ptaskim. w krtani ma to miejsce na wyrostkach glosowych,
i w przestrzeni migdzynalewkowej, ktore, jak wspomniatem, pokryte sa nabton-
kiem plaskim.

Nadzarcia niezytowe, t. j. towarzyszace przewlektemu niezytowi krtani,
sa otoczone mniej lub wigcej wydatnym watkiem, ztozonym z warstw zmetnia-
lego i tuszczacego si¢ nabtonka. Btlona $luzowa bedaca ich siedliskiem,
zawsze jest obrzmiala, zmetniala, czasem na brzegu nadzarcia przekrwiona
1 pokryta nalotem, zlozonym z obumarlych, luszczacych si¢ komorek nablon-
kowych. Gtownem, ulubionem siedliskiem t. z nadzaré¢ przy niezycie na-
potykanych, jest btona §luzowa miedzynalewkowa (pars interarytaenoidea), kto-
ra z powodu niektorych wilasciwosci anatomicznych i funkcyjonalnych, sprzyja
ich powstaniu.

\Y skutek zbyt czestych doptywdéw krwi, spowodowanych badz to kaszlem,
badz wdechaniem nieczystego z pylem zmieszanego powietrza, btona Sluzowa
tej czeSci ulega przerostowi i to przerostowi zbawczemu, gdyz jednocze$nie po-
wigksza si¢ ilos¢ wydzieliny, potrzebnej do oczyszczenia, do sptukania drazniagcych
blone¢ przymieszek. Stan taki ScmoTeELLIUs ¥ okres§lit nazwa prostego prze-
rostu roboczego. Jezeli jednak wymienione tu szkodliwosci dziatajg zbyt dlugo,
skurcze migénia stang si¢ coraz silniejszemi, przerost coraz bardziej si¢ rozwi-
nie, to blona §luzowa tej czegsSci krtani utraci swa zdolno$¢ do ukladania si¢
w drobne fatdeczki. Grubieja one wtedy z powodu ciaglego naptywu krwi
i wytwarzaja si¢ wyro$la i sople, przeszkadzajace zblizeniu si¢ chrzastek na-
lewkowych. [D. ¢. n.]

’) Zur Aetiologie einfacher Kehlkopigeschwiire.



II. DWA PRZYPADKI CIECIA PODBRZUSZEEM).

Podal

Ludwik Krause,

lekarz miejscowy szpitala starozakonnych w Warszawie.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 22].

Wydobywanie kamieni przez cigcie nadtonowe nalezy do operacyj, jak wia-
domo powszechnie, bedacych w uzyciu juz w roku 1561, lecz wkrotce byto za-
rzucone z powodu rozmaitych okolicznos$ci, ze tylko wspomng¢ o obawie zranie-
nia otrzewnej, ktore wtenczas nalezato do powiktan nader niebezpiecznych, bodaj
czy nie $miertelnych i o tworzeniu si¢ w tkance tgcznej otaczajacej pecherz na-
cieckow moczowych, bedacych nastepstwem niedostatecznego wydoskonalenia
leczenia nast¢gpczego. Powrdcono znoéw z wielkim zapatem do powyzszej operacyi
od czasu kiedy Petersen j) oglosit sposob, ktory zapobiega zranieniu otrzewnej
przez wprowadzenie do kiszki prostej balonu napeilnionego letnia woda.
Wprowadzenie balonu do odbytnicy w samej rzeczy w wielu przypadkach przy-
czynia si¢ do uniesienia otrzewnej ku gorze, lecz zalezy to od roéznych okolicz-
nosci, jak to juz zauwazyl D r 0 rtowski 2. W jednym ze spostrzeganych przez
niego przypadkdéw, cata niemal §ciana przednia pegcherza, pomimo wprowadzenia
balonu do odbytnicy, pokryta byta otrzewna. W drugim przez nas spostrzeganym
przypadku, po przecigciu $ciany brzusznej, otrzewna wcale widoczna nie byta,
pomimo, iz balonu do odbytnicy nie wprowadzono. Zamiast balonu kauczu-
kowego D ittel 3 wprowadza do odbytnicy gabke owini¢ta w muslin; do tam -
ponu takiego, umoczonego w oliwie karbolowej przyczepia nitk¢ mocna, za po-
moca ktorej tampon tatwo wyciagnaé¢ mozna. Tampon taki bardzo jest wy-
godny u dzieci, zapobiega bowiem wypadni¢ciu kiszki podczas nadymania sig,
co udzieci bardzo czesto si¢ zdarza. W naszym przypadku wprowadzono do
odbytnicy balon kauczukowy, ktéory napelniono powietrzem. Jest to postepo-
wanie prostsze, anizeli napelnienie woda, ale za to mniej pewne, gdyz balon
taki podczas operacyi peknaé moze, jak to w samej rzeczy mialo miejsce.

J) Przez blizkie sasiedztwo z Niemcami, coraz czeSciej zdarza si¢, Ze w naszej literaturze
pomijaja autorowie wszelkie inne Zroédla, procz niemieckich, z wielkiem pokrzywdzeniem prawdy.
Musimy i tu podnie§é¢ i podreslie fakt, przemilczany przez wielu pi-
sarzy, ze nie PETERSEN, lecz anglik GarsoNn w 1878 r. o gltosiltw Edinburgh Medical Jour-
nal rezultat doSwiadczen swoich na trupach nad podnoszeniem pecherza i faldy otrzewnej, przez
wkladanie worka do odbytnicy. Co wiecej, GArRsON rezultaty swoje komunikowal na zjezdzie w Ber-
linie— i tam dopiero dowiedzial si¢ o nich PETERSEN, ktoremu wcale nie ujmujemy zaslugi, lecz
oddajemy i GARSON’owi to, co mu si¢ nalezy. Patrz jeszcze raz o tern w ,Lectures onthe surgical trea-
tement o f stone in the bladder — CapGe F. R. G. S. Brit. Med. Journal 1886. Nr. 1330.

( Przyp. Redal)
2) Ortowski. Trzy przypadki ciecia podbrzusznego. Gaz. Lek. 1885. Nr. 1.
3 Dittel. Ueber das Verhiltniss der Litholapaxie. Wien. Medie. Wochen. 1885. N. 3 —11.



Aby zrobi¢ cigcie w miejscu nie pokrytem otrzewna, pecherz powinien wy-
stawaé ponad spojenie lonowe, co si¢ osigga za pomoca wypetnienia pltynem
pecherza moczowego. Nie jest to jednak rzecza tak oboje¢tng, jakby si¢ to
napozor zdawa¢ moglo. Znane s3 bowiem w literaturze przypadki, w ktérych
pecherz, przy nieznacznem juz napeinieniu ptynem, pekl, poczem nastapilo za-
palenie otrzewnej z zejSciem $miertelnem. 1 tak, znane sa dwa przypadki W ein-
LECHNER’a, z ktorych jeden dotyczyt dziecka, drugi za$ 67 letniego mezczyzny,
cierpigcego od 3 lat na zaburzenia w oddawaniu moczu. Od 2-ch lat u chorego
pojawialy si¢ od czasu do czasu bdle w cewce, mocz metny, alkaliczny, czasem
krwawy, cewka zwezona, w pecherzu znajdowat si¢ kamien do§¢ duzy. Przed
wykonaniem cigcia podburznego, wstrzykni¢to do pecherza 200 grm. wody, lecz
natychmiast ptyn wracal mocno krwia zabarwiony. Poniewaz krwawienie to
pochodzi¢ moglto od zranienia cewki przy wprowadzeniu cewnika, wstrzyknieto
powtdrnie 300 grm. wody, a gdy pecherza jeszcze wyczu¢ nie bylo mozna nad
spojeniem tonowem, wstrzykni¢to jeszcze 200 grm. | %rozczynu kwasu karbo-
lowego, poczem dopiero pecherz podnidst si¢ po nad spojenie. Po dokonaniu
operacyi chory miat si¢ niezle przez 12 godzin, poczem wystapily objawy zapa-
lenia otrzewnej i chory po 24 godzinach zmart. Przy sekcyi znaleziono pgkniecie
tylnej S$ciany pecherza, ktore prawdopodobnie nastapito juz po wstrzyknigciu
pierwszych 200 grm. plynu, gdyz, jak si¢ przy sekcyi okazalo, zranienia cewki,
zkad by przypuszczalnie krew pochodzita, nie bylo wecale.

Przypadek D irteLA dotyczy 5 letniego chlopca, cierpiacego juz od 3 lat
na kamien pgcherza. Kamien dochodzit do takich rozmiarow, ze wypetnit cala
jame¢ pecherza i z tej przyczyny przed operacyja wigcej jak 100 grm. ptynu
karbolowego wstrzykna¢ si¢ nie dalo. Juz wieczorem po dokonanej operacyi
wystapitly objawy podraznienia otrzewnej, a 4-go dnia chory zmart. Przy sek-
cyi znaleziono w tylnej $cianie pecherza z lewej strony blong §luzowa rozdarta,
niedaleko za$ wglebienie, w ktorem znajdowat si¢ kompletny otwor.

Nieszczesliwe te przypadki sktonily D ittelA @ do przedsiewzigcia szeregu
doswiadczen na trupach w celu wykazania, jakie zmiany wystg¢puja w pecherzu
przy napetnianiu go plynem, jaka ilos¢ plynu wstrzyknigta do pecherza jest
w stanie wywolaé peknigcie i czy pltyn nie dalby si¢ zastagpié¢ powietrzem. Do
swoich doswiadczen D ittel bral trupy ludzi roznego wiekufod 2 —74 lat] zmarlych
na: atrophia cerebri, erysipelas, apoplexia cerebri, phthisis pulmonum, peritonitis tuber-
eulosa, typhus 1 inne choroby. Badanie wykazato, ze pgcherz napetniony ptynem
przyjmuje ksztalt gruszki z szeroka podstawa, wierzchotek pecherza bywa nie-
kiedy szeroki, niekiedy $piczasty, niekiedy szerokos$¢ trzonu jest taka samajak pod-
stawy. Falda otrzewnej przy napelnianiu pgcherza ptynem w niektorych razach
rownomiernie podnosi si¢ ku gorze, jak tylko pgcherz dosiegnat brzegu spojenia
fonowego, niekiedy za$ spostrzegac si¢ daje, ze fatda bardzo pdzno i bardzo nie-
znacznie si¢ podnosi i dlatego niezawsze przednia $ciana, pomimo rozszerzenia

b DirreL. Gegen die Fiillung der Blase zum hohen Blasensehnitte. Wien. Med. Wochen-
schrift. 1886. Nr. 42—46.



si¢ pecherza, wolng bywa od otrzewnej. Sama budowa anatomiczna pg¢cherza
wiele si¢ przyczynia do pgknigcia. Migsien wygniatacz pgcherza sktada si¢ juz to
z cienkich delikatnych pgczkéw migéniowych, juz to z grubych, tworzac to mocny,
to staby, delikatny pecherz. Peczki podluzne, tworzace zewngtrzng warstwe
pecherza, dos$¢ regularnie do siebie przylegaja, peczki za§ migSniowe po-
przeczne nie przecinaja pgczkow podtuznych pod katem prostym, lecz przebie-
gaja nieco ukos$nie pod katem ostrym, przez co tworza si¢ wysepki rozmaitej
wielkosci, migdzy ktéoremi znajduja si¢ do$¢ znaczne przestrzenie, gdzie blona
Sluzowa przylega do otrzewnej bez warstwy mi¢$niowej. Nic wigc dziwnego,
ze taka przestrzen, przy nadmiernem napeinianiu pgcherza, dosé tatwo peknad
moze, tern bardziej, jezeli w pgcherzu znajduja si¢ blizny, ktoére same nie roz-
szerzajg si¢ wecale, lecz tylko czg¢$¢ obok nich lezgca.

Przy pierwszem do§wiadczeniu, DiTTEL napotkal na pecherz delikatnej
budowy z cienka warstwg mi¢Sniowg u 48-letniego me¢zczyzny, pomimo to pgcherz
pekt dopiero po wolnem wprowadzeniu 1500 grm. zimnej wody. Pegczki migs-
niowe przedniej §ciany rozstapity si¢ i nastapito peknigcie w kierunku podluznym
na 5 ctm.. Nie zawsze jednak pegknigciu ulega $ciana przednia, zalezy to od
roznych okolicznosci. Z 15 pgkniegé, tylko 7 bylo na przedniej S$cianie, a 8 na
tylnej. Pe¢knigcie tylne jest niebezpieczniejsze niz przednie, gdyz ptyn wy-
lewa si¢ do jamy otrzewnej i wywotuje jej zapalenie.

Pecherz, ktory byl napelniony znaczng iloScig moczu, pg¢kt dopiero po
wprowadzeniu duzej iloSci ptynu, podczas gdy pecherz skurczony pekt juz przy
wprowadzeniu wzglednie matej ilosci wody. Tak wigc pekl pecherz §ciggniety
23 letniego i 50 letniego [obaj zmarli z powodu gruzlicy] po wstrzyknigciu tylko
800 grm., pecherz za§ w ktérym znajdowalo si¢ jeszcze 500 grm. moczu pekt
dopiero po wstrzyknigciu 5000 grm. wody.

Prowadzone dalej doswiadczenia w tym kierunku daly mniej wigcej te
same wyniki, t. j. po wstrzyknigciu do pecherza wigkszej lub mniejszej ilo$ci
ptynu nastgpito pegknigcie to przedniej, to tylnej Sciany, stosownie do zmian
anatomo-patologicznych, jakie istniaty w $cianach pecherza.

Wprowadzajac do pecherza powietrze zamiast plynu, otrzymal DiITTEL
nastepujace wyniki: Przy wprowadzeniu 1100 ctm. szeSciennych powietrza do
pustego pecherza 45 letniego mezczyzny, zmartego na raka zotadka, pgcherz
okazal si¢ znacznie napr¢zonym, a po 1200 ctm. sze$cien. nastapilo podluzne
peknigcie tylnej S$ciany pecherza dlugosci 5 ctm. Przy 1650 ctm. sze$cien.
powietrza wpuszczonego do pgcherza 30-letniego chorego nastapilo poprzeczne
peknigcie otrzewnej z lewej strony juz po 1500 ctm. sze$cien., nastepnie po-
dtuzne pe¢kniecie warstwy mig¢sniowej, a w blonie $luzowrej nieregularne roz-
darcie. Nakoniec przy wprowadzeniu 2100 ctm. szeScien. powietrza do pecherza
.17 letniego me¢zczyzny, zmartego na tyfus, pgkta najpierw otrzewna w kierunku
poprzecznym, potem nastgpito poprzeczne i podluzne peknigcie innych warstw
w §rodku tylnej S$ciany.

Na zasadzie swoich do§wiadczen i klinicznych spostrzezen DiTTEL dochodzi
do wniosku, ze wprowadzenie ptynu nawet w matej ilosci [200 grm. t. j. takiej
ktora nie wystarcza do podniesienia pe¢cherza po nad spojenie tonowe] do peg-



cherza, wywola¢ moze pegknigcie juz to wicksze, juz mniejsze, stosownie do zmian
anatomo-patologicznycb, jakie po roéznych cierpieniach zostalty w pecherzu;
zmian tych po wickszej czgSci przewidzie¢ nie mozna. Przy wprowadzeniu po-
wietrza do pecherza takze nastapi¢ moze pekniecie i to jeszcze niebezpiecz-
niejsze, gdyz nastgpuje ono przewaznie w tylnej Scianie, pokrytej otrzewng. Je-
dnakowoz sposob wprowadzenia powietrza do pecherza przy cigciu podbrzusznem
zasluguje na pierwszenstwo z tego wzgledu, ze powietrze wypetnia najsampierw
gorny odcinek pecherza, t.j. ten, ktory przy operacyi w mowie bedacej jest dla
nas najwazniejszy, unikamy przez to zbytniego rozciagania calego pegcherza.
Przeciwnie za§ ptyn wypeilnia wpierw dno pecherza, ten ostatni za$ podnosi si¢
dopiero wtenczas, gdy dolny odcinek mocno juz jest rozciaggnigty i dlatego daleko
predzej nastapi¢ moze peknigcie.

Czy w samej rzeczy metoda napeilniania pgcherza ptynem przy wykonaniu
cigcia podbrzusznego potaczona jest z tak wielkiem niebezpieczenistwem dla cho-
rego?. Wprawdzie do$wiadczenia DiTTELA wykazuja, ze pecherz pgkngé moze
przy napetnianiu go plynem, lecz nie nalezy zapomina¢, ze D ITTEL wstrzykiwatl
az tysigce gramow, t. j. taka ilo$¢, jakiej zaden chirurg przed operacyja nie
wstrzyknie. Nawet pecherze delikatnej budowy, oraz pg¢cherze zmarlych na
choroby zakazne, wymagaly, jak si¢ okazalo, znacznej ilo§¢ ptynu, aby nastgpito
peknigcie.

Z doswiadczen FEHLEISEN’a *), wykonanych na trupach, widzimy, ze przy
wstrzyknigciu do pegcherza tylko 200 grm. ptynu, a do odbytnicy 480 grm., falda
otrzewnej znajduje si¢ na przestrzeni 4 ctm. od gérnego brzegu spojenia tono-
wego. Jezeli za§ wstrzykniemy do pecherza 250-300 grm. ptynu przy jedno-
czesnem wypetnieniu ptynem odbytnicy, falda otrzewnej albo uniesie si¢ na tyle,
ze nie bedzie obawy ojej zranienie, albo tez, jesli przestrzen pecherza nie jest
dostatecznie wolna od otrzewnej, usuwamy otrzewn¢ ku goérze w sposdb podany
przez GuYOis’a (mdthode de re/oulement), polegajacy na naci¢ciu nad spojeniem
tonowem tkanki przedotrzewowej i na odciagnigciu jej wraz z falda ku gorze.
Ze zdarzaly si¢ przypadki peknigcia z zejsciem niepomysSlnem przy wstrzyknigciu
juz 200 grm., [przypadek WEINLECHNER*J, a nawet 100 [przypadek BirTBp’a
u dziecka], to jeszcze niczego nie dowodzi, ze wzgledu, ze jest to cyfra nader
mata w porownaniu z iloScig operacyj dotychczas juz wykonanych, gdzie pek-
nigcie miejsca nie miato. A gdyby nawet nastgpilo peknigcie w przedniej
$cianie pecherza, jak to zwykle bywa, byloby to tylko bardzo nieprzyjemnem po-
wiktaniem i operacyja przez to by si¢ nieco utrudnita, lecz dla chorego nie miato
by znow tak zlych nastepstw. Wszakze przy wprowadzeniu przewodnika, jak
to radzi DITTEL, moze takze nastapi¢ przedziurawienie bardzo zmienionego p¢-
cherza.

W pierwszym przez nas spostrzeganym przypadku, przy niefortunnem roz-
szerzeniu odbytnicy za pomocg balonu, wstrzykni¢to do pgcherza 250 grm. plynu

) Fehleisen. Ueher die Verschiebung der Harnblcse bei der Tamponade des Rectum, ref.
w Kronice Lekarskiej. 1886 Nr. 1.



ijakoSmy wyzej widzieli, z tatwo$§cia mozna bylo palcem odciagna¢ ku gorze
falde otrzewnej, okazujaca si¢ w goérnym kacie rany na nieduzej przestrzeni.
W drugim za$ przypadku do odbytnicy balonu wcale nie wprowadzono, do pe¢-
cherza wstrzyknig¢to okoto 100 grmoéw plynu i falda otrzewnej wcale widocznag
nie byta.

Po wstrzyknigciu ptynu do pecherza, THompsoN zawigzuje pracie rurka
elastyczna, aby plyn z pecherza nie wylewal si¢ na zewnatrz. Lepiej jest
jednak pozostawi¢ kateter metalowy w pecherzu, zatkawszy jego otwor ze-
wnetrzny. Tak postapiono w/naszym drugim przypadku i przyznaé musze, iz
kateter ten oddal nam przy operacyi znakomita ustuge, w pierwszym za$§ przy-
padku, gdzie zawigzano pracie zapomoca rurki elastrycznej, brak cewnika
w pecherzu dotkliwie nam si¢ uczué¢ dawat.

Po przecigciu skory i tkanki podskoérnej, positkujemy si¢ trzonkiem noza
lub innem t¢pem narzedziem dla rozdzielania migkich cze$ci, nastepnie przeci-
namy tkanki na zgl¢bniku ztobkowanym, co znakomicie ulatwia operacyj¢. Do-
szedlszy do pecherza, wkidwamy ostry haczyk dla utrzymania go w ranie pod-
czas dalszych rgkoczynow. XV miejsce haczyka D-r Orrowskr ') przepro-
wadza przy pomocy igly dluga podwojna nitke jedwabng na linii $rodkowej
w cze$ci przednio-tylnej pecherza tylko przez blon¢ migéniowa. Nitka ta
utatwia dalsze rg¢koczyny po oproéznieniu pecherza z plynu, szczegdlniej oddaje
znakomite ustugi, jezeli mamy zamiar nalozyé szew mna pecherz. Bedac raz
obecnym przy operacyi cigcia podbrzusznego, dokonanej w szpitalu dla dzieci
przez D-ra D INTEGO wr assysteucyi D-ra Ovrowskieco, naocznie moglem si¢
przekona¢ o uzytecznosci tego sposobu.

Pe¢cherz przecinamy noz°m na linii $rodkowej, rozszerzajac otwér w miarg
potrzeby od géry ku dotowi. Wcelu uniknigcia zbytniego krwotoku, THomPsoN a)
robi nozem cigcie tylko takiej wielko$ci, aby moddz wejs¢ palcem wskazujacym
do pecherza i przekonaé si¢ o potozeniu i wielkosci kamienia. Nastepnie odktada
néz, wprowradza palec wskazujacy drugiej reki i oddalajac jeden palec od dru-
giego rozdziera §cian¢ pgcherza na tyle, aby mdédz wydobyé¢ kamien.

Przy leczeniu nastepczem gltowng'nalezy zwrdci¢ uwage na to, aby zapo-
biedz tworzeniu si¢ naciekOw moczowych, bedacych niebezpiecznem powiktaniem
cigcia podbrzusznego. Dla uchronienia chorego od tego powiktania rézne ra-
dzono sposoby, mniej lub wiece] przydatne. Wspomne tu tylko o drenowaniu
pecherza moczowego i o nalozeniu szwru, ktory w ostatnich czasach coraz
czg$ciej wchodzi w uzycie. Francuzi zwykle zaktadaja dwa saczki, ktore, prze-
prowadzone przez opatrunek listerowski, zanurzane zostajag w naczyniu z ptynem
przeciwRuilnyin. TrenpeELENBURG zaklada saczek w ksztalcie litery T, zaszywa
ran¢ brzuszna, wyprowadziwszy saczek przez dolny kat rany; chory lezy na
boku z podniesiona gorna czescia ciata; okoto 10 dnia saczek usuwa. P ERIER
wprowadza do pecherza dwa grube saczki, dziurkowane tylko w tej cze¢sci,

« ORLOWSKI L c.
3) Thompson. De la cystotomie sus-pubienne. La Semaine m &iicale 1885. Nr. 48.



ktora znajduje si¢ w pecherzu, wolne za§ konce obu rurek umieszcza w szkla-
nem naczyniu. Sposob ten zastosowal G-uyoen u swoich operowanych z bardzo
dobrym skutkiem. Niektorzy, procz saczka wprowadzonego do pecherza przez
ran¢ brzuszng, zakladaja cewnik NELATON’a d demeure. D ittel *), przeko-
nawszy si¢ niejednokrotnie, ze mocz wydziela si¢ przewaznie przez saczek,
bardzo malo za§ przez cewnik, ktory tylko niepotrzebnie drazni cewke, zada-
wala si¢ samym tylko saczkiem, przez ktoéry mocz si¢ wydziela, a cewke po-
zostawia w spokoju. Kuester 2 stosuje tak zwane poprzeczne drenowanie,
ktore zasadza si¢ na tem, ze dtuga rurke kauczukowa dziurkowang wprowadzamy
do pecherza przez ran¢ brzuszng i wyprowadzamy jeden jej koniec przez cewkg.
Sposéb ten uzywany byt przez D-ra Chwata w obu wyzej opisanych przy-
padkach. Mocz swobodnie odptywal przez oba konce rurki do naczynia na-
petnionego ptynem przeciwgnilnym, przez co opatrunek bardzo tylko nieznacznie
byt moczem zwilgoconym. Przez rurke¢ t¢ bardzo tatwo takze uskutecznié sig
daje przeplukiwanie pecherza rozczynem kwasu bornego. U dzieci jednak,
u ktorych cewka bardzo jest delikatna, drenowanie takie nie wydaje mi si¢
bardzo wygodnem, gdyz tatwo przez to wywola¢ mozna zapalenie cewki mo-
czowej, jak to mialo miejsce w drugim naszym przypadku. Daleko by¢é moze
odpowiedniejszem bylto by w takich razach nie uzywa¢ wcale saczkow, jak nie-
ktorzy radza, lecz natozy¢ kilka szwow na gdrny kat rany brzusznej, wtedy mocz,
swobodnie przez ran¢ brzuszng wychodzacy, wsigka w wate karbolowga, przy-
legajaca do rany.

Co si¢ tyczy szwu pecherza moczowego, to jedni gorliwie go zalecaja, in-
ni znow kazg zupeilnie go zaniechaé¢, réwniez dochodza do pewnych i szczg-
sliwych wynikéw przez zatozenie s¢czka. Szew naktadany na pecherz podobny
jest do szwu LEMBERT’a; glownie nalezy zwracaé uwage, aby blony Sluzowej
nie uja¢ wszew. D-r Ortowski 3) zaleca szew G-ely ,en pique entrecoupSe*,
polegajacy na tem, ze po kazdych dwoch przektuciach iglta i po dwoch skrzyzo-
waniach nitki, nitke zawiazuje si¢ na wezet. Natozenie takiego szwu nie jest
trudniejsze od innych, a przy zastosowaniu go zblizone brzegi rany dokladnie
przylegaja na calej przestrzeni. D ittel i Thompson wcale szwu nie nakla-
daja, gdyz rychlozrost wedlug nich bardzo rzadko si¢ zdarza. Tak samo Wil-
ly-M eyer4 nie jest wielkim stronnikiem bezwzglednego naktadania szwu. Jest
on zdania, ze przystgpowac nalezy do nakladania szwu tylko w niektérych
przypadkach, biorgc na uwage powiktania danego przypadku, jako tez wiek
chorego. Jezeli mocz okazuje si¢ przezroczystym i mamy do czynienia z lek-
kim tylko niezytem pe¢cherza, nalezy naktadaé szew, jezeli za§ mocz bardzo jest

DittS1. Beitrag zur Operation der Blasensteine. Wien. Medic. Wochensclir. 1885 r.
Nr. 19-26.
2) KUusTER. Ueber Harnblasengeschwiilste und deren Behandlung, Vorkm. Samml. klinisch.
Vortrige. 1886.
3) ORLOWSKI 1. c.
4 W illy-M eyer. Arch. Langenb. T. 31. Zeszyt 3.



metny, alkaliczny, rozkladajacy si¢, drenowanie pecherza daje najpomyslniejsze
wyniki. W naszych przypadkach szwu na pegcherz nie nalozono, gdyz przy
naszych warunkach szpitalnych nie mozna bylo si¢ spodziewaé zrosnigcia pe-
cherza przez rychtozrost, drenowanie zas$, jake to wyzej widzieliémy, doprowadzito
do pomyslnych wynikow.

NOTATKI LEKARSKIE.

7. Przypadek bialkomoczu po zazyciu salolu.

Salol, albo salicylan fenolu, wykryty przez prof. N enckieco i po raz pier-
wszy zastosowany do celéw leczniczych przez SAHLi’ego 1), zawiera okolo 40%
fenolu i 60% kwasu salicylowego. SaurLi stosowal ten Srodek z dobrym sku-
tkiem w Kkilku przypadkach ostrego goséca stawowego i w nerwobolach, oraz
zaleca uzycie go, jako $rodka przeciwgnilnego. W ostatnich czasach o tym
przedmiocie pojawila si¢ praca GEORGi’ego 2, ktéry odzywa si¢ bardzo pochle-
bnie o salolu. Wedlug tego autora, gléowne wskazanie do uzycia salolu stanowi
ostry gosciec stawowy i cierpienia jemu pokrewne. Oprécz tego stosowal go
z dobrym skutkiem w celu obnizenia cieploty goraczkowej, oraz jako Srodek, po-
siadajacy wlasnos$ci przeciwgnilne.

Poniewaz jest to lek jeszcze bardzo mato zbadany, sadzg¢ zatem, iz kazdy
fakt, wykazujacy jakabadz dodatnig Iub ujemng w dziataniu takowego strong,
moze mie¢ pewne znaczenie, i dlatego pozwalam sobie przytoczy¢ w krotkosci
przypadek, w7ktorym po kilkudniowem uzyciu salolu pojawit si¢ biatkkomocz.

Przypadek ten nastepujacy:

D. K. czlonek sadu okrggowego, okoto 40 lat liczacy, ktory dotad zawsze
cieszyl si¢ dobrem zdrowiem, bg¢dac na kadencyi sadowej w jednein z miast po-
wiatowych, zachorowal 26 Marca na ostry gosciec stawowy. Wezwany lekarz
zaordynowal salol, z poczatku w dawkach 1,0, potem 0,8 co 2 godziny. W ciagu
czterech dni, t.j. do 1-go Kwietnia, kiedy chory wrocit do domu, przyjat w ogol-
nej ilosci 22,5.

[.IV po raz pierwszy widziatem chorego, przyczem zastatem stan nastepu-
jacy: chory wzrostu $redniego, dobrze odzywiany, z tkanka tluszczowg troche
nadmiernie rozwinigta, troche apatyczny iniespokojny, skarzy si¢ na silny bol
w okolicy ledzwiowej z prawej strony, na nieznaczny bol w stawach: ramienio-
wym lewym i obu biodrowych i w lewej stopie; to ostatnie miejsce [podtug opo-
wiadania chorego] przed kilku dniami bylo silnie obrzmiate i bolesne. Oprocz
tego doznaje przykrego szumu w uszach, ktory, jak powiada, pojawit si¢ w cza-
sie uzycia lekarstwa. Twarz blada, jezyk pokryty biatym nalotem, taknienie
zadne, stolce zaparte. Cieptota o 11-tej rano 38,1° C., wieczorem 39,5° C.. Te-
tno 100 na minute, male, puste, latwo uciskalne. Prawy migsien ledzwiowy na
ucisk bardzo bolesny, ruchy bierne w zaj¢tych stawach bolesne, stawy troche
obrzmiate. Fizykalne badanie pluc, watroby i $ledziony nic nie wykazuje.
Goérna granica wzglgdnej teposci serca u dolnego brzegu 3-go zebra; prawa gra-
nica bezwzglednej teposci na 4-tem zebrze dochodzi do prawego brzegu mostka;
uderzenie pod 5-tem zebrem na linii sutkowej lewej; tony ghiche; w miejscu
uderzenia wierzchotkowego staby podmuch skurczowy; w miejscu, gdzie si¢ wy-
stuchuje tetnice plucng, szmer $wiszczacy zamiast pierwszego tonu. Ilo§¢
dzienna moczu zmniejszona; mocz metny, koloru oliwkowo-zielonego, w wigk-
szych ilosciach prawie czarny, zawiera duzo biatka [jak przy zagotowaniu, tak

1) Oorrespondenz-Blatt fiir Schweizer Aerzte. Jahrgang XVI. ref. Gaz. Lek. Nr.39.1886.
2) Beri. klin. Wochenschr. 1887. Nr. 9,10 i 11.



i przy dodaniu kwasu azotnego], a po dodaniu matej ilo$ci pottorachlorku
zelaza, przybiera barwe ciemno-fljoletowa; przy badaniu pod mikroskopem nie
znalaztem ani ciatek krwi, ani wateczkow, lecz tylko luzne komdrki nablonkowe.
Odstawilem salol, a natomiast zalecitem Na.tr. Salicyl, co 2 godziny po 0,8.

W ciggu nastgpnych 2-cb dni mocz zawiera znaczng ilo$¢ biatka i ma ta-
kaz samg barwe, jak dnia pierwszego. BOAl i obrzgklos¢é stawow i bol w okolicy
ledzwiowej zmniejszyly si¢ cieplota wieczorem dochodzi do 39; inne objawy
tez same.

4.1V kolor wlasciwy moczowi karbolowemu mniej widoczny;
przy zagotowaniu — tylko $lady biatka, po dodaniu kwasu azotnego —je-
szcze dosy¢ znaczne zmetnienie. BOl i obrzmienie w stawach ustapity, w okolicy
za$ ledzwiowej bol nieznaczny. Szmerdéw w sercu nie ma; dane opukiwania—
tez same; Cieptota rano 38° C.,, wieczorem 38,5° C, t¢tno 96 na minutg, z przer-
wami. Zalecitem przy dalszem uzyciu Natr. salicyl, nastéj z naparstnicy w ilo-
sci 0,8:180. 5/IV. Mocz koloru normalnego, biatka nie zawiera; tetno 84 na mi-
nute, prawidlowe; cieptota normalna. Prawa granica bezwzglednej teposci
serca dochodzi do potowy mostka, tony gluche, szmerow nie ma. W ciggu na-
stepnych kilku dni, w ktérym to czasie objawy ze strony serca to si¢ polepszaly,
to si¢ pogarszaty, zanim zupelnie ustapity i chory wyzdrowial, mocz biatka nie
zawieratl.

Czgsto w przebiegu ostrego goséca stawowego, nawet niepowiktanego cier-
pieniem nerek, moze przemijajace pojawi¢ si¢ biatko, lecz takowe bywa zwykle
w bardzo matej ilo$ci [Njemeyer, EicanorstlJ, wicksze za$§ ilo$ci wskazuja, we-
dlug NiEMEYEn’a, na dolaczenie si¢ powiklania ze strony nerek, czy to zapa-
lenia takowych, czy zawalu.

W moim przypadku ani badanie mikroskopowe moczu, ani przebiegnie wy-
kazywaly zapalenia nerek, co zas§ do zawalu, to pomimo iz przy istniejagcych
zmianach w sercu mozna by podejrzywaé istnienie takowego, lecz z jednej
strony — badanie fizykalne nie wykazywalto =zapalenia wsierdzia, a tylko
ostre rozszerzenie serca, prawdopodobnie wskutek zajecia samego migsnia, co
usuwa mozno$¢ zatoru , z drugiej za$ strony nie bylo zadnych objawoéw "cechuja-
cych zawatl w nerkach, powstaly w nastgpstwie zatoru.

Mozliwem jeszcze byloby przypuszczenie, iz biatkomocz spowodowany byt
zastOJem krwi w nast¢pstw1e oslabienia dzialalno$ci serca, lecz ten zarzut upada
juz przez to samo, iz i po ustapieniu bialkomoczu czynnos¢ sercajeszcze czas
niejaki$ to si¢ pogarszata, to polepszata, a biatko na nowo nie pojawiato si¢.

Nie znalazlszy przyczyny biatkomoczu w samem cierpieniu, trzeba szukaé
takowej w uzyciu salolu, tembardziej, iz mocz zawieral biatko tylko do tego
czasu, dopoki miat cechy moczu karbolowego.

Poniewaz wigksze dawki fenolu [K onN], czasem nawet i zwykte [SaLkow-
ski], moga spowodowaé biatkomocz, a'priori zatem trzeba przypuszczac, iz
moze to latwo nastapi¢ przy uzyciu salolu, zawierajacego, jak widzieliSmy zna-
czny procent kwasu karbolowego, ze za$§ pomimo to mozna bez szkody dawaé
znaczne ilo$ci tego $rodka obja$niaja tem, iz salol stopniowo tylko rozktada sig¢
w kiszkach na swoje cze$ci sktadowe.

W tym ostatnim razie przyczyny wigkszego lub mniejszego prawdopodo-
bienstwa otrucia kwasem karbolowym przy uzyciu salolu trzeba szuka¢ w mato
dotad zbadanych  warunkach, wutatwiajacych Ilub utrudniajacych wessanie
w kiszkach.

O ile wiem. nikt dotychczas nie obserwowal biatkomoczu po uzyciu salolu,
chociaz Greorar *) przypuszcza, iz tak przy otruciu, jak i przy uzyciu wigkszych
dawek leczniczych, moze si¢ pojawi¢ bialko w moczu. Jako zwykta dawke, za-

Y Lc



lecaja 6,0 p. dos. 3 razy na dzien, czyli 18,0 pro die;, wdanym za§ razie uzyto
w ciggli 4-ch dni 22,5, co wynosi przecietnie 5,6 na dobe, Srodek zatem byl stoso-
wany w znacznie mniejszej iloSci, niz zalecaja.

Na zakonczenie musze¢ wspomnié, iz chory w czasie uzycia salolu dozna-
wal silnego szumu w uszach, ktéry ustapil na drugi dzien po odstawieniu tego
Srodka, za$§ SaHLI i GrEOEGI zwracaja uwage, jako na jedna z dobrych stron
salolu, iz przystosowaniu tego Srodka, chorzy nie do§wiadczaja szumu w uszach,
towarzyszacego uzyciu wiekszych dawek kwasu salicylowego. Zkad byl brany
salol i jaka byla jego czysto$¢, nie wiem. J. Jozgfowicz [Kowno).

LIST OTWARTY
do Redakcyi Gazety Lekarskiej.

W Nr. 20 Gazety Lekarskiej. Kolega Zawapzki w liScie otwartym opisuje przypadek
raka zotadka i otrzewnej, w ktérym brak bylo guza, przeptukanie zotadka préznego lub wypelnio-
nego pokarmami wykazato zupelny brak kwasu" solnego i peptondéw, zotadek czczy nie zawierat
resztek pokarmowych, a odzywianie bylo jaki§ czas zaos$ne [, pewien stopien wychudnienia pod
koniec zmienit si¢ w chartactwo oczywiste®].

Przypadek ten zdaniem kolegi Z. pozwala watpi¢, czy na zasadzie danych, jakie przytoczytem
[1. c. Mr. 16] mozna w przypadkach zniesionego wydzielania kwasu solnego, przezemnie opisanych,
wykluczy¢ istnienie raka zotadka.

Moéwiac o przypadkach niezytu zanikowego, do jakich zaliczam swoich chorych, przytoczytem
ze przy raku zotadka napotykamy nieraz doktadny mechanizm, brak fermentacyi obok catkowicie
zniesionego wydzielania kwasu solnego. Przypadki takie w praktyce i opisy ich w literaturze nie
naleza do rzadkos$ci. Powiem nawet wigcej. Znane sa przypadki raka, w ktorych odzywianie chorych
jest przez czas pewien wcale dostateczne, inne znoéw, jak przypadek kolegi Z., w ktorych nie ma
guza; niektore nawet przypadki z powodu braku wszelkich objawow bywaja za zycia nierozpozna-
ne, a raka wykrywaja dopiero oglgdziny posmiertne wykonane na osobnikach zmartych sku-
tkiem innych przyczyn.

Z drugiej strony spostrzegano przypadki, w ktorych istniata obecno$¢ guza, wymioty krwawe,
upo$ledzony mechanizm, wyglad chartaczy, a nawet czasowy brak kwasu solnego w zawarto$ci
zotadka, w ktorych jednakze raka nie byto i w ktoérych nastgpuje zupeilne wyzdrowienie.

Jest mi wigc dobrze wiadomem, ze z rozpoznaniem raka zotadka jak w ogodle jakiejkolwiek
choroby zotadka nalezy by¢ bardzo ostroznym. Nie mniejjednakze cala suma objawow, jak: 1) wiek
przewaznie mtody, 2) dtugotrwato$¢ cierpienia, 3) znaczne ilosci §luzu w zawarto$ci zotadka, 4) brak
guza, 5) brak chartactwa rakowego, 6) trwata poprawa ogdlnego odzywiania, tacznie z dtugiem spo-
strzeganiem, pozwolila nam w naszych przypadkach kwestyja stanowczo rozstrzygnac.

Jeszcze raz chcialbym zwroci¢ uwage, ze w przypadkach zniesionego wydzielania kwasu
solnego, a w czgéci i pepsyny 1) rozpoznawanie, a wigc i rokowanie powinno by¢ na razie [t. j.
przy pierwszem widzeniu chorego] bardzo oglegdne, 2)przy rozpoznawaniu uwzglgdnia¢ nalezy caty
zbior objawow chorobowych, a gltowuie wiek, stan odzywiania i trwala poprawe tegoz pod
wpltywem leczenia. Wszystkie te dane razem wzigte rozwiagzuja kwestyj¢ z mozliwa w nauce
stanowczo$cia. Ignacy Grmdzach.

Posiedzenie kliniczne Towarzy$twa Lekarskiego Warszawskiego odbedzie si¢ we W torek
dnia 7 Czerwca 1887 o godzinie 6 V2 wieczorem.

1) MATLAKOWSKI. Zestawienie laparotomij, wykonanych przy chorobach organow
piciowych kobiecych.

2) Matlakowski. Tetniak art. carotidis, podwiazanie sposobem SYME’a.

3) ZAGORsKI. Sprawozdanie z pracy D-ra SZTEYNERA.

4) Gtlosowanie na cztonkéw czynnych.

DO PP. PRENUMERATOROW:

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

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WL Gajkiewicz.
Jo3Boneno Ilensyporo. Bapmasa, 21 Mas 1887 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr 29.



D-ra A. Baginsky’ego
WYKEAD CHOROB DZIECI

w przekladzie polskim

D-ra W. Kosmowskiego

wyszedl z druku w 3-ch tomach, obejmujacych przeszlo 52 arkusze druku.
Cena rs. 6 wraz z przesylka, pocztowa, (nizsza od ceny oryginalu nie-
mieckiego).
Jest do nabycia we wszystkich ksiegarniach i u tlémacza (Wlodzimier-
ska 15). 6

KAPIELE JODOWO-SOLAIKOWE

BAD HALL

Gorna Austryja.

Najsilniejsza solanka jodowa na kontynencie. PomyS$iny skutek leczniczy we wszelkich
cierpieniach skrofulicznych, niemniej i dolegliwo§ciach organéw moczo-plciowych oraz ich
skutkach. Wyborowe urzadzenia kapielowe (kuracyja wodami i kapielami, inhalacyje, migsienie,
kefir). Szczesliwe warunki klimatyczne, stacyia drogi zelaznej. Droga, przez Linz nad Dan.

Sezon od 15 Maja do 30 Wrze$nia
Doktadny prospekt w wielu jezykach wysyta
53 Zarzad kuracyjny BAD HALL.

swumves JAKLAD - WODOLECZNICZY

wy, 1 godzina od Lu-
blina, 4 wiorsty od
stacyi drogi zelaznej
Nadwis$lanskiej Na-
teczow, powozy i o-
mnibus na pociagi
pocztowe.

Apteka, poczta, te-
legraf, fotografja,
teatr,koncerta, skle-
py, dwie restau-
racyje.

oraz dom zdrowia dla chorych chronicznych z zastosowaniem elektryczno$ci, massazu, wod mineral-
nych, kumysu, mleka i t. d. pod kierownictwem D -ra Konrada Chmielewskiego CALY ROK OTWARTY.

Kapiele za$ zelaziste, borowinowe Natgczowskie, igliwiowe i wszelkie sztuczne oraz gimna-
styka lecznicza od I Czerweca.

Urzadzenie zakladu wykwintne i wygodne; w sezonie letnim wspoélnik z dyrektorem lecza
chorych konsultanci speeyjalisci.

W Nateczowie lecza si¢ skutecznie cierpienia przewlekte nerwowe, organdéw trawienia, nie-
zyty drog oddechowych, ostabienia piciowe, choroby kobiece, niedokrwisto$¢, wycienczenia, i t. d.

Koszt calodziennego utrzymaniaz kuraeyja od 3 rs., dzieci za kuraeyj¢ ptaca polowg; w sezonie
zimowym ceny ZNACZNIE ZNIZONE.

Blizszych objasnien udziela na miejscu

Administracyja Zakladu

w Warszawie, apteki: Barcza, Heinricha i Bogustawskiego. 6—5



w Ogrodzie Saskim

Graniczna 14. Telefonu 1.140.

otwiera sezon leczniczy w dniu 15 Maja,

Od dnia otwarcia wydawane bgda w godzinach rannych na szklanki:
Wody mineralne sztuczne $cisle wedlug nowych rozbioréw przygotowywane. Wody natu-
ralne §wiezego czerpania wprost sprowadzane. Serwatka lecznicza Reichenhallska, oraz Kefir
aptekarzy Gessnera i BiertUmpfla. Kapiele mineralne nasycone gazem.

(soby specjalu polcone praez pp. £4 |, Korrystaja 7 obmione) oplay,

Niezaleznie od sezonu Kantor Instytutu przez caly rok wysyla wody
naturalne, sztuczne i przetwory do kapieli w starannem opakowaniu. 2—;

DR POSPISIL

mieszka teraz na Greissbergstr. Ji§ 6 (u Kochbrunn)

ZAKEAD ZDBOJOWO-KAPIELOWY

W e Wschodniej Galicyi.
(Stacyja pocztowa i telegraficzna).

Otwarcie pory bplowej dnia 26 Maja, zaininiecie 15 WrzeSnia,

W poblizu stacyi kolei naddniestrzadskiej ,,Drohobycz* posiada: zdréj solan-
kowy. nalezgcy wedlug zeszlorocznej analizy Profesora Radziszewskiego do najsilniej-
szych i zupelnie do wody morskiej podobny a nadto 8 razy silniejszy, wyborna zelazi-
sta borowing, s6l glauberska i zdr6j moczopedny ,naftowym® zwany, Zetyca i mleko;
kuracyja za pomoca massage i elektrycznoSci.

Choroby, ktorych leczenie w Truskawcu wskazane: Przewlekly gosciec i dna;
przewlekte choroby przewodu pokarmowego, macicy, skory, kosci, ustroju nerwowego
nerwobole, zolzy, otylos¢, wypociny, piasek nerkowy, niezyt pecherza i t. d.

Nowe tazienki, mieszkania z ustuga pigkne, wygodnie urzadzone i w piece za-
opatrzone. Kaplica facinska i cerkiew. Kilka restauracyj, cukiernia, czytelnia, dobra
kapela. Potozenie zdrowe, podgorskie, liczne cieniste spacery i wycieczki w okolicg.
Apteka i sktad wo A 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 ¢. k. Radca
z Jaroslawia,

5-3 Zarzad Zdrojowy.



STARANIEM I NAKLADEM

w KRAKOWIE
wyszly nastepujace dziela:

1) D-ra Pawla Gurtman~na. Nauka sposobow klinicznego badania narzadow piersiowych
i brzusznych. Przektad dokonany pod kierunkiem D-ra A. Kremera i Docenta D-ra St. PAREN-
skieco. Warszawa 1877. Cena zir. 75 ¢. 2 rs. 50 kop.

2) D-raJana steiNnera. Rys Nauki o chorobach dzieci dla uczacych sie i lekarzy. Prze-
ktad dokonany pod kierunkiem Profesoréw: M. L. Jakubowskiego iJ. Oettingera, Krakoéw 1877.
Cena 4 zir—3 Rs. 70 kop.

3) D-ra Antoniego Jurasza. Profesora z Heidelberga.Laryngoskopija, dzielo oryginalne
ozdobione 43 drzeworytami. Krakéw 1879. Cena 2 zir. 25 c.

4) D-ra Oskara W IDMANNA, prymar. szpitala powszechnego we Lwowie. Choroby serca
tetnic. Dzielo oryginalne. Krakow 1879. Cena | zir. 85 e.

5) D-ra A. RoTuEGO, naczelnego lekarza zaktadow dla obtakanych w Warszawie, Psycho-
pathologia Forensis, czyli nauka o chorobach umystowych w zastosowaniu do sadownictwa,
a w szczegllnosci do praw obowiazujacych w Krolestwie Polskiem i Galieyi. Dzieto oryginalne.
Krakéw 1879. Cena 2 zir. 25 e,

6) D-raH.Jorpana Docenta wydz. lek. w Uniw. Jagiell. Nauka poloznictwa dla uzytku
uczniéw i lekarzy. Dziat 1-szy fizyologijai dvetyka ciazy, porodu i potogu. Dzielo oryginalne
ozdobione 44 drzeworytami. Krakow 1881. Cena 3 zir. 50 e.

7) D-ra Z. KrowczyNskiEGO, c. k radcy sanitarnego we Lwowie Syfilidologija. Dzieto
oryginalne. Krakow 1883. Cena 5 Zir. wa.

8) D-ra St. smoLENsKIEGo, kierownika zaktadu wodoleczniczegow Jaworzu.Hydrcterapija
Dzieto oryginalne. Krakow 1884. Cena 1 Zir. 85 kr.

9) D-ra A osarixskieco, professora Wydz. lek. Krak. Wyklady z zakresu chordb drog
moczowych meskich., Krakow 1886. Cena 1 Zir. 80 kr.

10) D-ra T. ZuLINSKIEGO. Hygijena szkolna, wydanie po$miertne dokonane przez Doe. D-ra
Grabowskiego. Krakéw 1886. Cena 1 Zir. 60 kr.

D-ra P. pien1azka. Uzupelnienie do dziela wlasnego p. t. Choroby krtani i tchawicy
Krakow) 1887. Cena 50 kr. (Cena znizona dzieta pierwotnego p.t. Choroby krtani i tchawicy
wynosi Zir. 4.

Sktad glowny powyzszych dziet znajduje si¢ w Redakcyi Medycyny oraz w ksiggarniach
S. A. Krzyzanowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera i Wolffa
w Warszawie. 0—2

Docent D-r A. MARS

ordynowaé bedzie poczawszy od 15-go Czerwca b. r.

w Krynicy.

Zaklad zdrojowo-kapielowy (w Galieyi) stacja kol. Iwonicz

Szczawy alkaliczno-stone jod 1 brom zawierajace.

Kapiele mineralne, borowinowe, igliwiowe, tuszowe i rzeczne,
Mleko, zentyca, inhalatorium.

Znakomita stacyja klimatyczno-lecznicza

Sezon od 20 Maja do konca Wrze$nia.
Lekarze: Dr. KL Debicki i Dr. Z. Rieger.
Sktady wod i przetwordéw zdrojowych u P.P. H. Kucharzewskiego, D. T. Heinricha, K. Lilpopa,
L. Zieminskiego w Warszawie.

Prospekta i t. d. wysyla Dyrekcyja. 3-3



SKEAD GEOANYWOD MINERALNYCH NATURALNYCH

wprost ze Zrédet sprowadzanych
przy Aptece Magistra Farmacji

Leonarda Zieminskiego

Zawiadamia:
ralnyeh ze wszystkich zrouei nrajowycn i zmgraiucznycii, z ~arzguami Ktorycn SKtad mdj
wielu zostaje w bezposrednich stosunkach, mianowicie Wody Mineralne: Niemieckie, Ausiryjackie,
Czeskie, Wegierskie! Galicyjskie, Francuzkie it d.

dzong — broszurki w réznych jezykach bezptatnie sg dostarczane.
Odstepuje si¢ rabat biorgcym Wody Mineralne w wigkszych ilosciach.
Zamoéwienia czyli obstalunki przymuje sig¢ ustne, piSmienne lub droga telegraficzng. W ysytke
uskutecznia sie jak najspieszniej bez doliczania kosztow odwdézki do doméw i dworcéw kolei.
Adres dla listow jak wyzej — dla telegramow: Warszawa. Zieminski Aptekarz. 3 —2

naturalna woda mineralna w arsen i zelazo zasobna (rozbiér prof. Ludwika Bariha Wieden), z sil-
nem dziataniem leczniczem w ostabieniu, niedokrwistosci, nerwowosci, chorobach krwi i skéry, nie-
prawidlowosciach perjodéow i t. d. Sktady w aptekach i sktadach wéd mineralnych. Woda $wiezego
napetnienia sprzedaje si¢ w aptekach pp. T, Heinricha, H. Kueharzewskiego, L. Zieminskiego i K.
Lilpopa w Warszawie. 10—4

Engadin. 118 met. nad ptaszczyzng Szwajcaryi.
Otwarcie Hotelu Zakladu Tarasp 1 Czerwea.

Znakomite Zzrédta zawierajgce sol glauberska, przechodzgce sktadem i zawarto$cig kwasu
weglanego Karisbad, Marienbad, Kissingen i Vichy. Rdéznego rodzaju szczawy zelaziste i kapiele
mineralne.

Piekny wzmacniajacy i orzezwiajacy klimat alpejski.

Sktad wéd mineralnych: w Berlinie: J. F. Heyl & Co., Dr. M. Lehman, w Wroctawiu: Stracha,
Fengler; Ecke; Giesser. w Petersburgu.- Stoli i Schmidt. 12—7

SZCZAWA ALKALICZNA LITYNOWA NIEZAWIERAJACA ZELAZA

wyprébowana przy chorobach nerek i pecherza, przy dl/jatezie kwasu
moczowego, przy cierpieniach niezytowych drég oddechowych i na-
rzadow trawienia.
Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach wod mineralnych.
20—10 Dyrekcyja zrédet Salvator. Eperies (Wegry).



Zaklad wodoleczniczy
Bad Elgeroburg w Lesie Turyngskim (Thiiringer Wald).

Najwigcej renomowany, juz r. 1837 zatozony zaktad dla zastosowania hydro-elektro- i pneu-
matoterapii; dla massazu i gimnastyki leczniczej, dla leczenia dyjetetycznego, klimatycznego i ter-
renowego; dla kuracyi Mitchella (celem utycia), dla kuracyi serwatkowej oraz wypoczynku let-
niego w przepysznej gorskiej okolicy. Znakomite rezultaty w najrozmaitszych cierpieniach, przede-
wszystkiem w chorobach nerwowych. Sezon od 1-go Kwietnia do 1-go Pazdziernika. Leczenie
hydropatyczne przez caty rok. 520 metrow nad powierzchnia morza. Stacyja kolei zelaznej. Wy-
borne pozywienie. Tanie ceny. Blizszych wiadomos$ci (gratis i franco nadsyta si¢ prospekty)
udzieli dyrekcyja:

Dr. med. Barwinski. — Fr. Mohr. 5—5

SOLEC

w gubernii Kieleckiej, powiecie Stopnickim
Najsilniejsze i najskuteczniejsze ze znanych wody siarczano-stone, jod i brom w obfitosci
zawierajace, kapiele mineralne, mulowe, massaz, elektryka.
Bale i reuniony dwa razy na tydzien, muzyka, czytelnia, fortepian, teatr. Mieszkania wy-
godne, restauracyja, po cenach nader nizkieh.
Sezon od 20 Maja do 15 WrzeS$nia.

Droga do Kielc koleja, z Kielc szossa mil oSm kareta pocztowa lub wygodna dorozka miejscowa.

SZCZAWNICA

w powiecie Nowotarskim w Galicyi
POWSZECHNIE ZNANY ZAKLAD
zdrojowo-kgpielowy klimatyczny, Zetyczny 1 kumysowy

potozony w pigknej gorskiej okolicy, otoczonej goérami, odznaczajacy si¢ §wiezem gorskiem
czystem powietrzem,

1 szesciu zdrojami silnej szczawy sodowo-Solne] i solowo-Gelazisle]

zalecany przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagranicznych w chorobach narzadéw odde-
chania, trawienia i dr6g moczowych. Liczne, niedrogie, a porzadnie urzadzone mieszkanig zakta-
dowe i w domach prywatnych wtascicieli (okoto 880 pokoi), trzy ‘gtéwne restauracyje i kilka drugo-
rz¢dnych.
Lekarzem zaktadowym jest Dr. Wiadystaw Sciborowsh| procz niego siedmiu lelearzjy co rok
do Szczawnicy przybywajacych. Stata apteka w miejscu a druga w Kroscienku o 5 kilometrow
oddalonem. Przyrzady do oddechania powietrzem zgg¢szezonem i rozrzedzonem oraz lekami jrozpylo-
nemi, mleko, zg¢tyca, kumys, kefir, kapiele ciepte mineralne, natryskowe letnie i zimne, oraz rzeczne
w Dunajcu i blizszym Ruskim potoku. Czytelnia czasopism, wypozyczalnia ksigzek, muzyka miej-
scowa. zebrania tygodniowe, teatr, koncertu, pracownia fotograficzna A. Szuberta, poczta i tele-
graf w miejscu, sklepy wszelkiego rodzaju.

Wycieczki w urocze okolice Szczawnicy. Komunikacyja z Krakowem i Lwowem koleja ze-
lazng do Starego Sacza, zkad 42 kilometrow7(5 i p6t mili) wybornym goscificem na miejsce!. Godzien
przychodza i odchodza karety pocztowe ze Starego Sacza i z Krakowa.

Pora zdrojowa trwa od 20 IVlaja do 20 Wrzesnia

Ceny mieszkan zaktadowych od 20 Maja do 20 Czerwca i po 20 Sierpnia, o trzecia czgs¢

znizone.

Zamowienia na mieszkania przyjmuje Zarzad Zaktadu zdrojowego, przez Stary Sacz w Szcza-
wnicy. Zamowienia na wod¢ mineralng adresowaé bezposrednio do Sktadu H. Mattoniego w Wie-
dniu, albo posrednio przez Zarzad Zaktadu zdrojowego w Szczawnicy. 3—3



KAPIELE ST, MORITZ

Engadin pwadned Szwajcaryja

Najwyzej potozona miejscowos$¢ kapielowa i stacyja klimatyczna w Europie—pierwszorze¢dna
z najsilniejszemi szczawami zelazistemi, kipielami mineralneini i hydroterapia. W skazana przeciwko
bezkrwisto$ci, newrozie, ostabieniach.

Sezon od polowy Czerwca do polowy Wrzesnia, W zimie zamknigty.

Najwykwintniejsze hotele w kapielach 3t. Moritz: Kurhaus, Victoria, du Lac, Hof St. Moritz,
Hotel Hornbachera, Engadiner Hot. 6 5

FRANCISZKA JOZEFA
WODA GORZKA

Najlepszy Srodek przeczyszczajacy—sklady wszedzie.
Dyrekcyja w Buda-Peszcie.  i0-8
Dr. Mieczystaw Kittel

praktykuje jak zwykle od 10-go Maja w Franzensbadzie,
(Podczas sezonu zimowego w Meranie). 10— 6

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
W yszlo z draleu.
dzielo pod tytulem:

TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Cena dziela wynosi Rs. 4, z przesylkg 4.50 a zatem jest tansza od ory-
ginalu niemieckiego. Nabywa¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej, Marszal-
kowska 119, oraz we wszystkich Ksiegarniach. 0—6
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ZAKEAD HYDROPATYCZNY

STEINERHOF*

pod Kapfenbergiem w Styryi (w Austryi)
(Zaklad otwarty przez caly rok).

0

(0] Srodki pomocnicze: Elektroterapia, massaze (miesienie) Kapiele elektryczne i igli-
O wiowe. Odlegto$¢ od Wiednia 4 godz. jazdy koleja. W miejscu Stacya kolejowa, pocztowa
O itelegraficzna.

(0] Adres: Curort Steinerhof bei Kapfenberg in Steiermark, (Oesterreich).

(6] W tascicielzaktaduA.W.Gostkowski

(0} Dr. Mikotaj Winnicki.

(6] *) Odrozni¢ od obok potozonego zaktadu Fiirstenhof. 10—6
(0}
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APTEM [ RUTKOWSKIEGO

dawniej E. Wernera w Warszawie, Dtuga 1Ks
poleca

Ekstrakt stodowy do Zupy Liebiga dla dzieci

Lyzeczka kawiana tego ekstraktu rozpuszczona w filizance cieptego niezbieranego mleka
stanowi t. zw. Zupe Liebiga — znakomity $rodek odzywczy, przewyzszajacy swojemi wlasnosciami
inne znane sztuczne pokarmy, zalecany przez wielu lekarzy jako pokarm dla niemowlgt i dzieci osta-
bionych dlugotrwata choroba.

Wina lecznicze — Nowe $rodki lekarskie. .
Barwniki D-ra G. Griiblera z Lipska oraz wszelkie chemikalja uzywane przy badaniach

mikroskopowych. 0—6

T>rKarol Debicki 0
ordynuje jak lat poprzednich

Francensbadzie, Parkstrasse, Villa ,,Prince of Wales®.

Dr. F. Chtapowski

ordynowaé¢ bedzie w tem lecié jak w poprzednich
w Kissing'en (w Bawaryi) 6—5

Franciszka
Solne
Wiesen 3—2
Nowe
Zimny Sprudel

przeciwko bezkrwistosei, blednicy, ogdlnemu ostabieniu po diugich chorobach i ostabiajacej

kuracyi, chorobom kobiecym, ostabieniu organdéw trawienia, nieprawidtowosciach i t. p.

W ysylka blota mineralnego, soli mineralnej i lugu.
Ekspedycya miejska m. Eger wod mineralnych w Francensbadzie w Czechach.

Sklady we wszystkich skladach wod mineralnych, materyjalow aptecznych, w aptekach it. p.

mmmmll Magistra Farmacji

W. KARPINSKIEGO

W WARSZAWIE
ulica Mirowska Nr. 3.
Gloéwny sktad fabryczny pl'zy aptece

M/NER ALHYC« X
ulica Elektoralna Nr. 39.
HQNORKBLBt Ekspedycja na wszystkie dworce ko-
I PARIS lejowe. Cenniki gratis i franco.—Nu-

mer telefonu 412.

10-7 W. Karpinski.

JlosBoneno Llensyporo Bapmasa, 21 Mas 1887 r. bruk K. Kowalewskiego. Krélewska. Nr. 29*



