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PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Cena Gazety Lekarskiej: w Warszawie: rocznie o rs., poétrocznie 2 rs. 50 kop., na prowincji,
w Cesarstwie i za granica: rocznie 6 rs., pétrocznie 3 rs.
Cena ogloszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce nastepne

po kop. 10; ogtoszenia zagraniczne po kop. 18 za wiersz drobnem pismem lub jego
miejsce.

Uedaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Wladystaw. @ W ydawca: Dr. Kondratowicz Stanistaw

Adres Redaktora. Marszatkowska Nr. 115. Adres Wydawcy: Marszatkowska Nr. 119.

Pilulae ferri oxydulati. Pilulae ferri oxydulati cum chinino sulphurico.
Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wspolczesnych klinicystow oraz
farmakologow wykazaly, iz nie wszystkie przetwory zelaza zardéwno sg skuteczne,
i ze pomimo podawania jednakowych ilosci tego pierwiastku zawartego w roz-
maitych zwigzkach, rezultaty lecznicze bywajg jednakze roézne (Blaud, Tie-
meyer, Y allet, Husemann, Binz i wielu innych). Przyczyny tego faktu szukac
nalezy w tem, ze nie wszystkie przetwory zelaza z r6wna tatwoS$cia sg przez or-
ganizm przyswajane, oraz ze gdy jedne nawet w znaczniejszych ilo§ciach moga
by¢ zadawane, inne draznig przewod pokarmowy ijuz w niedtugim czasie inuszg
by¢ zaniechane. Ze wszystkich dotad wyprébowanych przetworéw najbardziej
odpowiada celowi wodan tlenku zelaza, gdyz najtatwiej ulega przyswojeniu i wy-
bornie nawet slabe zoladki go znoszg. W obec tych jego szacownych wtasnosci,
przygotowanie wszelkich form farmaceutycznych z powyzszego przetworu ma,
jak sadze, wszelka racyje bytu i pierwszenstwo przed innemi. Majac to na uwa-
dze, juz od dawna zajglem si¢ wyrobem pigulek zawierajacych juz to czysty per se
przetwor o ktorym mowa jako: pilulae ferri oxydulati, juz tez z dodatkiem chininy
jako pilulae ferri oxydulati cum, chinino sulphurico. Kazda pigulka zawiera okoto
pot grana bezwodnego tlenku zelaza (SciSle biorgc nieco wigcej bo 0,6 grana).
Ilo$¢ chininy (w pigulkach drugiego rodzaju) wynosi *2 grana na sztuke.

Kilkakrotne badania nad dziataniem powyzszych pigutek, dokonane z naj-
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywajg wydane
mi przez powagi lekarskie Swiadectwa, pedantyczna doktadno$é wprzygotowaniu,
tak nieodbicie potrzebna jak wiadomo, aby dany przetwor nie ulegat rozktadowi,
a wreszcie, dostepnos¢ ceny: daja mi jak mniemam zupeilne prawo do konkuren-
cyi z podobnemi wyrobami zagranicznemi, ktore zawierajac przetwory niezawsze
wytrzymujace krytyke ze stanowiska farmakologicznego, oraz bedac w stosunku
do swej rzeczywistej wartoSci nieproporcjonalnie drogiemi, daleko stojg nizej
od swojskiego, krajowego wyrobu. M Mutnianski.
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I PASTYLKI GEMIIDEL
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Dsdalajace przez wdychanie i wciaganie
Przeciwko

KATAROM, DYCHAWICY, FLUKSYI, ASTMIE,
OCHRYPNIEN1U, CHOROROM KRTANI etc.
0 wiele lepsze od Kapsutek I Cukierkéw, ktére obola
zaja zotadek nie dziatajac na drogi oddechowe.

Pastylki Geraudel Podczas powolnego ssania tych
M 1% Pastylek powietrze ktérem si¢ od-
X ] dycha przejmuje si¢ wyziewami
wynagrodsone przez miedsyiaro- Smoly i wprowadza je do siedliska
dowy sad prgyeieglych na wysta- cierpienia. Dzi¢ki tej specjalnej
wie pqwszechnej 1878 r. w Paryie: wlasno$ci dzialania jakotez ich
WYPl‘Ol{OWM}e na moey d'eey'syl skladowi Pastylki te zawdzigcza-
mlmstenalne! za pl:'zedstawwm«» ja skuteczna wlasno§é leczenia
Rady Zdrowia arraji. wszystkich cnoréb w ktérych smo-
IR la bywa zalecana, ar «** niethed-
Zﬂajdll]q Slg te } *4 4I¥palqcych tytanf'!;, dla eadb nadwe-
Kaidepudelka smIlzs 72§ rt;z'.ajq.cych glos l d_la _tych ktorych zatru-
M riwnieiprtefis Jimuzycia takm fti? W dnienia “fys’"w‘;”/". ich na ik"’k’ kursu

. i wyziewow rozdrazniajgcych.
SPRZEDAZ HURTOW A: % sieicierne pewodsente tyck PASTT-
A, «kERAUDEL m LEK we Frsneyi 1Zagranica $wiadczy

4 SAINTS M exW ei» k o ich wylsiesti niexaprzecaonej,
cicegee Merkl JIU - . (Naklr wy»ay

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

FOSFORAN ZELAZA

(pyrofosforan ielaza | sodu).
P- XuE33EA-JI-S ¢ioikrtora, es Scien ces, (dozwolony w Rossy?)
Roztwor ten bezbarwny, bez smaku zelaza, wcale nie dziala na z¢by. bywa zawsze
dobrze znoszonym i nie wywoluje zatwardzenia. Zawiera w sobie glow"ne sktadniki krwi:
zelazo i kwas fosforny; odpowiednim bywa dla chorych, ktoérzy nie moga znie$¢ innych prze-

tworow zelaza.
Kazda tyzeczka zawiera 20 centigraindw pyrofosforanu zelaza i sodu. Wskazania:

bladaczka i matokrwistoSe. . o .
Sktad w Paryzu, 8 ulica Vivienne oraz we wszystkich aptekach.

[ SYROP CHRZANOWO JODOWY |

M przyrzadzony na zimno przezp GRIMAULT. (dozwolony w Rossyi) 4
tj Jest to $ciste potaczenie jodu z sokiem roslin wchodzacych w sktad s
I syropu przeciw skorbutycznego, jako to: rzerzuchy, chrzanu, warzechy II
W iwodnej koniczyny; nie czule na reakcyje¢ krochmalowa. Przetwor ten jest A
IT nieszkodliwym dla zotadka i kiszek i dlatego przewyzsza on wszyskie inne 1]
M sysoiy @jodkiem potgsu i jodkiem zelaza. Kazda tweczka zawiera 5 centi- f
L[ grammow jodu, dzieciom przepisuje si¢ tyzeczke rano i wieczorem, dorostym

M osobom po 2—4 tyzeczek. A
tS Sktad w Paryzu, 8, ulica Vivienne, oraz we wszystkich aptekach. 11



STACYJA KLIMATYCZNA

ZAKOPANE.

Z dniem I Czerwca r. b. otworzylem w Zakopanem na Chramcéwkach

ZAKLAD  WODOLECZNICZY.

Prospekty przesylam na zadanie

D-r CHRAMIEC

3—1 Lekarz Stacyi Klimatycznej, Wtasciciel i Kierownik Zaktadu.

D-r Andrzej Lorentski

jak lat. poprzednich, ordynuje w biezacym sezonie

'w Kryniey. 3

"KSIEGARNIA GEBETHNERA I WOLFFA JA' WARSZAWIE
otrzymatla na sktad dzieto D-ra Zieleniewskiego
Rys Balneoterapii 8-0 maj. str. 395. Cena egzemplarza rs. 4 k. 50.

Wspomnione dzielo zawiera: balneoterapeutyezna dyetetyke, farinakodynamike i balneofe-
rapi¢, W S$cistem znaczeniu, tudziez klimatoterapi¢ i hydroterapi¢, nadto opis zaktadow: zdrojowe-
kapielnyeh, hydropatycznych. klimatycznych i stacyi sanitarnych, a zarazem podaje zasady tera-
peutycznego zastosowania wszelkich wod mineralnych, tudziez leczniczego uzycia: mleka, serwatki,
zetycy, kumysu, kefiru, winogradu i owocow. 0—3

KAPIELE ST. MOIITZ

Engadln Powierzj morza' SZW aJCElI'YJa

Najwyzej potozona miejscowosé kapielowa i staeyja klimatyczna w Europie—pierwszorze¢dna
z najsilniejszemu szczawami zelazistemi, kapielami mineralnemi i hydroterapia. Wskazana przeciwko
bezkrwisto$ei, newrozie, ostabieniach.

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

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

D-ra A. Baginsky’ego
WYKLAD CHOROB DZIECI

w przektadzie polskim

D-ra W. Kosmowskiego

wyszedl z druku w 3-cli tomach, obejmujacych przeszlo 52 arkusze druku.
Cena rs. 6 wraz z przesylka pocztowa (mizsza od ceny oryginalu nie-
mieckiego).
Jest do nabycia we wszystkich ksiegarniach i u ttumacza (Wlodzimier-
ska 15). 6—2



Docent D-r A. MARS

ordynowaé bedzie poczawszy od 15-go Czerwca b. r.
w Krynicy. 6-a
Dr. Leon Tannenbaum

w sezonie kapielowym jak w latach poprzednich praktykuje

W O ieolioeifllill 3—2

D-r Weissenber

(wtadajacy polskim jezykiem) ma honor zawiadomié¢ Szan. panow k
w KOELEOBRZEGU (Gartenstrasse 1).

Docent D-r St. Smolenski

ordynuje jak dawniej
w Jaw orzn na Szlagzku aastryjackim. e—3

Dr. Adam Solowij

(lekarz chorob kobiecych)
ordynuje podczas sezonu kapielowgo w F ranzen sb adzie
sEnglischer Hof“. — Kulmerstrasse. 12— 8

Doktor Medycyny Stanistaw Beklewski

ordynuje w Piatygorsku i na grupach jak zwykle od 15-go Maja
10—10 do 1-go Wrzesnia.

Dr. Filipkiewicz
ordynuje jak lat ubiegtych
w Oieplicsacli TrenczynsKkich. 44

BUSKa Dr. Majkowski

lekarz zakladowy ordynuje od 19 Maja zrana w gabinecie lekarskim zaktadu kapielowego,
po potudniu w domu wtasnym w miasteczku. 12—5

Dr. Z. Dobieszewski 155

praktykuje
w Marionbadzie j w Meranie
od 1 Maja do 1 Pazdziernika Villa Dobieszewski. *  od 15 Pazdz. do 1 Maja Habsburgerstrasse 48

1I1L K K O

Dr. DYMNICKI, lekarz zdrojowy, stale w Busku zamieszkatly, ordynuje w domu

geg(’)w, iz corocznie praktykuje
2—2

wlasnym od 10 do 1 iod 4 do 7. 6—4
9 Stacyja klimatyczno-lecznicza =
2 Dr. Wenanty Piasecki |
Q Specyjalista w hydroterapii, ortopedy!, leczniczej gimnastyce

v przyjmuje w tym roku tak jak w latach poprzednich pacyjentow do skombinowanego wodole-
ezenia (hydroterapii) w swoim zaktadzie przyrodoleczniczym na Klemensowce w Zakopanem
od 1 Czerwca, i na zadanie wysyta kryty powoz zaktadowy do stacyi ,,Chabowki“ na kolei 17/2

transwersalnej Poczta i telegraf w miejscu. 3—3 3"

A

mon

w Szwajcaryi (Aargau) godzine od Zurychu odlegle.
Cieplice siarczane z bardzo znaczng ilo§cig siarkowodoru, kwasu weglanego; whpna i soli
jedno z najobfitszych zrdédet Europy, 343 metréw nad poziomem morza.

Sezon od 15-go Maja do 1-go Pazdziernika.
Lekarz Zakfadu Dr. Tymowski z San Remo. 4—
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SERYJA II. ROK XXII.

Tros¢. 1L T. Hervne. O chirurgicznem leczeniu suchot krtani i ich wyleczalnosci (Ciag

dalszy]. — II. J. GarBsowski. Uwagi o inigsieniu czyli massazu, oparte na wlasnem doswiadcze-

niu klinicznem. — Dziaf sprawozawczy. 21. perroncrro i V. carita. Udzielanie si¢ wscieklizny za

posrednictwem tozyska. —22. DE Luka R. Mikrokoki wrzodu migkkiego. — Towarzystwo Lekar-

skie Warszawskie. — Wiadomosci biezace. — Ogloszenie Towarzystwa Lekarskiego. — Do Pp.
Prenumeratorow, — Dodatki. — Ogloszenia.

[. 0 CHIRURGICZNEM LECZENIU

SUCHOTIKRTAMUHII
I ICH WYLECZALNOSCTI.

Skresli

133 Too doi* Heryu 4%
ordynator szpitala S-go Rocha.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 23].

Jezeli wydzielina zalega dluzszy czas w zaglebieniach i zatokach pomie-
dzy wyroS§lami tylnej Sciany, to drazni blon¢ §luzowa, wywoluje maceracyje¢ i zlu-
szczenie nablonka, niekiedy nawet powierzchowne owrzodzenia. Te ostatnie
rzadko bardzo przybieraja charakter gnilny, co pozna¢ mozna z ich wygladu,
gdyz dno ich pokryte jest wtedy szarawym nalotem, podobnym do blon krupo-
wych lub blonicowych /).

V Formy podobne juz Rokitanskiemu byly znane. Odroznial on je od gruzliczych i opisat
jako owrzodzenia dyfterytyczne. Inni autorowie [ScuoTELIUS, ORTH]| PIZypuszczaja, ze owrzodze-
nia takie powstaja pod wplywem wydzieliny rozkladajacej si¢, a pochodzacej zjam plucnych. Ten
poglad ma pewna racyj¢ bytu, gdyzjamy, a raczej ich wydzielina, procz mas serowatych, ropy i la-
secznikow gruzliczych, zawiera¢ moze i liczne grzybki [schizomycety], wywotujace badz rozktad
chemiczny wydzieliny, badz wprost sprawy zakazne. Co do mnie, zgadzam si¢ zupelnie z or-
TH’eT, ze pomimo roznicy tych nastgpczych owrzodzen nalezy je uwazaé¢ jako gruzlicze, zardOwno
pod wzgledem anatomicznym jako tez i etyjologicznym. Errincer [1. c.] przekonal si¢ rowniez,
ze owe naloty pokrywajace owrzodzenia, pochodza z rozpadu komorek, nie za§ z wytworzenia
si¢ ropy.

Laseczniki gruzlicze, raz w krtani usadowione, wywoluja przez rozmnazanie si¢ coraz nowe
ogniska zakazenia, niezalezne juz od inwazyi laseeznikow przenoszonych z plwocing pochodzaca
z pluc. Latwo wigc pojac, ze chociaz na plwocing zapatrywa¢ si¢ musimy jako na przenosnika
zakazenia, jednakze ze wzgledu na jej sktad chemiczny iréznorodna zawarto$¢ bijologiczna, napo-
tkamy bardzo rdéznorodne obrazy kliniczne.



Wspomniatem poprzednio, ze ulubionem miejscem nadzar¢ niezytowych jest
przestrzen mig¢dzynalewkowa (pars interarytaenoidea). Rozpigta pomigdzy chrza-
stkami nalewkowemi, zawiera ona i w stanie prawidtlowym liczne zatoki i wgte-
bienia, ktore podczas wydawania glosu utatwiaja ulozenie si¢ tej czesci blony
w faldki podluzne. Przylega ona luzno do mig$nia poprzecznego krtani (w.
transversus) ijak wspomniatem posiada znaczna ilo$¢ glgboko polozonych gruczo-
16w §luzowych, po cz¢éci otoczonych widknami tego migénia.

Wiadomo, ze kazdy skurcz migénia sprowadza zmiang¢ w jego stosunkach
krazenia, t. j. ze utrudnia nowy doptyw krwi, a jednoczes$nie krew zawarta
w jego wioknach wyciska do tkanek najblizszych, na ktore nie dziata. Jezeli
rozpatrzymy si¢ w czynno$ciach migsnia poprzecznego przy wydawaniu glosu,
charkaniu lub kaszlu, to przekonamy si¢, ze zadaniem jego jest catkowite lub cze-
Sciowe zamknigcie glosni, resp. zblizenie chrzastek nalewkowych do siebie, ze t¢
prace migsien tysiace razy w ciggu dnia wykonaé¢ musi, tak ze stusznie bez-
ustanng jego czynno$¢ poréwna¢ mozna do pracy migsnia sercowego. Przy sil-
nem zblizeniu si¢ chrzgstek nalewkowych i wyrostkow glosowych, cata ilo$¢ krwi
i sokow odzywczych w nich zawarta przechodzi do naczyn tkanki $luzowej
i podsluzowej otaczajacej gruczoly, a wigc podnieca ich dziatalnos¢. Jakim za$
zmianom podlegaja te cze$ci przy zwigkszeniu pracy, a wi¢gc nadmiernej czyn-
no$ci mi¢snia poprzecznego, powyzej juz podatem.

Wracajac do umiejscowienia t. z. nadzar¢ krtani, wspomniatem poprzednio,
ze czesto spotykatem si¢ z niemi na blonie $§luzowej pokrywajacej wyrostki gto-
sowe, pokrytej ptaskim nablonkiem.

Nie widziatem ich dotad na gérnej powierzchni strun gtosowych prawdziwych
i nie podzielam zdania 3toBuck’a, ktéry owrzodzenia gigbsze i rozleglejsze, tam-
ze umiejscowione, zalicza takze do nastgpstw niezytu. SToeErck sadzi, ze formy
te wiktaja nawet gruzlice krtani, ze moga mieé przebieg przewlekly i okresla
je nazwa: chronisch calarrhalische Geschwiire JI. ¢, str. 244]. Prawdopodobnie po-
dzial taki StoErck uznat za wlasciwy glownie ze wzgledu na ich zejscie, tojest wy-
leczalno§¢. Drobnowidzowe badania, zarowno moje one wtasnejak i Ok TH’a, mocno
ostabiaja poglad SToOERCK™, co do pojawiania si¢ niezytowych owrzodzen na
goérnej powierzchni strun prawdziwych. Dopoki badania bakteryjolo riczne
nie przyniosa niezbitego dowodu, ze w dnie i brzegach takich owrzodzen
nie ma lasecznikow KocH’a, musz¢ si¢ powstrzymaé z sgdem stanowczym w te
kwestyi, tembardziej, ze na mocy wilasnych spostrzezen klinicznych, faktu tego
potwierdzi¢ nie mogtem. U wszystkich bowiem chorych, u ktérych mialem
sposobno§¢ widzie¢ owrzodzenia na gornej powierzchni strun prawdziwych,
znalaztem w plucach zmiany gruzlicze, mniej lub wigcej rozwini¢te. Dalszy
za$ przebieg §wiadczyt o ich gruzliczej naturze. Przy odpowiedniem leczeniu
ogbélnem lub miejscowem, formy te goily si¢ dosy¢ szybko, jak to wida¢ z moich
spostrzezen poprzedniow Medycynie ogltoszonych [/. ¢ Nr. 4, 51 9]. PomySlne
to zejScie bynajmniej nie ostabia prawdziwos$ci rozpoznania, nad czem rozwodzié
si¢ blizej chyba nie potrzebuje.

Roéznica nadzaré¢ gruzliczych od niezytowych polega na tem, ze pierwszej
majg posta¢ i wyglad bardzo rdéznorodny, zaleznie od miejsca na ktorem si¢ po-



jawiaja, drugie za$, t. i. niezytowe, dotad napewno stwierdzone tylko w pe-
wnych wulubionych dla nich ustgpach bltony $§luzowej,
pokrytych ptaskim, podtug ViRcnowanabtonkiem, zawsze
wjednakowej przedstawiajag si¢ formie. Przy ich rozpoznaniu
nastgpujace punkty nalezy jeszcze uwzgledni¢. Podczas gdy nadzarcia gruzlicze
przedstawiaja cechy stluszczenia 1 nekrobijozy nablonka i bardzo tatwo
krwawia, postacie typowo niezytowe nie krwawia prawie nigdy. Oto ich
charakterystyka w miejscu gdzie pojawiaja si¢ najcze$ciej, t. j. na wyrostkach
gtosowych. Polozone zupelnie powierzchownie, natury zapalnej, zwykle o brze-
gach zaczerwienionych, nieraz nieco wyniostych, pokryte czesto u brzegow
zme¢tnialym nablonkiem, lub cienka bloneczka biatawa, z rozpadu nabtonka po-
chodzaca, zwykle nie draza w glab, sa wielkosci soczewicy, okraglawe lub po-
dluzne i szybko si¢ goja. Rozwijaja si¢ one czasem na jednym, czasem na obu
wyrostkach glosowych, po silniejszych traumatyzmach nieraz juz w ciagu doby,
jako odczyn ucisku i draznienia, ktore je bezposrednio wywotaty. Zawsze poprze-
dza je mniej lub wigcej silny stan zapalny blony S§luzowej in parte interarytaenoi-
dea zawartej, a jezeli przechodza w stan przewlekly, dotacza si¢ do nich za-
palenie i ropienie w gruczotach §luzowych, o ktoérych obecnos$ci wspominatem
powyzej. Wtedy sprawa gojenia moze trwa¢ do$¢ diugo, od paru tygodni do
kilku miesigcy i konczy si¢ wytworzeniem nieco zaglebionej blizny.

Przy hygienicznem zachowaniu, owrzodzenia niezytowe zabliZzniaja si¢ dosy¢
szybko, w przeciggu 2—4 tygodni. Nie towarzysza im zmiany ani w ogdélnym
stanie chorych, ani w ptucach oso6b niemi dotknigtych.

Doda¢ winienem, ze bardzo czesto nadzarcia te spotykalem u osob cierpig-
cych na plethora abdominalis, dotknig¢tych przewleklym niezytem gardzieli, u na-
mig¢tnych palaczy, u ludzi niegardzacych alkoholem, wogole czgsciej u osoéb oty-
tych ze zwolniong przemiang materyi, prowadzacych zycie siedzgce, a narazonych
z powotania swego na ciagte naduzycia gltosu, jako to u $piewakow, adwokatow,
aktorow i t. p..

HEINZE Wwatpi, aby nadzarcia na wyrostkach glosowych mogly by¢é wyni-
kiem ucisku i tarcia, gdyz obrzmiatla blona §luzowa czg¢éci mi¢dzynalewkowej
zdaje si¢ przeszkadzaé zblizeniu si¢ wyrostkow glosowych. Myli si¢ on pod tym
wzgledem, albowiem przy forsownej gto$nej mowie, przy krzyku, chrzastki na-
lewkowe pod wplywem silnego dziatania zwieraczy przezwyci¢zaja opor, jaki im
stawia spulchniona blona $luzowa, tra si¢ o siebie, ulegaja uciskowi i pod wply-
wem zmian powyzej opisanych, wytwarza si¢ cz¢sciowe obumarcie nabtonka, po-
zniej za$ powierzchowne owrzodzenie. Formg¢ t¢ niektérzy laryngologowie
[ScCHROETTER] okreslajgjako owrzodzenia zucisku (Druckgeschwiire), inni podaja dla
nich nazw¢ owrzodzen odlezynowych (Decubitusgeschwiire). Proponowano réwniez
nazwe¢ ,, Corrosiotisgeschwiire“, wychodzac z zasady, ze prawie zawsze, gdy po-
jawig si¢ najednym z wyrostkow gltosowych, wkrotce i na drugim wyrostku w miej-
scu symetrycznem powstaje takiez same nadzarcie, szczegdlnie wtedy, gdy cho-
rzy naduzywali glosu przez czas diuzszy. Ten rodzaj powstawania owrzodzen

przez odbicie (Abklatschgeschwiire) wcale nie dowodzi jeszcze ich swoistosci, t. j.



gruzliczej natury, resp. przeniesienia si¢ lasecznikéw, jak to przypuszcza Fi-
scher ’). Przypomng tu fakt bardzo czgsto spostrzegany przy przewlekltym nie-
zycie nosa, polaczonym z wystapieniem pryszczykdéw na blonie sluzowej nozdrzy,
t. z. zwang acne. Polega ona na podraznieniu i ropnem zapaleniu torebek wlo-
sowych, jest, jak tego dowidédt Schmigelow, natury zakaznej, a rozwija si¢ pod
wplywem ropnego miejscowego zakazenia, t. j. mikrokokéw zawartych w wydzie-
linie owych pryszczykow. Skutkiem czestego wycierania nosa, przyczem zblizamy
nozdrza do przegrody, powstaje przez przeniesienie wydzieliny taki sam stan
zapalny albo na przegrodzie, albo w przednim kacie wewnetrznej powierzchni
nozdrzy, naokoto wtosow (vibrissae). Cierpienie to bardzo uporczywe usunaé
tatwo. W razie pojawienia si¢ pryszczy na blonie $luzowej nozdrzy, potrzeba
posmarowac to miejsce waseling zmieszang z kwasem bornym i tamponem z wa-
ty oddzieli¢ od siebie dwie powierzchnie blony.. Nalezy rowniez zabroni¢ wszel-
kiego draznienia blony i odrywania strupow paznogciami, pod ktorerni mieszcza
si¢ nieraz cate kolonije najrozmaitszych mikrokokéw wywotujacych ropienie.

Przechodze teraz do kwestyi bardzo waznej, a mianowicie, czy za pomoca
lusterka krtaniowego mozna t. z. nadzarcia niezytowe stanowczo jako takie roz-
poznac i odrézni¢ od gruzliczych. Opierajac si¢ na cechach powyzej podanych,
odpowiedz damy wzglednie tylko twierdzaca, t.j. ze w wickszosci przypad-
kow jest to mozliwem, ale nie we wszystkich. Pod tym wzgl¢gdem nie zga-
dzam si¢ z pogladem B. FRAENKEL”A 1 ScuNITZLER?, ktorzy twierdzg, ze z obra-
zu krtani bezwarunkowo zawsze natur¢ nadzar¢ rozpoznac sg w stanie. SCHECH,
lekarz bardzo do$wiadczony i sumienny, radzi by¢ bardzo ostroznym, zaré6wno
w rozpoznaniu jak i w rokowaniu.

Idac za ogodlnie panujacym dzi§ pradem, mniema on, ze kazde, dluzszy czas
trwajace gltgbsze nadzarcie w krtani, jest zapowiedzig gruzlicy, przypuszcza
wigc, ze formy te z poczatku niewinne, moga przy sprzyjajacych okoliczno$ciach
przejs¢ w gruzlicze. Poniewaz kwestyje te poprzednio juz rozpatrzylem, prze-
chodz¢ do omodwienia pierwotnych form, w jakich gruzlica krtani zwykta si¢
pojawia¢ w przestrzeni mi¢dzynalewkowej, przez co uzupetlni¢ i utatwi¢ roéznicz-
kowe rozpoznanie tych dwoch standw, tak doniostego znaczenia pod wzgledem
rokowania. Nie przecz¢ bynajmniej moznosci pojawiania si¢,obok wybitnych owrzo-
dzen gruzliczych krtani, towarzyszacych rozwinigtym juz suchotom ptuc, form
klinicznie bardzo zblizonych do nadzar¢ niezytowych, radbym jednak raz jeszcze
potozy¢ nacisk, ze z wygladu ichnie podejmuj¢ si¢, pomimo podanych dla obu cech,
zawsze stanowczo kwestyi tej rozstrzygnaé. Zgadzam si¢ zupelnie z ScHE-
cu'er 2), ktory omawiajac ten przedmiot powiada, ze gdyby naWet badanie dro-
bnowidzowe takich form watpliwych, na dnie, lub w brzegach, nie wykryto gru-
zetkow milijarnych, to trzeba przyjac, ze one przez ropienie zostaly juz wydalone.
Bytoby poprostu nielogicznem przypuszczaé dla nich inny rodzaj powstawania,
niz dla owrzodze6 sasiednich, w ktéorych dno i brzegi zawieraja nieraz mnostwo

*)  Wiener med. Wochenschrift. 1885. Nr, 14.
2) L.ec



gruzelkow, po czeSci juz rozpadajacych sie, po czes$ci tuz pod nablonkiem po-
lozonych.

Spostrzezenia wlasne, zaréwno jak i innych autoréw, przekonaly mnie, Ze
przy t. zw. suchotach krtani, obok form glebszych, pojawiaja si¢ z samego po-
czatku charakterystyczne zmiany na S$cianie tylnej (in rimula). Przedstawiaja
si¢ one w formie zmetnien, zgrubien, zabkow i przerostow nablonka, czasem nie-
réwnosci blony $luzowej lub jej nasieku, niekiedy jako polkulista lub grzybowata
wynioslo$¢ i to bez objawéw zapalnych, bez wyraznego przekrwienia. Przeciwnie
blona S§luzowa gardzieli i krtani jest zwykle blada, wyjatkowo tylko naczynia
jej sa silniej rozwiniete i nastrzykniete.

Zmiany te nie nikna przy glebokim wdechu, z powodu nasiegku blona sie
nie wygladza, a przy zblizaniu si¢ strun pozostaje czasami w tylnej ich czesci
podluzna szpara. Poniewaz stan podobny zdarza si¢ bardzo czesto w nastep-
stwie przewleklego niezytu, podaje tu roéznice wydatniejsze, ktére nam w takich
razach ulatwia rozpoznanie.

Jezeli przewlekly niezyt gardzieli pod wplywem réznych szkodliwosci,
a gléwnie naduzyé glosu, przejdzie na blone Sluzowa krtani, najczeSciej zajmuje
on przestrzen miedzynalewkowa, na ktora bezpoSrednio blona §luzowa przechodzi.
Pierwsze zmiany jakie wtedy spostrzezemy odbywaja si¢ naturalnie w nablonku.
Przy przewleklym niezycie zmiany te wystepuja w formie zmetnienia, ktére pod
drobnowidzem okaze si¢ niczem wiecej jak nagromadzeniem si¢ warstw zrogowa-
cialych, nie zluszczajacych si¢ prawidlowo nablonkéw. Daje to powod do wytwarza-
nia si¢ owych mleczno bialych nalotow, wystepujacych nietylko w krtani, ale cze-
Sciej jeszcze na blonie Sluzowej warg i policzkéw, szczegé6lniej u palaczy namietnych,
czasem w nastepstwie przymiotu (leukoplasia syphilitica).) Pod wplywem dluzej
trwajacych szkodliwos$ci, a zalicza¢ tu trzeba nietylko momenty mechaniczne,
jako to tarcia i ucisku, lecz i termiczne, a wi¢c nadmiernego ciepla lub zimna,
a moze i pod wplywem mikrokokéw, rozwija si¢ stan zapalny, w formie nasi¢ku
komorkowego blony $luzowej lub podsluzowej, ktoremu towarzyszy przekrwienie
i spulchnienie blony.

G-dy sprawa niezytowa trwa dlugo, szkodliwos$ci si¢ poteguja, wystepuje
przerost blony S§luzowej i zmiany formacyjne nablonka. Brodawki bujaja,
tworza sie¢ palczaste sople, ktéore draza gleboko w blone podsluzowsa, nablonek
grubieje, rogowacieje. Stanowi on do pewnego czasu ochroneg, ktéra zabez-
piecza blone $luzowa od dalszych szkodliwoS$ci, ale rownocze$nie wywoluje i szereg
objawoéw ujemnych, stosownie do miejsca, w ktérem zmiana ta si¢ pojawi. Na-
btonki bowiem w ten sposéob zmienione zwykle dlugo w tym okresie nie pozosta-
ja i wcze$niej czy poézniej staja sie punktem wyjscia nowych zmian, nadzaré lub
powierzchownych owrzodzeé. Blona Sluzowa przy przewleklym niezycie czesto-
ma wyglad szklisty, galaretowaty, jest zywo nastrzyknieta, przekrwienie jej
jednak i obrze¢ek szybko przechodza, gdy przyczyny wywolujace ten stan zo-
stang usuniete, lub gdy zastosujemy odpowiednie miejscown leczenie, ktore je-
dnak przy owrzodzeniach gruzliczych tej czesci, wywiera wplyw niewielki,
gdyz tak szybko zmiany wspomniane nie ustepuja.

GAZ. LEK. NR. 24.



Watpliwosci rozstrzygnie zwykle ogolne zbadanie chorego, przedewszy-
stkiem uwzglednienie stanu pluc, plwociny, stowem sumienny i uwazny egzamin
kliniczny. W tem miejscu dodam, Ze oprocz powyzej opisanych zmian, charakte-
rystycznych dla sprawy gruzliczej, spotkatem pewng form¢ malo opisang, ktora
rowniez moze by¢é uwazang jako wczesna zapowiedz gruzlicy krtani. Stanowito
ja u dwoch chorych pojawienie si¢ na strunach falszywych, w okolicy wyrostka
glosowego, tuz przy tylnej Scianie krtani, guziczkow dos¢ duzych, potkulistych,
blado-z6ttych, wielkosci soczewicy, podobnych do matego polipa. U obu cho-
rych znalazlem procz tego nieznaczne zmiany w wierzchotkach, w anamnezie
za$ stwierdzitem dziedziczno$¢ i krwotoki ptucne. Zresztg krtan byta prawie zu-
pelnie prawidtowa, chorzy ci jednak skarzyli si¢ na uczucie palenia i przeszkody
w krtani i na ciggta suchos$¢. Ogolny ich stan i wyglad wcale nie sprawiaty
wrazenia cierpienia groznego.

U jednego z tych chorych guziczek taki odjatem ostremi kleszczykami
i zbadalem pod mikroskopem. Przedstawial on cechy tkanki granulacyjnej,
pokryty byl zgrubialym nablonkiem, w $rodku zawierat kilka drobnych gru~
zeltkow z wyraznemi komorkami olbrzymierni.

Wzmiank¢ o podobnem cierpieniu znalazlem dotad tylko wksigzce StoerciVu
[7. e stl®. 245, ktory opisuje Stan podobny jako: ,Knotenbildung am Stimmbande
in Folge des ulcerisen Processes“ 1 zalicza do nastgpstw owrzodzen niezytowych.
W moich przypadkach byly to, jak juz wspomniatem, guziczki natury gruzliczej.
Jakiej za$ natury jest sprawa przez 6TOBKck’a opisana — trudno osadzi¢, ponie-
waz budowa ich pod drobnowidzem nie zostata zbadang.

Natomiast opisane przez niego zmiany nablonka przy chronicznym nie-
zycie, przedstawione sa z wielka wiernoscig, co na mocy wtasnych badan w zu-
petnosci potwierdzi¢ moge, tak ze po czeg$ci na podstawie jego poszukiwan
opis moj uzupetniatem. Oprdécz owrzodzen niezytowych, pojawi¢ si¢ moga jedno-
czes$nie z gruzliczerni, owrzodzenia syfilityczne. O takiej kombinacyi wspominajg
SCHNITZLER 1 SCHECH, objasniajac je bardzo pouczajacg kazuistykg *).

!) Obecnie mam w leczeniu chorego, ktéry przed laty 10 przechodzil cierpienie przymioto-
we, a leczyl si¢ bardzo niedbale. Od 172 roku cierpi on na zapalenje pluc przewlekle (con-
densatio in apice sinistri). Plwocina zawiera nieliczne laseczniki, drobne, pozbawione zarod-
nikow. W Kkrtani owrzodzenie struny prawdziwej prawej, do$é¢ glebokie i rozlegle, o brzegach
wyzartych. Twardy, wyniosly, z6lto-czerwony nasiegk S$ciany tylnej po cze$ci jest owrzodzony,
brzegi ma powyzerane, zéltawe. Zgrubienie obu wi¢zéw naglosnio-naléwkowych tem si¢ odzna-
cza, ze nasi¢k ogranicza si¢ tylko do chrzastek SANTORiNi’ego, a wiaz przy naglo$ni jest cienki, co
przy gruzlicy bardzo rzadko si¢ pojawia. Barwa blony §luzowej jest czerwono-zélta, wyglad jak-
by polprzezroczysty, polyskujacy. Calo$¢ uderza odrazu i wzbudza podejrzenie, Ze owrzodzenia te
i obrzeki nie sa zwyklej natury gruzliczej, lecz kombinacyja z przymiotem. Przytem pomimo zna-
cznych zmian w krtani, chory nie goraczkuje, sily, laknienie i wyglad jest dobry, a' pod wplywem
leczenia miejscowego i podawania jodu, wyglad owrzodzen i glos si¢ poprawia. Chory przelyka bez
bélu, nic prawie nie kaszle, owrzodzenie na $cianie tylnej jest na dotyk zglebnikiem prawienie
czule, twarde w dotknigciu, nie krwawi zupelnie. Dla wyswietlenia sprawy i celem oczyszczenia
wrzodu, za pomoca ostrej lyzeczki odjalem cz¢S¢ brzegow przeroslych i zachowalem w alkoholu.
Badanie drobnowidzowe tych czesci wykazalo, ze skladaja si¢ one z mlodej tkanki lacznej, do kto6-
rej drazyly sople i wyrosla palczaste silnie przerostlych brodawek nablonka. Gérna jego warstwa



Zmiany zatem na S$cianie tylnej, przedstawiajace si¢ badZz w postaci prze-
rostow i zabkow nabtonka, badz zgrubien i nasickow btony $luzowej, wreszcie wy-
stagpienie owrzodzen o nierdwnych, poszarpanych brzegach, chocby nawet ogra-
niczonych do jednej potowy tylnej §ciany krtani, zar6wno jak wystapienie opi-
sanych powyzej guziczkow, sa zlym znakiem, sa zapowiedzig gruzlicy, nawet
wobec braku wszelkich innych objawéw, wobec ujemnego wyniku badania ptuc
lub braku lasecznikow w plwocinie. W tych dopiero przypadkach wykazuje
si¢ cata doniosto§¢ i potrzeba laryngoskopii u osoéb diuzszy czas ochryptych,
kaszlagcych, lub dotknigtych usposobieniem dziedzicznem. Badanie to pozwoli
nam postawi¢ rozpoznanie grozacej choroby pluc w okresie tak wczesnym, ze
odpowiednio zastosowane leczenie zte odwlec, a niekiedy postepowi choroby
zupelnie zapobiedz zdola.

Anatomiczne dowody wyleczalnoSci owrzodzen gruzliczych
krtani.

Podatem w poprzednim rozdziale wazniejsze punkta anatomii patologicznej
jako tez powstawania owrzodzen gruzliczych krtani i uwzglednitlem rézniczkowe
rozpoznanie tej postaci od stanow kataralnych i ich nastgpstw, mogacych by¢
przyczyng pomytki nieraz w swych nastepstwach fatalnej. Teraz przystepuj¢
do drugiej czgsci tej pracy, t. j. do przedstawienia Sz. Kolegom dowodoéw anato-
micznych i drobnowidzowych wyleczalno$ci owrzodzen gruzliczych krtani.

W uprzednio wspomnianej juz pracy, (Lec.) zebratem szereg spostrzezen prze-
konywajacych, uzyskanych na drodze klinicznej. Wobec panujacego jednak
w tym kierunku skeptycyzmu, ten sposéb dowodzenia moglby by¢ podany
w watpliwo$é, co tez i istotnie miato miejsce. Musialem wigc szukaé innej drogi,
musialem sporzadzaé preparaty drobnowidzowe, wykaza¢ w nich laseczniki i przed-
stawi¢ je dla potwierdzenia osobom bezstronnym i kompetentnym, a to aby ode-
prze¢ zarzuty' przeciwnikow, walczacych daleko tatwiejszg bronia, bo wprost za-
przeczajacych faktom dlatego po cze$ci, ze sami dotad podobnych uzyskac nie
mogli. Poparty powaga prof. VmcHOw’a i prof. BRopowskieco, moge zako-
munikowa¢ Sz. Kolegom szczegély tej sprawy, zdolne przekonaé¢ kazdego, ktory
bezstronnie na kwestyje¢ t¢ si¢ zapatruje.

Aby dowie$é¢ wyleczalnosci jakiej sprawy chorobowej, nalezy przedewszyst-
kiem dowie$¢, ze ona sama przez si¢ i bez pomocy sztuki lekarskiej jest wy-
leczalng.

byla zrogowaciala, gruba. Gdzieniegdzie przy brzegu kilka okraglych tworéw, bardzo ostro
ograniczonych, smugami kolisto ulozonych komorek plaskiego nablonka. Twory te skladaly sie
z komorek limfoidalnycli, z licznych komérek olbrzymich i do$¢ licznych komoérek epitelijoidalnych,
ktéore stabo pikrokarminem si¢ barwily, z wyjatkiem jader komorek olbrzymich silniej zabarwionych.
Lasecznikéw Kocu’a dotad w tej tkance nie znalazlem wcale. Wstrzymuje¢ si¢ z okre§leniem tej
sprawy do chwili, poki dalsza obserwacyja chorego i badanie wi¢gkszych iloSci preparatéw, szcze-
g6low jej nie wysSwietli. Nadmieni¢ jednak musze, ze BAUMGARTBN tego rodzaju zmiany zalicza

z wszelkiem prawdopodobienstwem do spraw mieszanych t. j. kombinaeyi przymiotu z gruzlica.



Dzigki szczesliwemu trafowi znalaztem preparat krtani, w ktorym wytwo-
rzone blizny zbadane zostaly pod drobnowidzem i przez prof. B RODOWSKIEGO
uznane jako powstate w nastepstwie sprawy gruzlicze;j.

Oto szczegoly tego spostrzezenia.

Spostrzezenie 1.
Phtisis laryngea et pulmonum. (Phthisis fibrosa). Cicatrisatio spontanea ulcerationis
in larynge.

Katarzyna Witkowska, wyrobnica, lat 70 liczaca, przyjeta zostata do szpi-
tala Dziecigtka Jezus 30 Maja 1886. D-rowi Pawinskiemu, pod ktorego opieka
chora pozostawala w szpitalu, zawdzigczam nastepujace szczegbdly z przebiegu
choroby. Chora Zzle- odzywiana, wychudta (marasmus senilis), narzekata gldwnie
na boéle w brzuchu, brak taknienia i wymioty, bole glowy, krzyza i konczyn.
Z przebiegu choroby zastuguja na uwage uporczywe wymioty, ktére podzniej za-
rowno jak i bole gtowy ustapity po dluzszem przyjmowaniu salicylanu sodu.
Wypisana z poprawa dnia 6 Pazdziernika, juz nazajutrz zglosita si¢ znowu, z po-
wodu nasilenia b6low glowy i darcia w konczynach.

Rozpoznano: Rheumatismus. Marasmus senilis. Cephalalgia rheumatica.
physema pulmonum. Bronchitis chronica c. peribronchitide.

Bole glowy trwatly uporczywie pomimo podania réoznych $rod-
kow, wreszcie w Listopadzie dotaczyly si¢ zawmoty glowy, napady zemdlenia
i nadzwyczajne ostabienie. Badanie serca zmian zadnych nie wykrylo. Z po-
wodu braku wszelkich objawoéw chorobowych ze strony krtani, takowa luster-
kiem badana nie byta. Chora zmarta d. 29. XI. wéréd objawow upadku sil.

Sekcyja dokonang zostata przez Dra Przewoskieco dnia
28. XI. 1886 r., ktoremu opis podany zawdzigczam.

Cialo kobiety miernego wzrostu, mocno wyciefnczone.

Skora blada, z ziemistym odcieniem, miernie gruba. Tkanki tluszczowej pod-
skornej prawie brak zupeilny. Migsnie blade, wiotkie, cienkie.

Ptuca po otwarciu ktatki piersiowej nie opadaja.

Sa one w ¥3 gornej bardzo mocno, nizej za$ stabiej do klatki przyrosnigte.
Kazde pluco przynajmniej w ] swej objetosci powickszone, wogbdle blade
1 z brzegow rozdete. W gbrnej polowie kazdego pluca wyczuwa si¢ do-
sy¢ wiele ograniczonych stwardnien, rozmaitej formy. Najwigcej tych stwar-
dnien znajduje si¢ przy wierzchotkach ptuc, gdzie zlewaja si¢ prawie w jedna
mas¢. Nizej stwardnienia sg coraz drobniejsze i niejednostajnie rozsiane. Na
rozkroju skladaja si¢ one ze zbitej, wyraznie wldknistej, ciemnoszarej, pigmen-
towanej tkanki tgcznej, w ktorej miejscami widaé nieco substancyi szaro-biatej,
suchej, serowatej. Jam zadnych nigdzie nie znaleziono (phthisis fibrosa).

Btona $§luzowa oskrzeli zgrubiala, z wyrazna podluzna i poprzeczna praz-
kowatos$cia, pokryta niewielka ilo$cia §luzu (bronchitis chronica).

Krtan nie wielka, chrzgstki tarczowe, zarowno jak i obragczkowa, a na-
wet chrzgstki nalewkowe [u podstawy | cze$ciowo skostniale. Na blonie $luzo-
wej chrzastek SANTORiSi’ego, u szczytu, symetryczne siatki, mocno rozszerzo-
nych i krwia wypetnionych naczyn krwiono$nych.

Po rozcigciu krtani |od przodu] znaleziono nastepujace zmiany:

In rimula wyniosto$¢ blado-z61ta, 2z ptlaskich wzgoérkow zlozong, na
2 milim. wysoka, wielkos$ci okoto 1 ct., do$¢ ostro od dolu ograniczona, u gory
i z bokdw nieznacznie zlewajaca si¢ z btong S$luzowa pokrywajaca chrza-
stki nalewkowe. W zniesienie to jest twarde, bliznowe do$é podatne. [Tabl.
I. fig. 4 c.] Wigzy nalewko-naglo$niowe zarowno jak i chrzgstki SANTORiNiego
prawidtowej wielko$ci i ksztattu. Struny falszywe, struny prawdziwe i nagto-

Em-



$nig zadnych zmian nie przedstawiaja. Nigdzie na nich ani $ladu owrzodzeo,
ani tez blizn znalez¢ nie mozna. Tchawica na caltej powierzchni az do roz-
dwojenia pokryta silnie przekrwiong btonag $luzowa, nastrzyknigta, spulchniong
i powleczong gestym $luzem. Grdzieniegdzie ws$rdd pierscieni tchawicy blade
plamki, niewystajace nad powierzchni¢, zlozone, jak to badanie drobnowidzowe
wyjasnilo, z kepek zgrubialego nabtonka.

Nasuwato si¢ teraz pytanie, czy bliznowe zgrubienie tylnej $ciany, pomimo
braku wszelkich innych zmian w krtani, mieliSmy prawo uwazaé jako blizn¢ po-
zostala po poprzednio istniejgcem owrzodzeniu gruzliczem. Za tem przema-
wiaty: wyglad owego zgrubienia, czg¢sto$¢ owrzodzen w tem miejscu, wreszcie
stan ptluc, wykazujacy istnienie rozlegtych zmian, przewaznie w obu szczytach
usadowionych.

Tego rodzaju stany sa czegsto koncowem zejSciem sprawy zserowacenia,
otorbieniem, wzglednie zabezpieczajacem od dalszej infekcyi. Dla potwierdzenia
tego rozpoznania w krtani, nalezato szuka¢ dowodéw przez zbadanie preparatu
pod drobnowidzem,,

Po odfotografowaniu preparatu i nastgpnem zdjeciu rysunku przez kolege
K WEWSKIEG 0, ktoremu za wykonanie kolorowanych rysunkow najszczersze w tem
miejscu sktadam podzigkowanie, odpreparowalem zaré6wno chrzgstke tarczowa,
jakotez i chrzgstke obrzaczkowa od cze¢$ci migkkich i naglos$ni, preparat od-
wapnitem za pomocg stabego roztworu kwasu azotnego, poddatem stwardnieniu
w alkoholu absolutnym, nast¢pnie zatopitem w celloidynie i za pomocg mikroto-
mu krajalem réwnolegle do powierzchni wigzé6w naglo$nio-nalewkowych, tak,
ze cigcie przechodzito przez oba wigzy 1 Sciang tylng krtani. Preparaty zo-
staly nastepnie barwione pikrokarminem, odbarwione w kwasie szczawiowym,
odwodnione i zwyklym sposobem zachowane w balsamie kanadyjskim.

Badanie drobnowidzowe wykazato zmiany nast¢pujace:

Przestrzen pomiedzy chrzgstkami nalewkowemi (spatium interarytaenoideum)
wypehiona jest soplami réznej dtugos$ci, po czgéci palczastemi, wytworzonemi
z nabtonka i tkanki tacznej. Zrastajg si¢ one ze strona przeciwlegla w nie-
ktorych miejscach, lub w postaci wyro$li podiuznych stercza do $wiatla
krtani. Pokrywa je nablonek zgrubiaty, wielowarstwowy, tworzacy w poblizu
kata tylnego krtani i z bokéw chrzastek nalewkowych poklad gruby, niero-
why, zrogowacialy. Nablonek ten stopniowo cienieje 1 przechodzi na listek
wewnetrzny wigzo6w naglo$nio-nalewkowych, wszedzie jednak stanowi warstwe
blizko 2 razy grubszg od grubosci prawidlowego *nabtonka i wszedzie przed-
stawia si¢ jako zrogowacialy. Sople w przestrzeni migdzy-nalewkowej ztozone
sa z pod§cieliska zbitej, bliznowej, mato unaczynionej tkanki tacznej, nieregu-
larnie w pasma grubsze i ciensze ulozonej i pokrytej grubym zrogowacialym na-
btonkiem. Histologicznie daja one obraz polipowych wyro$li, r6znia si¢ od nich
tem tylko, ze brak w nich brodawek drazacych palczasto do gitgbi tkanki i po-
krytych wyraznym warstwowym nabtonkiem. Pod tg warstwg na zewngtrzng znaj-
duje si¢ doS¢ znaczna ilo$¢ zbitej wtoknistej tkanki tacznej, a w nich kilka
tworow okragtych, typu nablonkowego, ze szparg w $rodku
nieregularnej postaci. Te okragle twory robig wrazenie prze-
cietych, zrogowaeialemi komodrkami nabtonkowemi wypelionych prze-
wodow gruczoloéw Sluzowych. Lezg one w tkance podsluzowej,
nad mig$niem poprzecznym, otoczone gruczotami i naczyniami krwiono$nemi.

Z boku chrzastki SANTORiNi’ego, z prawej strony wigzu, znalazlem
twor wielkodci zwyktego gruzetka, jajowaty, z komoérek okra-
glych i epitelijoidalnych ztozony, otorbiony, ktdory robil wrazenie gruzet-
ka. Zawieral on kilka blaszek matowych, sttuszczonych, podobnych do
zwyrodnionycb komorek olbrzymich. Wrazenie to potggowalo si¢ tem gtownie,



ze na kilku kolejno skrawkach tego miejsca, twory te $ledzi¢ moglem i przeko-
natem sig¢, ze nie byly one naczyniem przecigtem, o §cianach pokrytych buja-
jacemi komodrkami (periarieritis tuberculosa), gdyz masa ta $wiatta nie zawie-
rala wcale, a ku obwodowi otoczong byta komoérkami limfoidalnemi, cyrku-
larnie ulozonemi. Stanowczo rozstrzygnaé znaczenia tych okragtych guzi-
czkoéw nie jestem w mozno$ci. Najbardziej zblizaly si¢ one do obrazow, jakie
widzialem przy wstecznej przemianie gruzetkoéw, to jest ich rogowaceniu lub
przemianie wtdkniste;j.

Przechodzac do dalszych szczegétdow, na uwage zasluguja zmiany wgnr
czotach §luzowych, ktore mialy charakter zmian typowych, towarzyszacych
zwykle sprawom gruzliczym krtani. Polegaly one na zamknigciu przewodow,
zaniku torebek gruczolowych, wypetnieniu takowych, gdzie jeszcze istniaty, ko-
moérkami limfoidalnemi, na zgrubieniu tkanki tacznej miedzy-zrazikowej i jej na-
sigku. Zmiany te zaréwno migdzy jak 1 $roédzrazikowe dochodzity do tego
stopnia, ze gruczot $luzowy przedstawial si¢ jako twor, grubq warstwga tkanki
tacznej otoczony, w wielu miejscach o $cianach zapadlych, ktérego wnetrze
prawie wcale pqcherzykow wolnych nie zawierato, lecz
robito wrazenie rozlanego mnacieczenia komorkowego.
Grubsze koliste smugi ibeleczki, przypominaty budowg
gruczotu, a raczej jego taczno-tkankowe rusztowanie.

Doda¢é¢ tu musze, Ze od tylu chrzastek SANTORiNi’ego natrafilem na szereg
przeci¢etych i nadmiernie rozde¢tych, krwia wypelnionych
zyl, ktore golem okiem widzialem na blonie §luzowej jako siatke naczyn roz-
szerzonych, polozonych pomiedzy chrzastka SANTORIiNi’ego, a chrzastka WRIS-
BERG’a. Sciany tych naczyn takie gdzieniegdzie staly si¢ punktem wyjscia
sprawy bujania, jak to czesto widzie¢ mozna na preparatach tkanek gruzliczo-
zwyrodnionych. (EPPINGER LI c).

Zmiany ktore znalazlem w migéniach nie byly znaczne. Polegaty glownie
na zaniku czg¢Sciowym witokien migsnia poprzecznego i m. cricoarytaenoidei externi,
miejscami sttuszczonych.

Z ogolnego charakteru przytoczonych tu zmian widniat typ sprawy in-
filtracyi gruzliczej, a raczej zmian po niej pozostalych. Swiadcza o tem zgru-
bienia bliznowe nabtonka na $cianie tylnej, sople i blizny tamze umiejscowione,
zmiany w przewodach gruczotéw, w samych gruczotach, w naczyniach, wreszcie
obecnos$¢ nielicznych okragglawych twordéw przedstawiajacych budowe gruzetka,
podlegajacego przemianom wstecznym, to jest zrogowaceniu i stluszczeniu pro-
duktow.

Zwazywszy charakter tych zmian, rozlegto$¢ bliznowych wyro$li, ich
umiejscowienie i porownywajac je z wspolczesnem cierpieniem pluc (phtisis fi-
brosa), przyjdziemy do wniosku, ze mieliSmy tu do czynienia z zabliznieniem
obszernego gruzliczego owrzodzenia tylnej §ciany krtani, stowem z wyleczeniem
t. z. suchot krtani u kobiety 70-letniej. Zdanie to podziela prof. BRODOWSKI,
ktory preparat widzial po sekcyi i D-r PRZEWOSKI, ktory sekcyje tej chorej wy-
konal. Nie ostabia go bynajmniej ujemny wynik poszukiwan lasecznikow, gdyz
wiadomg jest rzeczg, ze takowe przy zabliznieniu si¢ i gojeniu owrzodzen zwy-
kle gina, jak si¢ o tem przekonalem i z innych preparatow wybitnych blizn po
gruzliczych owrzodzen, np. z preparatu GAJEWSKIEGO, ktorego opis w dalszym
ciggu pomieszczg.

Dodac¢ tu muszg, ze jakkolwiek anamneza przedstawia pewne punkty, ktore
by nasunety mysl o mozliwos$ci cierpienia przymiotowego [bdle gosccowe, upor-



czywe bole gltowy], to ani wyglad blizny, ani umiejscowienie ani badanie dro-
bnowidzowe, gldwnie za$§ badanie ptuc za tem nie przemawialy.

Drugi przypadek zabliznienia rozlegtych owrzodzen gruzliczych krtani uzy-
skanego pod wplywem leczenia kwasem mlecznym i ich tyzeczkowaniu, spostrze-
galem w 1886 roku w oddziale moim w Szpitalu S$-go Eocha. Chory z po-
czatku leczyt si¢ ambulatoryjnie, doznat znakomitej poprawy, owrzodzenia krtani
zabliznity si¢. Po pewnym czasie rozwinglo si¢ zapalenie optucnej, prawdo-
podobnie natury gruzliczej. Zapisal si¢ wtedy do szpitala itamze zmart, d. 15%
IX. 1886 r..

Spostrzezenie 2.

U/cera tubercu/osa chordarum vocalium parl/s arytaenoideae et membranae Schneider/
nasi. Phtisis pulmonum. Pleuritis verisimil. tuberculosa. Cicatrisatio diffusa ulceratio-

num in larynge.

Antoni Gajewski, lat 29 liczacy, piwowar, dotad zdrowy, zapadt przed
trzema laty na zapalenie pluc, pézniej na prawostronne zapalenie oplucnej; od
tego czasu kaszle i chudnie.

Od roku ma chrypke, od 4 tygodni ma silne bdle przy przetykaniu pokarmoéw
i ptynow. Przed 4 laty plut krwig, na skutek wysitku przy pracy. Ojciecjego
umart na astme¢ (?) Brat i dwie siostry zmarty z suchot ptucnych.

Chorego widzialem po raz pierwszy w ambulansie domowym dnia 30.
V. 1886.

Chory $redniego wzrostu, z dobrze rozwini¢ta muskulatura, nieco bez-
krwisty, bez goraczki, narzekat gtdownie na boéle przy jedzeniu, na kloécie w boku
prawym, skarzyl si¢ na kaszel, ostabienie, chrypke i bodle przy wycieraniu nosa,
z ktorego wydzielat si¢ obfity ropny wyciek.

W plwocinie D r przewosk1 znalazt laseczniki w znacznej ilosci, co kilka
razy stwierdzilem w dalszym przebiegu choroby. Chory ma laknienie i sity
wzglednie dobre, stolce leniwe, zaparte. Badanie gardzieli nie wykrylo nic
waznego procz lekkiego niezytu blony Sluzowej. W jamie noso-gardzielowej
badanie lusterkiem wykazato obecno$¢ owrzodzenia wielkos$ci grosza, o brzegach
nierownych, o dnie szarem, ktore usadowionem bylo u stropu gardzieli, cz¢sciowo
przechodzilo na tylng przegrod¢ nosa, a przy dotykaniu zglgbnikiem krwawito
nieznacznie. Podobne owrzodzenie, lecz mniejsze, okoto 1 ctm. mierzace, zna-
laztem badajac nos od przodu, na dolnej czgsci przegrody nosowej, ze strony
lewej. Byto ono nieco glebsze, pokryte strupem i roéwniez krwawito za dotknie-
ciem. Muszle dolne szaro-czerwone, nieco obrzmiale. W wydzielinie
tego owrzodzenia dwukrotnie znalazlem nieliczne la-
seczniki Kocu’a.

Badanie krtani wykazalo: Obie struny prawdziwe na goérnej ich powierzchni
owrzodzone. Lewa struna przy wyrostku glosowym przedstawia miejsce jedno
glebiej wyzarte, w postaci matego trojkata. Owrzodzenie zajmuje i brzeg wolny
struny na przestrzeni okolo 1 ctm.. Sama struna czerwona nieco zgrubiata.
Strun¢ prawdziwa prawa znalazlem réwniez owrzodzong na swym brzegu w %
czesci tylnej. Dno tych owrzodzen bylo nieczyste, szaro-zoitawe, brzegi ostro
wycigte, przekrwione. Struny falszywe zmian nie przedstawiaty, jak rowniez
i nagto$nia. In parte interarytaenoidea spostrzeglem gitebokie, na 1 ctm. duze,
nieregularne owrzodzenie, o brzegach nieco przerostych i otoczonych zabkami,
ktore przechodzilo i na wewnetrzng powierzchni¢ btony $luzowej pokrywajacej
chrzgstk¢ nalewkowa. Zaréwno chrzastka SANTORiNi’ego, jak i lig. ary-epi-
gloticum byty silnie obrzmiate, blado-zo6tte, prawa za§ chrzgstka SANTORiNi’ego



i wigz prawostrony nieznacznie tylko zgrubiate. Struny glosowe, przy wyda-
waniu tondéw schodzity si¢ niedoktadnie, z powodu obrzmienia $ciany tylnej (Ta-
blica 1. Fig. I), pomimo tego chory, jakkolwiek z wysitkiem, mowil wzglednie sil-
nym lecz ochryplym glosem.

Badanie pluc wykazato: Ptuco lewe od przodu i u gdéry nacieczone
do 3-go zebra. Oddech tamze oskrzelowy, z licznemi rzg¢zeniami.

Pluco prawe u wierzchotka zajgte, lecz w mniejszym stopniu. Stepienie
odgtosu nieznaczne. Oddech tamze nieokre§lony. Pluco to przy wdechu za-
rowno od przodu u gory, jak i u dotu rozszerza si¢ niedoktadnie. Od tylu pod
topatka oddech niewyrazny, staby, odgtos nieco sttumiony. Bdle klujace przy
glebokiem oddechaniu.

Leczenie polegato na podawaniu duzych ilosci mleka z koniakiem, tranu, Sol
P EARSON’L Leczenie miejscowe rozpoczatem od pedzlowan kokaing, pozniej
wcieralem kwas mleczny od 50#—100$ przez kilka tygodni. Pod wplywem
tego leczenia, bole przy tykaniu szybko ustapily, glos si¢ poprawil, rowniez
i w stanie ogdlnym uwydatnilo si¢ bardzo znaczne polepszenie. =W yglad chorego
byt lepszy, kaszel ztagodniat, zmniejszylo si¢ odpluwanie, taknienie powrdcilo
lepsze.

Po 6 tygodniach miejscowego leczenia, owrzodzenia gruzlicze strun pra-
wdziwych, t. j. géornej ich powierzchni i brzegéw, zupelnie si¢ zabliznily. Struny
pozostaly jeszcze czerwone, lecz mniej grube. Owrzodzenie $ciany tylnej bylo bar-
dziej opornem, gdyz obrzek chrzastek SANTORtNi’ego, zmniejszyl si¢ dopiero po
kilku glebokich nacigeciach. Dla usuniecia przerostych brzegéw uzylem kilkakrotnie
ostrej lyzeczki, ktora wzglednie duze kawalki tkanki zostaly usuniete i wtedy
dopiero po kilku wcieraniach kwasu mlecznego, nastapilo w koncu Lipca wytwo-
rzenie si¢ wyraznej blizny. Lewa chrzastka SANTORim’ego pozostatla nieco zgru-
biala, lecz wolng od owrzodzen.

Jednoczesnie z poprawa krtani polepszyt si¢ stan nasigkow w plucach.
Ilo§¢ wydzieliny coraz to mniejsza, kaszel nieznaczny, zaréwno tez i wyniki ba-
dania pluc potwierdzaly to wymownie. Chory jadl i pil wszystko bez bolu, na-
rzekatl jednak na ktucie w prawym boku przy silniejszej pracy, powrocil bowiem
do swych obowiazkoéw, a pdzniej przestat si¢ leczy¢ zupeknie.

Dnia 29. VIII. D-r WROBLEWsKI widzial go ponownie, wezwany do niego
z powodu silnych bolow piersi. Znalazt go w stanie prawdziwie optakanym.

Idac za rada jakiego$§ przyjaciela, Gajewski kazal sobie metod¢ BAUM-
scHEiDT’a potraktowa¢ bok prawy, ktéry mu jeszcze dokuczat. Metode owa za-
stosowano z cala mozliwa energija, gdyz wywotata ona zapalenie skory niezwy-
ktego natezenia, potaczone z wystgpieniem duzych pecherzy {Dermatitis bullosa)
i b6low nadzwyczaj gwattownych.

Nastapita nawet powierzchowna zgorzel skéry w niektéorych miejscach, przy-
tem przytaczyla si¢ wysoka goraczka, gwattowny upadek sit i duszno$é¢, tak, ze do-
piero po kilkunastu dniach mozna bylo chorego z mieszkania przenie$§¢ do naszego
oddzialu. Badanie wykazalo po stronie prawej obecno$¢ znacznego wysigku,
{Pleuritis verisimiliter tuberéulosa). St¢pienie dochodzilo do 4 zebra od przodu, od
tytu do 8 zebra. W gtroba byla nieco zepchnigta, ptuco u wierzchotka uci$nigte.
Cieptota wieczorna 39,2° C.. Duszno$¢ znaczna.

Dnia 6. IX. wypuszczono tréojgradécem £ litra surowiczego plynu, bez domie-
szki krwi, z niewielka ulga dla chorego.

Dnia 10. IX. badatem krtan lusterkiem i znalaztem:

Struny prawdziwe wolne od owrzodzen. W prawej zatoce MoRGAGNiego,
niewielkie nadzarcie gruzlicze $wiezego pochodzenia, plytkie. Na brzegu struny
prawdziwej prawej, podluzne bliznowe zgrubienie. Na S§cianie tylnej nieregu-
larna, wzgoérkowata, w Srodku nieco wciagnieta blizna; silny nasi¢k lewej chrza-
stki SANTORim’ego i wi¢zu nagloSnio-nalewkowego, w slabszym stopniu po stro-
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nie prawej. Grlos do$¢ silny, lecz ochrypty. Przetykanie nieco utrudnione. Stan
pogarszat si¢ szybko i chory wérdd objawow upadku sit umart d. 15. IX. 1886 r.

Poniewaz rodzina nie pozwolita na zrobienie sekcyi, krtan pokryjomu zo-
stata wycigtg i zachowang w alkoholu.

Badanie pierwsze dokonane zostalo w Berlinie przez prof. VmcHOw’a, kt6-
remu preparat zostal przedstawiony. Badanie drobnowidzowe wykonane zostato
przez asystenta Instytutu patologicznego D-ra HANSEMANN’a, a mianowicie kilka
skrawkow wzigto z okolicy chrzastki SANTOBim’ego i $ciany tylnej, gdyz szcze-
gotowym rozbiorem drobnowidzowym sam miatem si¢ zajaé.

Oto wyniki badania prof. VmCHOw’a: (Tablica I. Fig. 2).

Nagtosnia prawidlowa. Btlona S§luzowa pokrywajaca lewg chrzastke S AN-
TORiNi’ego guzowato nacieczona, wigz naglo$nio nalewkowy obrzmialy, prawa
chrzastka SANTORiNi’ego i wiaz tejze‘“strony nieco zgrubiate.

Po rozcigciu krtani po §cianie przedniej tchawicy i odpowiedniem roztozeniu
preparatu znaleziono: (Tablica I. Fig. 3).

Wzdtuz brzegu struny prawdziwej prawej, od wyrostka glosowego ciagnie
si¢ bliznowy rabek, zajmujacy 23 dtugosci struny. Grérna jej powierzchnia, nieco
pofaldowana, nigdzie owrzodzeh nie przedstawia. W zatoce MORGAGNI’€gO
kilka podtuznych guziczkéw, drobnych naciekéw i niewielkich nadzaré

Na gornej powierzchni prawej struny prawdziwej znalaztem na 1 mm. od
brzegu wolnego w $rodku jej dtugosci, pasek bliznowy w 2 miejscach do struny
przyrosty, w §rodku na przestrzeni 6 mm. wolny i dajacy si¢ igla podnies¢ do
gory. Blizna ta przylegala do struny bardzo S$cisle, robila wrazenie zgru-
bienia, tak, ze przez prof. YIRCHOw’a nie zostata z poczgtku dostrzezong. Zna-
laztem ja dopiero przy badaniu preparatu zglebnikiem. Na Fig. 8jest ona
bardzo widoczna (c). Struna prawdziwa lewa byta od owrzodzen zupeilie wolna.

Na goérnej powierzchni §$ciany tylnej i w przestrzeni migdzynalewkowej,
znaleziono blizn¢ do$¢ rozlegla, w $rodku jakby rynienkowatg, ktéora zajmowala
przestrzen pomiedzy chrzastkami i rozszczepiona przebiegala dwoma pasmami
tkanki tacznej nieco sko$nie, koficzac si¢ niewielkiem potksiezycowem zagte-
bieniem na chrzastce nalewkowej lewej.

Po zbadaniu doktadnem preparatu, prof. Yirchow zaopinijowatyze oprécz
jednego miejsca, okoto 2 milim. szerokiego [zaglebienie potksigzycowe przy
chrzgstce nalewkowej lewej, oktéorem powyzej wspomnialem], gdzie zgtebnik wy-
kryt w glebi obnazenie chrzastki, caty preparat wykazat rozlegly proces zabli-
Znienia, z wyjatkiem kilku $§wiezych nadzaré. w prawej zatoce MoRGAGNiego.
W tych miejscach zaréwno jak i pod blizna mikroskop wykryt gruzelki z li-
cznemi komoérkami olbrzymiemi, w niektdérych miejscach typowe komorki plazma-
tyczne (Mastzeilen).

Prof. Y ircHow gruzetki te, w glebi blizn znalezione, uznat jako $wiezego
pochodzenia, innemi stowy uwazat je za recydywe sprawy (Nachschiibe resp.
Neuinfiltrationen der Narbe). Preparat zostal mi napowrdt przystany; zbadatem go
pod mikroskopem, po stwardnieniu w celloidynie. Obie struny badatem oso-
bno, zarowno jak i blizng¢ tylnej Sciany.

Struna prawdziwa lewa wymagata dla zbadania blizny tasmowej na jej po-
wierzchni gérnej polozonej, cig¢ rownolegtych do wolnego brzegu struny. Prepa-
rat zostal przedtem fotografowany w 2-ch potowach u B RANDLA, i przy pomocy
tej fotografii odrysowany z wszelkg wiernoscig przez kolege KIJEWSKIEGO.

Kolejno podam w tem miejscu wyniki mikroskopowego badania obu strun
i Sciany tylnej, ktore odrysowane z natury przez p. W ASOWICZA i przeniesione
na kamien przez Dr. SKABICZEWSKIEGO, dotagczone zostaty na Tablicy II.



OBJASNIENIE TABLICY L

Fig. I. Obraz krtani przy pierwszem badaniu chorego. C. S.d. Gartilago Santorini dextra.
G. S. s. Gartllago Santorini sinistra. Ule, tub. Ulcera tubercidosa chordarum et partis arylaenoideae.

Fig. 2. Krtan widziana od tylu. CS. s. Naciek i obrzmienie lewej chrzastki SANTOKI-
Ni’ego i wiezu naglosnio-nalewkowego. C S. d. Chrzastka SANTonmi’ego prawa.

Fig. 3. Taz sama Krtan rozci¢ta od przodu. G. Blizna rozlegla tylnej Sciany (in rimula).
Gl Pasek bliznowy gérnej powierzchni struny glosowej prawdziwej lewej. G2Zgrubienie blizno-
we na brzegu struny prawdziwej prawej.

Fig. 4. Sanatio spontanea post uleer. tubercul. pt. arylaenoideae. c¢. Blizna S$ciany tylnej.

I UWAGI 0 MPEHIU CZYLI MASSAZL,

OFAItIE NA WLASNEM DOSWIADCZENIU KLINICZNE«.

Przez

Jozefa Garbowskiego.

lekarza miejscowego w szpitalu Dziecigtka Jezus.

Migsienie, czyli massaz, dawno juzjest znane jako $rodek ludowy, w drugie;j
jednak potowie naszego stulecia zaczgli go dopiero stosowaé lekarze i od tej chwili
metoda ta naukowej podlegla krytyce. U nas traktowano i traktuja mig¢sienie po
macoszemu i dopiero w ostatnich czasach zacze¢to si¢ ono rozpowszechniad, jeszcze
wszakze w naszej literaturze lekarskiej bardzo niewiele si¢ o tej metodzie mo-
wito i mowi.

Procz paru prac Zabtudow skiego w ,,Przegladzie Lekarskim* i drukowane;j
ostatnio pracy tegoz autora w ,,Gazecie Lekarskiej“, pracy traktujgcej, prawde
mowiac, o rzeczach wielu lecz o migsieniu maluczko, nic odszuka¢ nie mozna. Nie
moge bra¢ pod uwage artykuliku AusLENDER’a pomieszczonego w ,,Medycynie®
[Nr. 51 152 z 1884 r.], jako majacego najwyzej warto$¢ niedoktadnego stresz-
czenia cudzej pracy. Brak ten prac o migsieniu, oglaszanych w naszym je¢zyku,
wypltywa ztad, ze malo jest u nas lekarzy dobrze ze stosowaniem tej metody
obeznanych i stosujacych ja wlasnorecznie.

W ogéle wykonywanie migsienia z malemi wyjatkami powierzanem u nas
bywa felczerom lub osobom zupelnie nieprzygotowanym i niewyksztatconym.
Przez brak wtlasnego doswiadczenia, wielu lekarzy zaleca uzywanie tej metody
wszedzie dla proby, gdy inne $rodki si¢ wyczerpaly, poprostu ut aliquid fiat ztad
zte wyniki i znieche¢cenie lekarza oraz chorego do catej metody.

Migsienie w wigkszos$ci przypadkow, szczegélniej w chorobach tak zwa-
nych chirurgicznych i niektérych nerwowych, powinno by¢é wykbnywane przez
lekarza, ajedynie migsienie ogdlne calego ciata i migsienie brzucha, jako potrze-
bujace tylko wprawy i sity fizycznej, mozna powierzy¢ osobom innym, juz tylko
specyjaluie przygotowanym, ale zawsze pod osobistym kierunkiem lekarza.
Ktade¢ nacisk na ostatnie zdanie jeszcze dla tego, ze migsienie, wbrew mniemaniu
wielu nieobeznanych z tg metoda, nie jest zabiegiem obojetnym, owszem w wielu
przypadkach nie w por¢ i nieumiej¢tnie zastosowane, jak to sam widzialem,
moze pogorszy¢ stan chorego i na powazne narazi¢ niebezpieczenstwo.



Migsienie powinien i moze stosowac lekarz, bo nie jest to juz jak dawniej
srodek ludowy, nie majacy zadnej innej podstawy procz tradycji, ale metoda,
oparta, dzi¢ki pracom MOSENGEILU, ZABLUDOWSKIEGO, Bu3cH’a, ReiB-MayEk’a
i innych, na podstawach naukowych, poparta doswiadczeniami, ktorej fizyjolo-
giczne dziatanie jest juz wyja$nione i usprawiedliwione. Dla lekarza wyuczenie
si¢ tej pozytecznej metody nie jest znowu tak trudnem. Kazdy lekarz, poswie-
ciwszy troch¢ pracy i czasu, tatwo si¢ nauczy ja stosowal i zawsze powinien
albo sam migsienie wykonywaé¢ albo w najgorszym razie kierowac leczeniem,
a nie oddawaé¢ nigdy chorych pod pigéci samouczkow, ktorzy wprawdzie me-
chanicznie wprawe wyrobi¢ w sobie zdotaja, ale nie majac odpowiedniego przy-
gotowania, nie sg w stanie prowadzi¢ catego leczenia jak si¢ nalezy, bo nawet
kontrolowa¢ swych wilasnych nie umieja ruchdéw; c6z wigc moéwi¢, a raczej
mys$le¢ mozna o skutkach temi ruchami wywotanych, Moze kto§ powiedzie¢, ze
widziat przypadki leczone przez tego rodzaju osobisto$ci z dobrym skutkiem, alez
i $lepej kurze trafi si¢ ziarnko, nie idzie jednak zatem, aby §lepej kurze powierzac
szukanie ziarnek.

Przechodze teraz wprost do fizyjologicznego dziatania migsienia, nie wspomi-
najac o historyi tej metody, gtowny bowiem cel niniejszy pracy jest przedstawienie
wynikow, jakie sam otrzymalem przy stosowaniu jej przez czas dluzszy w szpitalu
i na mie$cie. Poprzedzam ten opis przedstawieniem tego, co dotad zrobiono, dla
wyjasnienia fizyjologicznego dziatania migsienia. aby czytelnik zrozumial na ja-
kich to podstawach opieralem wskazania wI stosowaniu migsienia w leczonych
przezemnie przypadkach.

Migsienie, jak ikazdy inny $rodek leczniczy, dziala miejscowo i ogodlnie.
Zdanie to nie jest owym tradycyjnym a bezbarwnym ogolnikiem. Wyglaszam
je umyslnie, gdyz czestokro¢ pozyteczny wplyw miejscowy migsienia ze szkoda
ogdlng dla organizmu tgczy¢ si¢ moze. Jako ilustracyja do powyzszego zdania
moze postuzy¢ nastgpujace spostrzezenie kliniczne.

Pan Gr, po przebytym ataku przekrwienia mézgowego (hyperaemia cerebri)y
cierpial na boéle i ostabienie prawej gornej i dolnej konczyny. W trzy tygodnie
po ataku zastosowalem migsienie: bole si¢ wprawdzie nieco zmniejszyly, ale chory
po kazdem migsieniu tracit humor, taknienie i bardzo byt rozdrazniony. Objawy
te po zaprzestaniu migsienia znikaly i powtarzaly si¢ na nowo po kazdem po-
siedzeniu. Leczenie wskutek tego przerwatem.

Zupetnie przeciwnie, bo dodatnio, podziatalo migsienie na stan ogdélny wprzy-
padku ktory teraz przytoczg. Panna N. lat okolo 25 mie¢ mogaca, dobrze zbu-
dowana, z dobrze rozwini¢temi mig$niami, skarzyla si¢ na bole zjawiajace si¢ bez
przyczyny w réznych okolicach ciata, a przewaznie w mig$niach konczyn. Chora
obojetna na wszystko coja otacza, zdenerwowana, bardzo zaniepokojona swym
stanem, skarzy si¢ na brak sil, ktorych jednak posiadata dosyé. Zastosowatem
ogoélne migsienie, polegajace na lekkiem pocieraniu i ugniataniu mig¢éni. Po
kazdem posiedzeniu nastgpowaly ruchy gimnastyczne; posiedzenia trwaty okoto
pot godziny. Z poczatku sam stosowatem migsienie, a potem wykonywata je, pod
moim kierunkiem, felczerka obeznana z ta metoda.



Po trzech tygodniach takiego leczenia, chora czula si¢ rzezwiejsza i spo-
kojniejsza, mniej zajmowala si¢ sWojem zdrowiem, nabrala checi do rozrywek”
odzyskata taknienie i humor. Bole prawie zupeinie ustaly.

Juz z dwoch tych przypadkéw widaé, ze migsienie dziata na uktad nerwo-
wy w ten sposob, ze wywiera nan wptyw albo draznigcy albo koj acy,
odpowiednio do rodzaju rgkoczynow i sily zjaka takowe wykonywamy. Lekkie
naprzyktad pocieranie, muskanie (effleurage) drazni, pobudza nerwy obwodowe,
a przez nie i calag sfer¢ nerwowg; przeciwnie mocne pocieranie poltaczone
z uciskiem, wptywa kojaco na nerwy.

Ztad wskazania do stosowania migsienia u hypochondrykdow, przy neu-
rastenii, w histeryi i t. d.. Migsienie wigc wywiera wplyw w ogdle na caly
system nerwowy; zobaczmy teraz jak dziala ono na osrodki i na nerwy obwodowe.
Czy wstrzas nienie i draznienie nerwdw, wywotane przez
manipulacyje, uzywane przy migsieniu [szczeg6lniej uderzanie i gniecenie], moze
oddziatlywaé¢ na os$rodki nerwodw e—jest rzeczg watpliwag. Na ko-
rzy$¢ jednak tego przypuszczenia moéwig doswiadczenia GolLz’a i wplyw mig-
sienia na przyspieszenie t¢tna. B EiB-M AYER *) obja$nia ostatni ten fakt dzialaniem
mie¢sienia na osrodek hamujacy ruchy serca, gdyz jak do$wiadczenie pokazato,
u psa po przeci¢gciu nerwu blgednego, migsienie nie wywieratlo wptywu na t¢tno,
gdy przed przecigciem przyspieszalo takowe [z 24 na minut¢ na 64].

Natomiast wptyw migsienia na nerwy obwodowe nie
ulega watpliwosci; mamy tego dowody na kazdym kroku.

Nerwy czuciowe migsienie z poczatku drazni, bol si¢ zwigksza, wkrotce
jednak nastgpuje przytepienie czuloSci i bdl znacznie si¢ zmniejsza, a nawet
ustaje. W tym przypadku i w ogdle pod wpltywem migsienia zachodza zmiany
w nerwie zapewne takie same, jak przy wycigganiu takowego, mianowicie zmiany
czgsteczkowe [objasnienie nie jasne, ale do czasu musi wystarczyc].

Migsienie wywotuje te zmiany powoli, stopniowo. Wycigganie nerwu
wstrzgsa pniem nerwowym jednorazowo, mig¢sienie wstrzasa nietylko nim, ale
wszystkiemi jego galazkami. Dzialanie wigc wyciagania nerwu jest predsze,
widoczniejsze, dzialanie migsienia znacznie powolniejsze ale trwalsze. Mig-
sienie wstrzgsa nerwem niezbyt mocno, ale czesto, dziala przez akumulacyje
wrazen, a wigc jest w stanie wywotac¢ glebsze i trwalsze zmiany.

Migsienie ma tez wpltyw wielki na przemiang¢ materyi
w organizmie, ktorg przyspiesza.

Doswiadczenia w tym kierunku przeprowadzily najprzéd dwie amerykanki
doktorki MARY PUTMAN 1 VicTorRlA A. WITHE 1 opisaly te do$wiadczenia
W Archives of medicine [Tom III z 1880 r.]. Panie te okresélatly sposobem
LiEBm’a 2) r6znice w ilosci mocznika w moczu oddanym przed i po migsieniu.
Dos$wiadczenia na kilku chorych niedokrwistych, cierpigcych na niestrawnos$¢ [dy-
spepsyje] 1 histeryje, wykazaty, ze ilos¢ mocznika w moczu po migsieniu zwicksza

) Reih.-Miykr. Die Massage [Physiologische Wirkung], Wien 1884.
2) Gopadze ,Wracz“ Nr. 43, 44, 45 zr, 1885.



sig, np. u 22-letniej kobiety po migsieniu ilos¢ ta wynosita 0,72 grm. na godzing,
a poprzednio przecigciowo na godzing chora wydzielata 0,447 grm. mocznika.
ZABLUDOWSKI > robil do§wiadczenia na sobie i dwéch jeszcze innych zdro-
wych osobnikach, rozbieral mocz po mig¢sieniu oddany i znalazt w nim zwie¢k-
szona ilo§¢é azotu [sposobem SEEGEN’U] oraz kwasu siarczanego i fo-
sfornego.
Nareszcie tym samym przedmiotem zajal sic w ostatnich czasach Gorapze
w pracy swej zatytulowanej. ,,Wlijanje massaza na azotistyj obmien i uswojenje
azotistych czastiej piszczy“ 2). Autor tej pracy ulepszyl metode badania, mia-
nowicie badat nietylko ilo$¢ azotu oddanego z moczem, ale rozbierat jednoczes$nie
kal, a przytern doktadnie okre$lal ilo§¢ azotu w pokarmach spozywanych przez
osoby, doswiadczeniu poddane. Kazde doswiadczenie dzielit na trzy okresy,
kazdy po 7 dni, 1) okres przed migsienieniem, 2) w czasie i 3) po migsieniu. Na
zasadzie tych doswiadczen przyszedt do nastepujacych wnioskow:
Laknienie u wszystkich poddanych doswiadczeniu powigkszato
si¢ znacznie i to nietylko w czasie migsienia, ale i po zaprzestaniu takowego.
Wymiana azotu powigkszata si¢, tak np. wjednym przypadku
ilo§¢ azotu w wydzielinach przed mig¢sieniem byla2l,54 gra-
méw, w czasie migsienia wzrosta d o 24,77 grm., a po zaprzestaniu takowego je -
szcze si¢ nieco zwigkszyta 1 wynosita 24,86 grm.. Ilo§¢ pochlanianego, a raczej
przyswojonego azotu tez si¢ zwigkszata.

Wszyscy doswiadczeniu poddani zyskiwali na wadze, ale tozwicksze-
nie wagi nastgpowato dopiero po skonczeniu migsienia. G OPADZE nie poprzestat
na tern, chcial jeszcze zbada¢ wptyw mig¢sienia na czas pozosta-
wania pokarmoéw wzoladku i przekonat si¢, ze migsienie skraca ten
czas, tak, ze np. ujednego poddanego doswiadczeniu studenta czas pozostawania
300 grm. bifsteku skrocit si¢ przez migsienie o godzing i minut 15.

Miesienie ma widoczny, chociaz niewielki, wptyw na podnie-
sienie cieploty ciata, jak dowodza tego doswiadczenia Z ABLUDOWSKIEGO 3)
i Gorapze 4. Zasrupowski wykazal, ze cieptota u zwierzat poddanych
og6lnemu migsieniu spada w odbytnicy, gdy przeciwnie pod pacha
mierzona podnosi si¢ ipozostaje podniesiong przez dluzszy czas po mie-
sieniu. Podniesienie to jednak nie przenosi kilku dziesigtnych.

Wedlug znowu doswiadczenn Gapapze na ludziach cieptota zarowno
pod pacha jak i wkiszce stolcowej [chociaz w ostatnim razie nie
we wszystkich przypadkach], podnosita si¢ 0 0,1 do 0,2 i opadala w kiszce do-
piero w godzin¢ po migsieniu, a pod pacha jeszcze po godzinie zostawata po-
dniesiong. Podniesienie to nastepuje prawdopodobnie wskutek podraznienia

1) Zabtudowski. ,Materjaly k woprosu o diejstwii massaza na zdorowych ludiej“. Dysor-

tacyja St. Petersburg. 1882-

2) Gopadze. Wracz Nr. 43, 44, 45 z r. 1885.

3) zasrupowski. Physiologische Wirkung der Massage , Archiv fiir klinische Chirurgie
XXXI. T. IT zeszyt. 1884.

49 Gopadze jak wyzej.



sfery nerwowej, a posSrednio i osrodka regulujacego wyrabianie cieptoty zwie-
rzegcej.

Choc¢by juz z tego wzgledu powinniSmy za przeciwwskazanie do migsienia
uwaza¢ podwyzszenie cieploty przy danem cierpieniu.

Mniejszy daleko wynik otrzymal Zasrupowski, badajac wpltyw migsienia
na uczucie ciepta i na uczucie dotyku, notuje bowiem, ze tak jedno jak drugie
albo si¢ nie zmienia albo si¢ nieco zwicksza.

Mig¢sienie wptywa niezawodnie nakrgzenie, cosi¢objawia
przyspieszeniem tetna po stabem migsieniu [lekkie pocieranie — stabe uci-
skanie —szczypanie]. Wedlug zdania GrorapzEe tetno po stabem migsieniu bywa
przyspieszone, po silnem wolnieje.

Napiecie naczyn, jak tego doSwiadczenia Zabludowskiego do-
wiodly, pod wplywem miesienia zmniejsza si¢, naczynia si¢ rozszerzaja.
Doswiadczenia te robione byly za pomocg pletysmografu i wykazaly, ze to rozsze-
rzenie ma miejsce nietylko na konczynie poddanej migsieniu, ale i na odpowiedniej
drugiej. Z dos$Swiadczen Goltz’a wida¢ nadto, Ze to napiecie
naczyn przy miesieniu z poczatku si¢ zwieksza, naczynia sie
zwezaja i dopiero po pewnym czasie nastepuje zwolnienie napiecia
i rozszerzenie naczyn. Co wazniejsza, wedlug zdania i doSwiadczen W intetl-
Nrrz’a, NEUMANNa, SCHEDE’go, lekkie podraznienie skéry,np. lekkie pociera-
nie [muskanie]wywoluje zwezenie naczyn i przyspieszenie krazenia, mocne
pocieranie na odwrét wywoluje rozszerzenie naczyn i zwolnienie kra-
zenia ! Wskutek tego jesteSmy w stanie do pewnego stopnia wedlug woli wy-
wolywa¢é ten lub 6w skutek.

CisSnienie krwi w naczyniach pod wplywem migsienia nie zmienia
sie, oddech wczasie migsienia staje si¢ czestszym i glebszym.

Na skore dziala migsienie w ten sposdb, iz powigksza przeziew skorny,
drazni zawarte w niej zakoficzenia nerwoéw. Zreszta dzialanie tego Srodka na
skore moze si¢ tatwo staé¢ ujemnem, drazni¢ ja zanadto lub nawet wywotaé za-
palenie, a ostre zapalenia skory, juz obecne, wdanym przypadku mig¢sienia pogarsza.
Dlatego migsienie moze by¢ stosowane do leczenia chorob skornych tylko w przy-
padkach przewlektych nacieczen, plam barwnikowych i t. d., naturalnie o ile nie
sg pochodzenia zymotycznego.

Zdrowa skoére [o ile o podraznienie skory nam nie idzie | nalezy ochraniaé
wczasie migsienia przez zastosowanie tluszczow dezynfekowanych.

Mig¢sienie wywiera tez wielki wplyw na mi¢s$nie, w kto-
rych wywoluje skurcze, podobnie jak prad przerywany. Mjigsnie zmeczone
pod wplywem tego Srodka nietylko predzej niz po odpoczynku odzyskujg pier-
wotng swag sile, ale staja si¢ wytrzymalszemi na prace i kurczg si¢ ener-
gicznie.

Z aBrupowsk1 2) dowiodl tego, tetanizujac grupe¢ miesni tydkowych
u krdlika przez draznienie nerwu kulszowego pradem przerywanym 19 uderzen

') RRIB-MAYER. Der Massage [Physiologische Wirkung der Massage]. Wien. 1884.
3) ZaBrupowskl W Archiv fir Chirurgie jak wyzej.



na sekundg¢] w ciggu dziesigciu minut, poczem, gdyz juz silniejsze nawet prady
dziata¢ przestaty, dawal pi¢¢ minut odpoczynku. W tenczas migsien pod wply-
wem pradu odrazu bez drgan t¢zat. Tymczasem po pigciominutowem migsieniu,
taka samg pracg zmeczony migsien odzyskiwat sitg i drgat jeszcze czas jakis, nim
stezal. [C. d. nJ.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

21. Perroncito i V. Caritd. Udzielanie si¢ w$cieklizny za posrednictwem
tozyska.

Autorowie przekonali si¢ do$wiadczalnie, ze ws$cieklizna, podobnie jak
karbunkut, udziela si¢ ptodom z matki za posrednictwem tozyska i to nie«zawsze
wszystkim, lecz jednemu lub kilku ptodom. Brzemiennemu krolikowi zaszcze-
piono wécieklizng przez trepanacyj¢ [z krolika otrzymanego z pracowni Pa-
sTEUR”], na kilka dni przed urodzeniem potomstwa i z dwojga zywo urodzonych
mtodych wzigto czgstke rdzenia przedtuzonego do zaszczepienia dwom $winkom
morskim. Z tych ostatnich jedna dostata wscieklizny, druga =za§ pozostala
zdrowa zupetnie. Ze $winki, ktéra zachorowatla, przeniesiono dalej wscieklizng
na dwie inne i na krolika, ktore to zwierzeta wszystkie uleglty chorobie. Wynika
z tych doswiadczen, ze wscieklizna przenosi¢ si¢ moze na potomstwo za posre-
dnictwem tozyska i ze podobnie jak w karbunkule [0 czem réwnoczesnie prze-
konali si¢ juz dawniej, bow r. 1883 PERRONCITO, CHAMBERLAND 1 STRAUSS |
jeden ptdod danego pomiotu moze by¢ zdrowy, drugi lub pozostate zarazone.

(Posiedz, krol. Akad. med, w Turynie z d. 21 Stycz. 1887. Centrbit.f. Bac-
teriologie 1887. Nvr. 11). W. Mayzel.

22. De Luca R Mikrokoki wrzodu mi@kkiego (micrococcus ulceris mollis).

U pewnej prostytutki, majgcej wrzod migkki na czg¢s$ciach plciowych, DE
L uca zaszczepit wydzieling wrzodu na skore brzucha i otrzymat typowy ulcus molle.
Z wydzieliny obu tych wrzodow wykonatl nastgpnie hodowle na zelatynie i otrzy-
mat kolonije, pomigdzy ktéremi odznaczata si¢ jedna, jednostajniec brudno
z6ttawo zabarwiona, ktoéra okazata si¢ zlozonag z bardzo drobnych
kok6éw oddzielnych, po dwa albo w tancuszkowate i zoogloeowe postacie ze-
branych. Ze szczepien na ludziach wykonanych za pomoca wyhodo-
wanych kolonij, tylko kolonije brudno zoéttawo zabarwione wydaly typowy wrzdd
weneryczny. Kolonije owe, przeszczepione dalej na zelatyng, rowniez wytwarzaly
przy zaszczepieniu u ludzi typowy wrzdd migkki. Autor sadzi na mocy tego, ze
w wydzielinie wrzodu migkkiego, obok wielkiej ilo§ci innych drobnoustrojow,
znajduje si¢ mikrokok, ktory odosobniony wydaje charakterystyczny wrzod i ztad
nazwal go autor micrococcus ulceris mollis.

Obok tego swoistego mikrokoka, autor znalazt w wydzielinie wrzodu migk-
kiego inne jeszcze: staphylococcus aureus 1 citreus. oraz Streptococcus pyogenes i s3dzi,
ze obecno$¢ tych drobnoustrojow wyjasnia powstawanie 1 przebieg dymienie
[bubonéw]. Jezeli, powiada autor, w gruczole limfatycznym znajduja si¢ tylko
ropne drobnoustroje, natenczas mamy dymienice proste, gdy natomiast dotgczy
si¢ micrococcus ulceris mollis, t0 powstaje hubo ulcerosus. ZarazliwoS$¢ tego ostat-
niego, objawiajaca si¢ w 2—3 dni po otworzeniu si¢ dymienicy, objasnia autor
w inny sposOb niZ Aubert i Strauss. Sadzi on mianowicie, ze gdy w gruczole
limfatycznym, obok mikrokokéw ropnych, znajduje si¢ mikrokok wrzodu migk-
kiego, to ten ostatni, jako w wysokim stopniu aerobowy, nie moze si¢ dla braku



powietrza rozwija¢, dopdki dymienica jest zamknigta; a poniewaz ta ostatnia
otwiera si¢ dopiero po 2—3 dniach i wowczas powietrze ma swobodny dostep,
przeto mikrokok wrzodu migkkiego teraz dopiero zaczyna si¢ rozwijaé¢ i nadaje
dymienicy charakter wrzodziejacy i zarazliwy.

[Wedlug sprawozdania Grassi W Centralbl. f. JBacteriologie. Nv. 11. 1887.—
Gazzetta degli Ospitali. 1886. Nr. 88~~41\. W. Mayzel.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinicznem d. 17 Maja 1887 r. kol. Sawicki przedstawit 46-
letniego chorego, dotknigtego rakowcem wargi, nieoperowanym; chory ten od
trzech miesigcy dotkniety jest uogoélnieniem si¢ sprawy rakowej na calej lewej
polowie szyi, az do obojczyka, a ku tylowi po za linijg $rodkowsg; sprawa choro-
bowa wystepuje tu pod postacia cancer en cuirasse.

Kol. W asilijew przedstawil 25-letniego chorego, u ktérego dokonat dwu-
krotnie, w szpitalu wigzienia karnego, laparotomii z powodu invaginatio ileo-
coecalis. Chory ten 28 X 1. 1886 r. wstgpujac do szpitala, doznawal gwattownych
bo6léw w brzuchu i czestych wymiotow zotciowych, trwajacych juz od dni dwoch.
Na drugi dzien po przybyciu objawy te wcale si¢ nie zmniejszyly, brzuch byt
mocno wzdety, guza nigdzie wyczuc nie bylo mozna, bdl rozlany po calym brzu-
chu, chory moze lezy¢ tylko na boku prawym, te¢tno czgste i drobne — obraz za-
pasci. Wskutek tych objawdw i bezskuteczno$ci wielokrotnie stosowanych la-
watyw HegarX kol W. zdecydowatl si¢ przystapi¢ do operacyi otwarcia jamy
brzusznej. Cigcia dokonano w smudze biatej na przestrzeni 12 centim., a po
wprowadzeniu reki do jamy brzusznej z tatwo$cig odszukano guz w dole biodro-
wym prawym; guz ten po wydobyciu go na zewnatrz, okazal si¢ kiszka gruba,
w ktorag wpochwiong zostata kiszka cienka fmesocoecum bylo niezmiernie dtugiej.
Poniewaz ostrozne proby wyciagnigcia kiszki cienkiej wpochwionej zawiodty,
postanowiono wigc wyciagé caly guz; w tym celu, po podwigzaniu obu kiszek gu-
mowemi sgczkami, zacz¢to podwigzywac krezke, zaczawszy od kiszki cienkiej,
grubemi jedwabnemi ligaturanii w odstgpach 2—3*centim.; poniewaz jednak pod-
wiqzywanie to bylo niezmiernie utrudnione wskutek wachlarzowatego uktadania
si¢ weiagnigtej krszki, kol. W. zdecydowal si¢ przecigé kiszke cienka [na 2 cent.
od saczka] i czgsc podw1qzanej juz krézki. ° Wowcezas wyciggnigto calg wpo-
chwiong kiszke cienka, ktdra na znacznej przestrzeni byla zgangrenowang i za-
ledwo w odleglosci 12 c. od kiszki §lepej miata dos¢ zdrowy wyglad. Z tego po-
wodu kol. W. postanowil na razie nie wycina¢ kiszki grubej, lecz usuna¢ tylko
cienka na tej przestrzeni, gdzie ulegla zgorzeli, co dokonano na rozciagtlo-
$ci 46 centim. Oba odcinki przyszyto do otrzewnej wrani¢ §ciany brzusznej,
doprowadzajacy u gory, odprowadzajacy u dotu. Operacyja trwata 2 godziny
1 dokonang zostata z zachowaniem antyseptyki, o ile to jest mozliwem w szpitalu
wieziennym. Po operacyi stan chorego znacznie si¢ polepszyl. Wymioty si¢
nie"powtarzaly, kal odplywatl obficie z otworu; przy "koncu drugiego tygodnia
oddzielita si¢ cze$¢ odcinka doprowadzajacego wskutek zgorzeli powierzchowne;j.
W trzecim tygodniu chory przeszedt zapalenie ptuc. Poniewaz stan chorego
poprawiatl si¢ ciagle, chcac wigc usung¢ anum praeternaturalem, w 6 tygodni po
pierwszej operacyi kol. W. dokonatl po raz drugi laparotomii, zeszyt resekowane
odcinki kiszki za pomoca podwdjnego szwu Czerny - M adelung’a [1-sze pigtro
30, 2-gie 15 szwéw], rang skorng zaszyto i natozono opatrunek jodoformo-subli-
matowy. Trzeciego dnia po operacyi nastapily dwa naturalne stolce, naste-
nych dni réwniez, lecz piatego dnia oprécz wyprdéznienia droga naturalng nieco



kalu poczelo si¢ wydzielaé przez raue¢ skéorna, wskutek utworzenia si¢ przetoki,
a nastepnie ta droga wydziela¢ si¢ zaczelo znacznie obficiej niz przez otwor stol-
cowy. Mimo trzykrotnych prob zaszycia przetoki, wydzielanie to trwalo ciagle;
po wprowadzeniu palca w otwor kiszki, kol. W. wyczul wytwarzajaca sie ostro-
ge, nalozyl na nia szczypezyki hemostatyczne PEAJI , ktoére na trzeci dzien od-
lecialy; od tej pory przez przetoke wydziela si¢ bardzo nieznaczna ilo$¢ plynnego
kalu, wypréznienia za§ odbywaja si¢ przez otwér stolcowy.

Kol. F. NEuGEBAUER przedstawil nowa spondylolistetyczna miednice, prze-
stana mu przez d-ra FmsiNoé’a z instytutu polozniczego w Kolonii. Miednica ta
pochodzi od 25-letniej pierwiastki, zmarlej wskutek zatoru tetnicy plucnej, 11-go
dnia po operacyi cesarskiego ciecia. Szczegdly tego spostrzezenia kol N. ma
przedstawi¢ na jednem z najblizszych posiedzen.

Kol. M atlakow ski przedstawil chorg 30-letnia. dotknieta zgorzela (mum-
mificatio) dwoch czlonkow wskaziciela, ktora przypisuje neuritidi traumaticae; chora
ta przed 6 tygodniami byla w oddziale kol. M. z powodu rany w okolicy stawu
napi¢stko - promieniowego, powstalej od skaleczenia szklem. Chora przez caly
czas gojenia rany miala béle w palcach [z wyjatkiem rany] oraz zmniejszenie
czucia, zwlaszcza we wskazicielu [chora Zle lokalizowala dotkniecia igla np. gdy
si¢ dotykala wskaziciela, mowila ze ja kluja w paluch i t. d.]. Po wyjsSciu ze
szpitala z zagojona rana, chora przed trzema tygodniami zaczela doznawaé dre-
twienia w palcach,Spotem silnego bodlu, zwlaszcza we wskazicielu, poczem
palec zaczgl czernie¢ i schnaé. Obecnie widaé¢ juz granice demarkacyjna. Cho-
ra nie uderzyla si¢, ani uklula, ani nie stlukla w palec i wcale nie moze wymie-
ni¢ zadnej przyczyny.

Kol. M ayzel okazal szereg preparatow drobnowidzowych plwociny i mo-
czu od chorych gruzliczych i innych, i zastanawial si¢ szczegétowiej nad morfolo-
gija lasecznikow gruzliczych. Laseczniki te sa dotad malo zbadane co do naj-
wazniejszej czeSci skladowej — zarodnikow, za ktore przyjmuja powszechnie ja-
sne miejsca posSréd zabarwionego lasecznika, okreslajac je jako endosporae.
W wielu pracach napotyka si¢ wzmnianki o paciorkowatem wejrzeniu laseczni-
kow gruzliczych, lecz ksztalt ten bywa przypisywany, za zdaniem K och’a, sztu-
cznym zmianom pod wplywem odczynnikéw i sposobow badania. Kol. M ayzel
zwrécil uwage na te okoliczno$s¢ przy badaniu plwocin gruzliczych za pomoca
jednych i tych samych metod, z zachowaniem jednych i tych samych warunkéw,
i przypuszcza, ze paciorkowaty ten wyglad nie zalezy li tylko od sposobéw ba-
dania [jak silne ogrzanie, dzialanie kw. odbarwiajacego i t. p.], lecz Ze stano-
wi w danym rade wlasciwos$¢ lasecznikow gruzliczych, dotychczas malo uwzgle-
dniang, a byé moze, bardzo wazna. Chodzi tu bowiem o formy trwale [zaro-
dniki] lasecznika gruzliczego, obecnosé ktérych w plwocinie przyjaé trzeba ze
wzgledu na znang odporno§¢ zarazka na wysychanie, gnicie, do$¢ wksoka cie-
plote i t. p.. W plwocinie chorego na cukromocz [suchotnika] znalaz}l raz kol. M.
grudke wielkoSci ziarna prosa, zlozona z samych prawie lasecznikéw gruzliczych,
ktérych znaczna cze$é po zabarwieniu plynem NEELSEN’a miala ksztalt pacior-
kowaty, zlozony z kulistych, rownych, regularnych ziaren czerwonych, najcze-
$ciej po 2—3 obok siebie lezacych i zazwyczaj na jednym koncu lasecznika. Kuliste
ziarna odro6zniajg si¢ regularnoscia formy od segmentow, widocznych na lasecznikach
gruzliczych przy zabarwieniu wedlug metody OxAm’a. Ziarna w regularnej ku-
listej postacinapotyka si¢ nadzwyczaj rzadko w lasecznikach gruzliczych w plwoci-
nie wobec wypowiedzianego przez niektéorych autoréw domystu, ze ziarnka w la-
secznikach sa, by¢é moze, zarodnikami |B abes, O rth i t. d. |, a nawet dosy¢ stano-
wezych twierdzen w tym wzgledzie [N egri, G-rigortjew]. sgdzi kol. M. ze okoli-
cznos$¢ ta zasluguje na blizsze zbadanie. By¢ moze, Ze mamy tu do czynienia z po-
lacig trwala, rodzaj artrospor 6 w na podobienstwo tych. ktére Hueppe przy-
puszcza dla spirylli cholery azyjatyckiej.- Potem kol. M. okazal preparat moczu



pewnego chorego. Mocz od kilku miesigcy, w chwili oddania, przy odczynie kwa-
$nym, okazuje si¢ metnym i zawiera obok niewielkiej ilosci ciatek $luzo-ropnych,
bardzo duzomikrokoko w, utozonych wrozmaitej dlugos$ciniteczki nieruchome, ktére
po dtuzszym czasie opadaja na dno iaczynia w postaci biatawego osadu. Hodowle
naptytkach [w zelatynie] oraz w probowkach przez nakltocie przekonaty, ze dro-
bnoustroje te powoli rozpuszczajg zelatyn¢ i stanowia zapewne forme¢, nazwang
przez FLUEGGE’go ,micrococcus ureae lique/aciens“. Na agarze rosna powoli jako
bialawy nalot. Chory, o ktérym mowa. przechodzil tryprowe zapalenie cewki,
byt kateteryzowany, a takze sam sobie wielokrotnie cewnik wprowadzat. Zre-
szta obecno$¢ bakteryj w drogach moczowych, bez watpienia wprowadzonych
z zewnatrz, nie sprowadzata znacznych zaburzen, jakkolwiek przyjaé trzeba,
ze podraznienie bylo przez nie podtrzymywane. Przypadek nalezy wigc dot. z.
bakteryur yi respect. bacylluryi, opisanej pod ta nazwg w r. 188l
przez RoBERTs’a na kongresie londynskim, pomijajac juz opisy bakteryj w mo-
czu. napotykanych przy rozmaitych chorobach zakaznych. W przypadku kol. M.,
zastluguje na uwage obecnos¢ bakteryj w moczu $wiezym, kwasnym i bynajmniej
nie roztozonym.—Dalej kol. M. przedstawit preparat moczu z lasecznikami gru-
zliczemi od 11-letniej dziewczynki, cierpigcej od roku na katar pgcherza z wydzie-
laniem moczu m¢tnego, zawierajacego liczne ciatka ropne, a u ktorej z objawow
klinicznych nie podejrzywano cierpienia gruzliczej natury. Kol. M. nadmienia,
ze przy badaniu moczu nalezy pamigta¢ o mozliwej obecnosci lasecznikéw mazidta
napletkowego [bacylle smegmowe] wptatkach nabtonkowych, zwtaszcza przy stu-
lej ce (phimosis); laseczniki te tern r6znia si¢ od gruzliczych, ze przy odbarwianiu
sg odporne na kwas, odbarwiaja si¢ za§ w wyskoku bezwodnym, gruzlicze za$
w tym ostatnim zachowuja swag barwe. — Wreszcie kol. M. opisatl komorki kur-
czliwe, znalezione w plwocinie, o odczynie stabo kwasnym [zapewne z powodu
domieszki mleka]. Komorki te z mniej lub wigcej licznemi, dtugiemi, czesto pe-
dzelkowatemi wyrostkami, przypominajacemi komorki amebowe. posiadaty zna-
czng wielko$é¢, duze jadra i zawarto$¢ drobnoziarnistg,przez co charakteryzowaty
si¢ jako t. z. nabtonki alweolarne, ktore zwykle sa okragte i wyrostkow nie posia-
daja Wywotlanie kurczhwosci tych komoérek w innych razach rozmaitemi spo-
sobami—nie udawato si¢; w przypadku opisanym ruchy same, nader powolne, nie
byly réwniez wyraznie dostrzegalne. Jadra posiadaly czgsto postaé wydtuzona,
przewezona, wskazujgca na mozno$¢ rozpadania si¢ na czg¢$ci [fragmentacyja
jadra]. Kol. M. wspomnial jeszcze, ze zdarzaja si¢ niekiedy w nabtonkach alwe-
olarnych [z plwociny] ziarnka prawdopodobnie tluszczowe \resp. myelinowe],
ktore po zabarwieniu ptynem Neelsen’n nie odbarwiaja si¢ w kwasach lecz tyl-
ko w wyskoku bezwodnym. Komorki te przypominajg t, z. komorki tuczone
(Mastzellen).

W koncu kol. M arLiNowskl odczytal rzecz p. t. ,,Przyczynek do etyjologii
i kazuistyki moczéwki cukrowej u dzieci, ktora w catosci drukowang bedzie
w ,,Grazecie Lekarskiej*.

W trakcie dyskusyi nad tym odczytem, kol. J. Kramsztyk zaznacza, ze
w historyi choroby nie podano cigzaru wtasciwego moczu, a ilos¢ cukru [0,18 —
0,200#] jest stanowczo za matg do rozpoznania moczoéwki cukrowej. W dwoch
przypadkach, ktéore kol. K. obserwowal, cig¢zar wiasciwy moczu bywat stale
1040, a ilo$¢ cukru dochodzila 7,5#. Cukromocz u dzieci przebiega zwykle gwat-
townie, nie, jak tam, przewlekte, przytem w przypadku kol. M. nie bylo poelipha-
yiae, a procz tego brak niezmiernie waznego objawu, o ktérym mowi Cantani,
a mianowicie incontinentiae urinae,poprzedzajacego zwykle cukromocz u dzieci.—
Kol. M. odpowiada, ze w przypadku jego istniat caly szereg objawow charakte-
rystycznych, jak zwolnienie t¢tna, oddechu, polyuria it. d., objawy te, wraz
z obecnos$cig cukru w moczu, wystarczaty do rozpoznania. Nadto co do przebie-
gu, to podtug DECROisiLLE’a cukromocz u dzieci moze trwac¢ od 3 tygodni do pot
roku, — Kol, K, twierdzi, ze upadek t¢tna i cieptoty nie jest wcale statym obja-



wem u dzieci, a ilo§¢ cukru, podana przez kol. M., stanowczo nie wystarcza do
rozpoznania cukromoczu. — Kol. M avzer w koncu zaznaczyl, ze tak mata ilo§¢
cukru jest prawie niemozliwa do wykrycia za pomocg polaryzatora.

WiadomosSci biezace.

Warszawa. Od pewnego juz czasu dochodzitly nas wiadomosci, Ze pomimo, iz Uniwersytet
Krakowski przedstawit na katedrg chirurgii [oprdézniona wskutek wyjazdu prof. MikuLiczA] czte-
rech kandydatow, t. j. D-ra RypvyGiera [z Chetma], prof. nadzw. OBALINsKIEGO [z Krako-
wa)], D-ra MATLAKOWSKIEGO [z Warszawy], oraz D-ra ScHraMA [ze Lwowa, b. asystenta prof.
MIKULICZA), pan minister GAUTSCH zamierza mianowaé¢ na to miejsce D-ra MByBT/a, asystenta
prof. ALBERTA, pét niemea, p6t czecha, a ktdry obecnie ma zamiar zostaé¢ ,,polakiem®. Obecnie istnie-
jace prowizoryjum ma by¢ przedtuzone dopoty, dopoki 6w pan nie nauczy si¢ cho¢ kilku wyrazow pol-
skich koszlawi¢. Wieéci tej nie powtarzaliSmy dopoty, dopdki z najwiarogodniejszych zrodet nie o-
trzymali$ny jej potwierdzenia; obecnie, aczkolwiek glos nasz nie ma zadnego w takich kwestyjach
znaczenia, uwazamy za obowiazek zwroci¢ uwage czyja nalezy na t¢ sprawe. Ze pan minister
GaAutrsciy, w nagrod¢ za udzielong mu godno$¢ ,honorowego doktora® przez Uniwersytet Krakow-
ski, tak si¢ temuz wywdzigczy¢ pragnie, to nas nie dziwi wcale, bo¢ wiemy przecie, ze i po $mier-
ci §. p. prof. ProtrRowskIEGo chcial obdarzy¢ Uniwersytet Krakowski nieincem, nie umiejacym
ani stowa po polsku; wiemy tez dobrze w jaki sposob rozumie¢ nalezy zapewnienie dane W y-
dziatowi lekarskiemu, ze nie pozwoli upas¢ chirurgii w Krakowie: miato to znaczy¢, ze obsadzi ka-
tedr¢ niemcem, ktory eo ipso musi by¢ dobrym chirurgiem. W ten sposob przy sprzyjajacych
okoliczno$ciach moznaby z Uniwersytetu Krakowskiego wkrétce zrobié¢ pijoniera germanizmu. Co
nas jednak dziwi, to to, ze takie lekcewazenie potrzeb i zadan kraju dzieje si¢ w Galieyi, ktorej
reprezentaeyja w sejmie jest wlasnie podpora owego pana ministra, ktora posiada w rzadzie
dwoch ministrow i namiestnika. Jeszcze za$ wigcej dziwi nas, ze zadne z pism galicyjskich,
a w pierwszym szeregu pisma lekarskie, sprawy tej nie poruszyly, ze nie wskazaly, jak upokarza-
jacym policzkiem dla Galieyi byltoby, gdyby za jej popieranie rzadu takowy odwdzigezyt sig jej
mianowaniem na jedyna katedrg chirurgii jedynego polskiego uniwersytetu — niemca.

— W Niedzielg, po 30-letniej niebytnosci, odwiedzit Warszawe¢ prezes Akademii Umiej¢tno-
§ci w Krakowie, byty profesor fizyjologii Uniwersytetu Jagiellonskiego, D-r JOzEF MAJER. S¢dziwy,
bo 80-letni, gos¢ przyjechat dla zwiedzenia W ystawy hygienicznej, na ktora tez wkrotce po przy-
byciu si¢ udat. Przyjmowal Szanownego go$cia na wystawie prezes tejze, prof. SZOKALSKI, oraz
jej wice-prezes prof. Luczkiewicz. Wszyscy znajdujacy si¢ na wystawie lekarze, w liczbie okoto
30, pospieszyli na powitanie Szanownego Prezesa i z nim razem odbyli krotki przeglad wystawy;
przedstawiali si¢ tez go$ciowi iludzie innych zawodéw, a mianowicie inzynierowie i pedagogo-
wie. Wraz z prof. MAJEREM bawi tez w Warszawie i docent hygieny w Uniwersytecie Krakow-
skim, D-r GRABOW SKI.

— W Poniedziatek posiedzenie redakcyjne pisma naszego zaszczycil swa obecno$cia prezes
Akademii D-r MAJER, oraz prof. GRABOW SKI.

— Na obecnej wystawie hygienicznej, Zarzad dobr Ojcow wystawil wod¢ mineralng zela-
zista, ktérej rozbioru dokonal pan A. W EINBERG. Z rozbioru tego wynika, ze woda ta [Czajowi-
cka] zawiera ogotem 0,6250 grm. sktadnikow statych na 1000, w tern za$§ zelaza [obliczonego jako
zelazo metaliczne] 0,050, a wigc prawie tyle, wiele w Spaa i iniych tego rodzaju wodach. Nato-
miast o kwasie weglanym powiedziano tylko, ze woda go zawiera dostateczna ilo$¢, albowiem
przy starannem napeinianiu butelek przez diugi czas sta¢ moze bez rozktadu. O ile widaé¢ z bro-
szury pana W EINBERGA iudzialu w wystawie, wtasciciel Ojcowa pan HUNTLEY-G ORDON Zrédla te
ma zamiar eksploatowaé w celach leczniczych. Otéz dla oszczedzenia mu rozczarowania, kiedy

juz bedzie po niewozasie, uwazamy za obowigzek wypowiedzie¢ swe przekonanie, a mianowicie,



ze woda ta nie ma zadnej wartosci leczniczej. Do zdrojow zelazistych lekarze posytaja chorych
nie dla tych 0,050 grm. zelaza w litrze wody, bo te, czy to preparatem aptecznym, czy sztuczna
woda zawsze zastapi¢ potrafimy. Picie tez wod w takich miejscowosciach jest ostatnim czyn-
nikiem. Celem, dla ktorego lekarze zalecaja zrodhtzelaziste, sa [obok rozumie si¢ klimatu i t. p., ktore
dajmy na to i w Ojcowie znalez¢ mozna] kapiele, te za§ bez kwasu weglanego nie maja zadnej war-
tosci. Najsilniejsze zrodla zelaziste zawieraja od 1500 [Franzensbad, Krynica] do 1200 [Oudowa]
cem. kwasu weglanego wolnego w 1000 objetosci wody, kiedy tymczasem woda Ojcowska posiada
go, o ile si¢ zdaje, zaledwie $§lady. Taka kapiel rowna si¢ prostej wodzie, poczerpnigtej z jakiej-
badz studni i dla niej tazienek i catego urzadzenia kapielowego budowaé nie warto. Radzimy tez
wtascicielowi Ojcowa, aby, zanim pocznie czyni¢ jakie§ naktady, zasiggnat opinii lekarzy obeznanych
z balneologija; w przeciwnym razie zbuduje zaklad, do ktorego lekarze chorych posytaé nie be-
da. I zaczng si¢ znéw narzekania na oboje¢tno$¢ dla rzeczy swojskich, na zamitowanie obczyzny
it. p,kiedy tymczasem przyczyna niepowodzenia bedzie tylko brak odpowiednich wiadomosci. Na-
tura uposazyta Ojcow w pigkne polozenie i zimng wode, i te dwie rzeczy obficie wyzyskaé¢ mozna.
Jest cata kategoryja chorych, mianowicie tez po wielkich miastach, ktorzy potrzebuja tylko wy-
tchnienia ws$rod malowniczej okolicy i troche zimnej wody; takich chorych posytamy najchetniej
w gory lub nad brzeg morza. Dzi$, kiedy przy ztym kursie pienigdzy dla wielu wyjazd nawet
do Zakopanego jest zbyt uciazliwym, kiedy nadto ze wzgledow politycznych do Sobdt (Zopof)
chorych wysyta¢ nie mozemy, podroz za$ do Potagi i Libawy zbytjest ucigzliwa i kosztowna, Oj-
cow moglby rachowa¢ na powodzenie, gdyby w nim chorzy =znalezli jakie takie wygody. Niech
wigc wtlasciciele pobuduja wygodne mieszkania, zaopatrza je w porzadne meble i }6zka z matera-
cami, niech si¢ postaraja o zdrowa kuchnig, niech wystawia zaktad hydropatyczny, na poczatek jak-
najskromniejszy, polegajacy wtlasciwie gtownie na dobrej obstudze, a moga by¢ pewni, Zze to na-
ktady predzej im optaci, anizeli budowanie zakladu kapieclowego, kiedy po temu nie maja odpowie-
dnich warunkow.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosci, ze z poczatkiem
roku akademickiego 1887/8 zawakuje sze§¢ stypendyjow, kazde po rs. 300 rocznie, z legatu §. p.
D-ra Walentego KoczorowskieGco, zmartego w r. 1878 w miescie Piotrkowie, dla mlodziezy
poswiecajacej si¢ naukom lekarskim, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego.

Pierwszenstwo do tych stypendyjow, wedlug osnowy testamentu, maja; «) imienia Ko-
czorowskich, B Chilewskich synowie i ich nast¢gpcy z linii prostej Stanistawa C hilewskiego,
w Galicyi zamieszkali, ¢) Strojeccy, synowie po Adolfie Strojeckim i ich nast¢pcy, d) Le-
chowscy, synowie i ich nastgpcy po Kacprze Lechowskim, e)w braku kandydatow z wyszcze-
golnionych imion, stypendyja nadane by¢ maja innym pilnym studentom medycyny, pochodzenia
polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego.

Zyczacy ubiegaé sie¢ o rzeczone stypendyja, winni wnie$¢ prosby do Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego (w kancelaryi tegoz Towarzystwa, ulica Niecala Nr. 7) najpozniej do
dnia 3 (15) Wrzesnia r. b., z zalaczeniem nast¢pujacych dowodow, 1) §wiadectwa wtadzy uni-
wersyteckiej o przejSciu na kurs wyzszy, z wykazaniem stopni otrzymanych na egzaminie przej-
$§ciowym i poswiadczeniem o wzorowein prowadzeniu si¢; 2) metryki urodzenia; 3) $wiadectwa
ubdstwa; 4) treSciwego opisu biegu zycia (curriculum vitae); 5) kandydaci z rodzin uprzywilejowa-
nych przez testatora, oprocz $wiadectwa Wtadzy Uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studen-
tow wydziatu lekarskiego, ztozy¢ winni nadto urzgdownie poswiadczone dowody o swem pocho-
dzeniu z tychze rodzin.

Z upowaznienia Towarzystwa, sekretarz staly D-r Szolcalski.

DO PP. PRENUMERATOROW:

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedptaty na Il-gie pdlrocze r. b., tych
za§ Pp. Prenumeratorow, ktorzy zalegajg z oplatg, upraszamy o rychle uregulo-
wanie rachunkow.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumerato-
row tablice chromolitografowana do pracy D-ra HErvyNGa, oraz Prospekt na ,,Kuryjer Codzien-

”»

ny” wr. b

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WL fclajkiewicz.
JosBoneno Ilensyporo. Bapmasa. 29 Mas 1887 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29.



MSKIE ZRODELO SODOWO-UTOWE

(W illielm squelle)

_ wyroznia sig, jak wykazuje analiza Prof. D-ra R. Fresenius’a z Wiesba-
w w den.,pomiedzy innemi wodami sodowo-litowemi ilo$cig stalych czgéci skta-
dowych. Zrédto Obersalzbrunnen Kronenquelle posiada 0.01140 dwuweglanu
litu (zawierajacego wode), gdy tymczasem zrodlo Wilhelmsquelle zawiera go
0,011528; pierwsze zrodto zawiera 0,87264 dwuweglanu sodu (zawierajacego
wode), drugie za$ 2,191659. W ysylka odbywa si¢" w butelkach szklanych %
litrowych za posrednictwem wszystkich skltadow wod mineralnych i aptek, oraz
bezposrednio przez dyrekcyje zrodia:

Konig Wilhelm’s Felsenquellen w Bad-Ems. 0—6

,VICTORIA” 3w

trzymajaca prym pomigdzy wszystkiemi wodami gorzkiemi, zawiera o 170 gr. stalych i skutecznych
cze$ci wigcej niz Hunyady Janos, a o 260 gr. wigcej niz Piilna i Friedviehsall—Wode¢ gorzka
Victoria sprobowatem i uznaj¢jej znakomita i szczegdlnie pewna dziatalno§¢. Rzeczywisty Radca
Stanu Professor Uniwersytetu Dr D. Lambl.—Prospekta wyseta gratis Dyrekcyja. Wien, Stefans-
platz— Na sktadzie we wszystkich aptekach w Warszawie. 10—8

D-r Lestaw Gluzinski,

b. asystent Uniw. Jagiell.

ordynowra¢ bedzie w SZzczawmnicy w biezacym sezonie, jak w latach poprzednich. 6—4

" D-r JAWORSKI

docent Uniwersytetu Jagiel, ordynowaé¢ bedzie w Karisbadzie

poczawszy od 19 Czerwca b. r. Mieszkanie: Willa Weilburg, Gartenzeile nad Parkiem. 3—1

Dr. Stanislaw Prager

ordynuje jak dawniej w lecie W [Vlarienbadzie w zimie w Meranie. 6—4

KARLSBAD

Dr. Me<l. S. Hassewicz lekarz zdrojowy udziela¢ bedzie porady lekarskiej przez
caly sezon kuracyjny. Mieszka w domu ,,Kopernik.* 3—3

D-r Med. Z. Nieszkowski

(z Warszawy)

w r. b. jak i w latach poprzednich ordynowaé¢ bedzie w Szczawnicy. 5—4

D-r Jan Rosner

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

D-r med. Czeslaw Stiche

przez caly sezon ordynuje w K a rlsh n d % ie
mieszka jak dawniej Kreuzgasse Insel Riigen. 6 —4

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



INSTYTUT WOD HINERALNYCH

SZTUCZNYCH I NATURALNYCH
MAGISTRA FARMCYI LEONARDA ZIELINSKIEGO

w Warszawie, rog ulicy Krolewski-j i Marszatkowskiej wprost Ogrodu Saskiego,
przez JW. Ministra Spraw Wewnetrznych iJW. Generat Gubernatora Warszawskiego zatwierdzony,
a pod nadzorem Rady Lekarskiej zostajacy
Zawiadamia W W. PP. Doktoréw i Szanowna Publicznos$¢ leczaca, si¢, ze w lokalu wyzej wymienio-
nym i urzadzonym podiug wszelkich wymagan i potrzeb tegoczesnej nauki, rozpoczal si¢ od dnia
15 Maja w biezacym sezonie Abonament leczenia si¢ i p'cia Wo6d Mineralnych sztucznych i natu-
ralnych, ze zrédet krajowych i zagranicznych czerpanych .
Abonament trwaé bedzie do 3 (15) Wrzesnia, codziennie od 6 rano do 10k przedpotludn.

Instytut potaczonyjest z Fabryka Wod Mineralnych sztucznych, zaopatrzong w apparata
najnowszej konstrukcyi, oraz z gtdwnym sktadem wod naturalnych istniejacym oddawna przy mo-
jej Aptece i zostajacym w bezposrednich stosunkach ze wszystkiemi Zarzadami Zdrojowisk Zagra-
nicznych i Krajowych.

Wody Naturalne, najswiezszego wiosennego czerpania, ekspedyjowane sg na szklanki, przez
ozigbianie za$ lub ogrzewanie doprowadzone sg do temperatury odpowiedniej wtasciwym ich
zrodtom.

Wody Mineralne sztuczne, tak zimne jak i gorace podczas picia tychze, wydawane sa z ma-
szyn zaopatrzonych w termometry i manometry, przez co nie tylko temperatura lecz i pr¢znosé
gazOw, starannie moze by¢ przestrzegana.

Za Serwatke, mleko i s6l K-.rlsbadzka, dodawane do Wod, podtug wskazan Lekarzy, nic si¢
nie dolicza.

Oproch takowych Instytut zaopatrzony jest w rozmaite sole i prod-ukta zrodtowe, potrzebne
do przyrzadzania kapieli cieptych.

Sasiedztwo z ogrodem Saskim, od ktéorego Instytut jest oddalony na kilka krokow, utatwia
niezb¢dng przy leczeniu si¢ Wodami Mineralnemi przechadzk¢ na $wiezem otwartem powietrzu
i pozwala korzysta¢ z miejsc ustgpowych wygodnie w tymze ogrodzie Saskim od ulicy Krélewskiej
i obok Teatru letniego urzadzonych.

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

Ceny Abonamentu picia Wod Mineralnych sztucznych umiarkowane. Dla oséb za$ naleza-
cych do stanu nauczycielskiego, duchownego, oraz dla studentow i uczniow, urzednikow i artystow
Teatru, jezeli beda zada¢ i przedstawig poswiadczenie lekarza odstgpuje si¢ 25 procent. Za Wody

naturalne placi si¢ ceny sktadowe. ¢ 33
Tamowskotbetucliowskiej VII I/111 f! 1 Poczta, Telegraf, S4d po-
Muszyna-Krynica KKITIII A wiatowy, Notaryat i Bioro

“IM « 11111iHU 1 wywiadowcze, w miejscu.
w Galicyi ¢ k, ZAKLAD ZDROJOWO-KAPIELOWY,

od 15 Maja do 30 Wrzesnia 1887 otwarty.

posiada liczne zdroje szczawy alkaliezno-zelazistej, 2 gmachy tazienek o 100 gabinetach, w ktorych
wydaje si¢ kapiele mineralne petne, tudziez nasiadowe i natryskowe, wreszcie borowinowe i gazo-
we; zaktad dostarcza ogdétem wszelkie urzadzenia do kuracyi i uprzyjemnienia pobytu potrzebne.
W miejscu znajduje si¢ takze apteka, zaklad gimnastyczny, zg¢tyczny, kilka mleczarn, restauracyj,
cukiernie, piekarnie, liczne sklepy, i pracownie krawieckie i szewekie. Pokoji mieszkalnych zupet-
nie urzadzonych w domach skarbowych i u prywatnych przeszto 1,100, migdzy temi przeszto 350
z piecami. Czytelnia gazet, dwie wypozyczalnie ksigzek, teatr polski, orkiestra z Irojowa, spacery,
schroniska, park obszaru 35 hektarow w potaczeniu z lasami szpilkowemi, wycieczki w okoliceg,
reuniony i bale. Podczas sezonu ordynuje 7 lekarzy. Bidéro informacyjne udziela bezptatnie wszel-
kich szczegotéow. Przy kazdym pociagu oczekuja przy dworcu kolejowym fiakry i wozki goralskie.
State ceny pomieszkan, tudziez kapiel mineralnych, borowinowych i hydropatyeznych, sa w Maju,
Czerwcu i Wrzesniu o jedng trzecig cze$¢ tansze.
Mieszkania na okresy po 24 godzin sg w skarbowym domu ,pod Zamkiem® do wynajgcia.
C. k. Zaktad hydropatyczny w Krynicy,
pod kierownictwem specyjalisty D-ra Ebersa, otwarty rowniez od 15 Maja do 30 Wrzes$nia 1887, po-
siada dla uzytku osob leczenia hydropatycznego uzywajacych osobna restauracye¢, kasyno i pokoje
mieszkalne.

Poczawszy od 7 Maja do potowy Wrzesnia, wychodzi tygodnik ,,Krynica“ poswigcony spra-
wom zdrojowisk.

Zamoéwienia na wod¢ mineralng Krynicka i Stotwinska, przyjmuje i na listy frankowane

odpowiada, A AN /iarza(i Zaktadu zdrojowego w Krynicy. 3—3



SZCZAWA ALKALICZNALITYNOWA NIEZAWIEBAACA ZELAZA

Salvator

wyprobowana przy chorobach nerek i pecherza, przy dyjatezie kwasu

moczowego, przy cierpieniach nieiytowych drég oddechowych i na-
rzadow trawienia.

P Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach wod mineralnych.

20—11 Dyrekcyja irodel Salvator. Eperies (Wegry).

Levico

naturalna woda mineralna w arsen i Zelazo zasobna (rozbidr prof. Ludwika Bariha Wieden), z sil-
m-m dziataniem lecznic/em w oslabieniu, niedokrwisto§ci, nerwowosci, chorobach krwi i skéry, nie-
prawidlowosciach perjodow i t. < Sktady w aptekach i sktadach wod mineralnych. Woda $wiezego
napetnienia sprzedaje si¢ w aptekach pp. T. Heinricha, 1L kucharzewskiego, L. Zieminskiego i K.
Lilpopa w Warszawie. " 10—5

noooooooooocoGoooooacoooooooooooooooooooooooo
ZAKIAD HYDROPATYCZNY

STEINERHOF

pod Kapfenbergiem w Styryi (w Austryi)

(Zaklad otwarty przez caly rok).

Srodki pomocnicze: Elektroterapia, massaze (migsienie) Kapiele elektryczne i igli-
wiowe. Odleglos¢ od Wiednia 4 godz. jazdy koleja. W miejscu staeya kolejowa, pocztowa
i telegraficzna.

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

Wiasciciel zakladu A. W. Gostkowski
0 Dr. Mikotaj Winnicki.
*) Odrézni¢ od obok potozonego zaktadu Fiirstenhof. 10—7

SMOOO00000000000000000000000000000000000000

TARASP

Engadin. 1185 met. nad plaszczyzng Szwajcaryi.

jie Hoteln Zakladu Tarasu 1

Znakomite zrddla zawierajace sél glauberska, przechodzace sktadem i zawarto$cia kwasu
w”glanego Karlsbad, Marienbad, Kissingen i Vichy. Rodznego rodzaju szczawy zelaziste i kapiele
mineralne.

Piekny wzmacniajacy i orzezwiajacy klimat alpejski.

Sktad wod mineralnych: w Berlinie: J. F. Heyl & Co., Dr. M Lehman, w Wroclawiu: Stracka,
Fengler; Ecke; Giesser. w Petersburgu: Stoli i Schmidt. 12—38



Nowe Miasto nad Pilicg

(pow. Rawski, gub. Piotrkowska)

WODOLECZNICA.

Od kilkunastu lat istniejacy zaklad kapielowy i dom zdrowia dla chorych nerwowych,
obszerny i najzupehniej zorganizowany pod wzgledem przyrzadow kapielowych, mieszkan, dyjete-
rycznego stotowania, wprawnej ustugi,— i w ogole wszelkich urzadzen, zmierzajacych do utatwie-
nia i zapewnienia raeyjonalnego leczenia w ogole, a w szczegdlnosci hydroterapija i elektrycznoscia,
pozostaje pod $cistym dozorem i do§wiadczonym kierunkiem lekarzy.

Zaktad posiada: 1° Kompletne urzadzenia hydroterapeutyczne (kapiele zimne, ciepte, parowe,
stone, aromatyczne i wszelkie mineralne).

2° Gabinet elektryczny zaopatrzony w nowe przyrzady do specyjalneg.o leczenia i elektrodya-
gnosty ki; jako nowos¢ w roku biezacym wprowadzona, elektrycznos$¢ statyczna, (kapiele elektrycz-
ne bez wody).

Wody mineralne sztuczne i naturalne, gimnastyka, massaz, leczenie mlekiem, serwatka,
kumysem, kefirem, kapiele rzeczne; wszelkie nowsze metody terapeutyczne w chorobach nerwo-
wych zastosowywane, jak magnoterapija, metalloterapija i t. p. wedlug wzoréw Salpetriere.

Internat z oddzialem specyjalnym dla mlodziencow potrzebujacych Scistego dozoru i rygoru.

Zaklad Nowo-miejski ze wzgledu na blizkos¢ rozlegltych laséow (do ktorych przerzucony w tym
roku przez Pilicg most od Zaktadu prowadzi), pagérkowate potozenie, jak rowniez ze wzglgdu moz-
nosci stosowania na miejscu hydroterapii, kuracyi mlecznej, nadaje si¢ takze do leczenia poczatko-
wych okresow chorob ptuc i serca osnutych na zwatleniu organizmu, (meto a Oertel’a). Wreszcie
Nowe-Miasto jest stosowng i dogodna miejscowosciag na letnie mieszkani < <la rodzin z dzie¢mi, ze
wzgledu na zdrowe malownicze potozenie, urzadzenia kapielowe, gimastyke, i t. d.

Utrzymanie catodzienne zleczeniem i kapielami w pokojach wspolnych, od rsr. 1 kop. 50,
w pokojach oddzielnych od rsr. 3 dziennie.

Komunikacyja koleja zel. Warsz. Wied. przez Skierniewice, lub Iwangrodz.—Dabr. przez
Opoczno; — w miesigcach letnich, karetami kursujacemi bezposrednio pomigdzy Warszawa
a zakladem.

Poczta codziennie Telegraf w miejscu.

Objasnienia szczeg6towe udziela w Warszawie, apteka H. Kucharzewskiego, Miodowa IN4.

Lekarze Zakladu: Jan Bielinski, Leon Rzeezniowski, (ord. w chorobach nerwowych) Stani-
staw Niedzielski, — Konsultant sezonowy Dr. Med. J. Pawinski, z Warszawy. 4—4

JegLWOBZE(E*ITSIDOEF)
koto Bielska na Sztazku austr.

Zaklad wodoleczniczy i Zetyczny, uzdrowisko klimatyczne 360 metrow nad poz. morza, u stop
Beskidau szlazkiego. Kapiele igliowe i inne, kuracya mleczna, Kefir, mi¢szenie (massage), apteka
zaopatrzona w wszelkie wody mineralne, nowozbudowany wodociag wybornej zrddlanej whbdy do
picia, urzad pocztowy i telegraficzny w miejscu, restauraeya zaktadowa pod wtasnym zarzadem, dwa
razy dziennie gra orkiestra.

Pora kapielowa od I Maja da kofica Wrzesnia.—Lekarz zakladowy Dr. St. Smolenski docent
Uniwersytetu Jagiell.—Zgloszenia przyjmuje Inspekcya kapielowa w Jaworzn (Ernsdorf) koto
Bielska na Szlazku austr. 8—6

Falryh wod m im lijt;

Magistra Farmacji

W. KARPINSKIEGO

W WARSZAWIE
ulica iirowska Nr. 3.
Gtowny sklad fabryczny przy aptece
o ulica Elektoralna Nr. 39
]lelm-

QNORABL}% Ekspedycja na wszystkie dworce ko-
PARIS lejowe. Cenniki gratis i franco.—Nu-
mer telefonu 412.

e/hx3> - 6 7. W. Karpinski.

AM/NERALNAVAA
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