M. 30. Warszawa d. 23 Lipca 1887 r.  Tom VII.

SERYJA II. — ROK XXII.

GAZEI

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Cena Gazety Lekarskiej: w Warszawie: rocznie 5 rs., potrocznie 2 rs. 50 kop., na prowincji,
w Cesarstwie i za granica: rocznie 6 rs., potrocznie 3 rs.
Cena ogloszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce nastgpne
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TEOCIISCI IHNTEOIOCEBJII

Trochisci Glonoini, Tabletki Nitroglicer ynowe.

W ostatnich czasach nitrogliceryna znalazta zastosowanie lecznicze jako antineuralgicum,
antispasmodicum.

Dotychczasowe niedogodne uzycie w roztworze spirytusowym tak silnego s$rodka wstrzymy-
wato wielu lekarzy od stosowania go w praktyce; przepisywanie nitrogliceryny z woda jest
niewtasciwe, albowiem cala ilo$¢ nitrogliceryny opada na dno ; podlug Husemann’a najlepiej dziata
rozpuszczona w tluszczach—opierajac si¢ wigc na tem, wyrabiam jeszcze dogodniejszg form¢ w kom -
prymowanych tabliczkach czekoladowych, gdzie nitrogliceryna jest. rozpuszczona w calej zaw arto$ci
massy kakaowej za posrednictwem eteru, zawierajac stale 7100 grana albo 0,00062 grm. nitroglice-
ryny, wszelkie zatem obawy usuwaja si¢ przez ulatwienie dozowania, w uzyciu za$ powyzsza forma
jest. przyjemna. Dziatanie nitrogliceryny jest nadzwyczaj szybkie, albowiem w dwie minuty po
uzyciu y 100 o- doznaje si¢ silnego tg¢tnienia tetnic szyjowych, uczucia ciepta, poczynajacego si¢ od
twarzy, czasami potaczonego z lekkim bolem glowy—lecz wszystkie te przypadto$ci ustepuja sto-
pniowo rowniez predko, nie pozostawiajac zadnych przykrych nastgpstw.

Podtug Murella w napadach dychawicy (atshma) 3 razy dniem po Vioo gl- zwigkszajac daw -
ke w potrzebie, od 2-ch do 3-ch tabliczek 3 do 4-ch razy dziennie, poczem skutki byly zadawalnia-
jace, a wr wielu razach zupelne wyleczenie nastapilo. Podobniez zalecana nitrogliceryna z po>-
mys$lnym skutkiem w napa lach dusznicy bolesnej (angina wpectoris 2 pseudostenocard>a) wstrzymuje
szybko bolesci duszenia, a wzigta w dawkach jak wyzej zepobiega atakom bez zrobienia zlego-
skutku choremu--wreszce nitrogliceryna wstrzymuje napady epileptyczne (aura epileptica),Jak nie-
mniej okazata si¢ skutecznag w formie migreny tak zwanej hemicrania sympathico-tonica. Zdaje sig-
ze $rodek ten wskazany wilasciwie, usuwajac szybko tak przykre dla cztowie-
ka cierpienia, moze znalez¢ usprawiedliwiona wzigtos$¢.

Ze "wzgledu nazwy nitrogliceryny, dla wielu przerazajacej, ktade¢ nazwe na pudetkach ,,Tro-
chisci Glonoini.

Cena pudetka, w ktorein miesci si¢ 25 sztuk tabletek wynosi 40 kop.

0—16 W tasciciel AptekiNowy-Swiat,Nr. 18.



Il PASTYLKI

Z CZTTSTBCT S1XOLT

U ;KU DI;L

iTOB'W EG-SSIET

Dzialajace przez wdychanie i wcigganie

KATAROM,DYCHAWICY, FLUKSYI. ASTMIE.
OCHRYPNIENIU, CHOROBOM KRTANTI etc.
0 wiele lepsze od Kapsutek i Cukierkéw, ktéore obcig-
zaja zotadek nie dziatajac na drogi oddechowe.

Pastylki Geraudel

wynagrodzone przez migdzynaro-
dowy sad przysiggltych na wysta-
wie powszechnej 1878 r. w Paryzu.
Wyprobowane na mocy decyzyi
ministerjalnej za przedstawieniem
Rady Zdrowia armji.

Jak réowniezprzepis dla uzycia takowych
SPRZEDAZ HURTOWA:

Podczas powolnego ssania tych

Pastylek powietrze ktorem si¢ od-
dycha _przejmuje si¢ wyziewami
Smoty i wprowadza je do siedliska
cierpienia. Dzigki tej specjalnej
wtlasnos$ci dziatania jakotez ich
sktadowi Pastylki te zawdzigcza-

skuteczng wlasno$¢ leczenia

wszystkich choréb w ktérych smo-

J
|
ta bywa zalecana, sqgone niezbed- |
ne dla palgcych tytonie, dla oséb nadwe- |
rezajgcych glos i dla tych ktorych zatru- |
dnienia wystawiajq ich na skutki kurzu
*wyziewow rozdrazniajgcych.

| fJFR Jilull ! Niez,mierne powodenie tych'PASTY-

M .IT1YV SA" A" r 1

1 cznej w S S eJ!)arkl fabr>" (Nalezy wymagaé Marki fabrycznej
wystawionej.)

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

Leta Da GiranTa

W raporcie swoim do Akademii medycznej w Paryzu, Prof. Herard pisze: ,,2e prepa-
rat ten chorzy chetnie przyjmuja, zotadek dobrze go znosi; w dawce 10—20 centigramo w
»dziennie podnosi sity i leczy bladaczke i inatokrwistos¢, jak wszelkie dobre przetwory zelaza;
»gtowna za$ zaleta tej nowej soli zelaznej pod wzgledem terapeutycznym jest to. ze nie spro-
wadza zatwardzenia, a nawet zwigkszajac dawke do 30, 40, 50 centigramoéw mozna Wywo-
»ta¢ wyproéznienia X

(Bulletin de I'Academie de Medecine: 2 serie t. 1.1872, pag. 1109 seq.)

Sktad w Paryzu, 8, ulica Vivienne, oraz we wszystkich aptekach.
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§ KAPSULKI Z MATICO
§ p GEIMAULT. (dozwolone w Eossyi)

Kapsutki te, o powloczee glutenowej, zawieraja olejek z matico, oraz z balsamem ko-
pajwowym, Zarofjfony do konsystency#statej za pémocajnagnezyi palonej. -

Esencyja z Matico, oprocz swych specyjalnych wtasnosci, posiada jaszcze i te, ze de-
zinfekuje zupelnie balsarh Kopajwy i tzyni &8 2n88AyMm Hin zoliydika, peyeem kiely kap:
sulki zelatynowe rozpuszczaja si¢ w zoladku to kapsutki z Matico p. Grimault, dzigki swej
powloce glutenowej, rozpuszczaja si¢ dopiero przy przejsciu do kiszek, przez co dziataja

szybko i bezposrednio na narzady moczo-plciowe. .
Sa one bardzo skuteczne przy leczeniu rzerzaczki, zapalema szyjki pecherza, oraz

®

niezytu pecherza. C())

Sktad w Paryiu, 8, ulica Vivienne, oraz we wszystkich Aptekach.
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SEBYJA II. ROK XXII.

Tros$so6. L R. BARACZ Przypadek t.repanaeyi wyrostka sutkowego koS$ci skroniowej powikla-

ny otwarciem zatoki poprzecznej. Wyleczenie. — II. T. Heryng. O chirurgicznem leczeniu su-

chot Kkrtani i ich wyleczalnosci (Ciag dalszy]. — Dzialsprawozdawczy. 26. Kolischer Gustaw.

Nowy sposéb leczenia spraw gruzliczych umiejscowionych. — Tenze. O leczeniu gruzlicy miejsco-

wej wapnem. — Freund Ernest. O roztworach uzywanych do leczenia gruzlicy miejscowej wap-
nem. Wystawa Hygieniczna. IV. Sekcyja szpitalna [Ciag dalszy]. — Ogloszenia.

I. PRZYPADEK TREPANACYI

WYROSTKA SUTKOWEGO KOSCI SKRONIOWEJ

powitlany otwarciem zatoki poprzeczne].

Wyleczenie.
Opisal
13-i* Koman Baracz

operator we Lwowie.

Niedawno obserwowalem przypadek, w ktorym podczas trepanacyi wyrost-
ka sutkowego kosci skroniowej, z powodu przewleklego ropienia w komodrkach
tegoz, powstal niespodzianie obfity krwotok zylny, skutkiem zranienia zatoki po-
przecznej (sinus transversus). W obec waznosci tego powiktania, nie bedzie od
rzeczy omoOwié¢ tu najpierw warunki, wsrod ktéorych ono si¢ wydarza, opisaé
pokrdtce postgpowanie typowe, przytoczyé, wraz z krotka historyja choroby
mojego przypadku, przypadki znane mi z literatury, a wreszcie zastanowié si¢
nad sposobami zaradczemi, przy uzyciu ktorych unikngé mozna z wszelkiem
prawdopodobienstwem tego powiktania.

Krwotok z zatoki poprzecznej podczas otwarcia wyrostka sutkowego na-
lezy do rzadkich i nieprzyjemnych wydarzen; wydarzy¢ si¢ on moze miano-
wicie: 1) przy zaniechaniu ostroznosci i przepisow podanych dla typowego po-
stepowania, 2) przy nieprawidlowoS$ciach anatomicznych, a wreszcie 3) przy
bardzo znacznem ognisku chorobowem, gdy sprawa chorobowg zajgta jest i §ciana
zatoki poprzeczne;j.

Zastanowimy si¢ najpierw nad nieprawidtowo$ciami anatomicznemi. W e-
dtug badan H axtmann~ ]), odnoszacych si¢ do 100 przekrojow czaszek ludzkich

> LANGENBECK’ Archiv, fiir Chirurg. B. XXI.



i podobnych badan B EzoLD’a ®i PorLiTzER” 2 [polegajacych na zbadaniu 400
kos$ci skroniowych |, zblizy¢ si¢ moze zatoka poprzeczna na kilka milimetréow do
tylnej $ciany przewodu sluchowego. RoézZnice pod tym wzgledem sa bardzo
znaczne: zatoka raz bywa wiecej, drugi raz mniej wypuklong. Jezeli wypu-
klenie jest znacznem, a Srodkowa zatoka moézgowa jest tylko cienka warstwa
kostng oddzielona od gérnej Sciany zewnetrznego przewodu kostnego [nizkie po-
lozenie $Srodkowej zatoki mézgowej|, przestrzen komérek powietrznych wyrostka
sutkowego bywa wtedy znacznie zwe¢zona. Jezeli zatoka poprzeczna wystaje
ku przodowi, wtedy wypukla si¢ ona takze bardziej na zewnatrz do tego stopnia,
ze w wybitnych przypadkach zanika zewnetrzna blaszka wyrostka sutkowego,
a zatoka bywa pozbawiona w takich razach powloki kostnej powyzej i po za
malzowing.

Nadto powierzchnia wyrostka sutkowego przedstawia wyjatkowo ubytki
(Dehiscenzen des Knochens) sprzyjajace powstaniu odmy skérnej.

Wedlug badan Politzer a 3) tylko wyrostki sutkowe, wypelione tkanka
gebezastg [tak zw. diploetische Forsitze) jako tez ze zbitej tkanki kostnej sie
sktadajace, przedstawiaja przy otwarciu tegoz znaczne trudnoS$ci, poniewaz jama
srodkowa (antrum)ulega w nich zanikowi, a zatoka poprzeczna bywa zazwyczaj
wypuklona znacznie ku przodowi i na zewnatrz, przez co latwiej moze byc¢
zraniona.

Z przytoczonych spostrzezen H artmann~, BEZOLi’a i Ponit/BB’a Okazuje
si¢, ze nigdy z gory nie mozemy oznaczy¢ przebiegu zatoki poprzecznej i po-
lozenia $rodkowej zatoki mézgowe;.

Jako typowe postepowanie przy trepanacyi wyrostka sutkowego uwazac
nalezy metod¢ SCHWARTZE’go. G-towne wskazowki metody tej sg nastepujace:
1) cigcie az do kosci, od 2—5 ctm. dtugie, nalezy poprowadzi¢ w odleglosc
1 ctm. od nasady malzowiny, 2) kanatu operacyjnego nie nalezy zaktada¢ po-
wyzej gornej §ciany przewodu stuchowego; nalezy za$ zalozy¢é go ponizej linea
temporalis w odlegto$ci 1 ctm. za spina supra meatum, 3) do trepanacyi nalezy po-
stugiwa¢ si¢ tylko diutkami wydrazonemi od 2—8 mm. szerokiemi; ostrze dtutka
nalezy przytem przyktada¢ do czaszki ukosnie pod katem 45° C., w kierunku
od zewnatrz, tytu i z gory ku wewnatrz, naprzod i ku dolowi. Przy zaniedbaniu
ostrozno$ci pod 2 i 3 podanych tatwo uszkodzi¢ mozna zatoke¢ poprzeczng. 4J K a-
nal kostny powinien tworzy¢ lejek, ze szczytem zwrdéconym ku antrum masto-
ideum,a wzglednie drazacym do jamy bgbenkowej, dtugos$é lejka tego nie powin-
na przekraczaé 2 ctm. z obawy zranienia canalis facialis i btednika. Ze przy
zachowaniu wszystkich tych ostroznosci krwotok z zatoki poprzecznej wydarzy¢
si¢ moze, o tern $wiadczg spostrzezenia kazuistyczne przytoczone w literaturze
w przypadkach operowanych nawet przez bieglych specyjalistow.

Z dostepnej mi literatuty zebra¢ moglem nastepujace odnosne przypadki.

*) Deutsche med. Wochenschrift, z 9 Lipca. 1881.
2) A. PoLITZER. Lehrb. d. Ohrenheilk. S. 621,—625.
3) L. c. poréown. takze rysunki tamze Fig. 196—202.



Przypadek jACOBY%go °) byl po krotce nastepujacy: u 56 letniego han-
dlarza 1. od pél roku ropienie ucha Srodkowego; kilkakrotnie wykonane przeklu-
cia blony bebenkowej sprowadzalo tylko chwilowg ulge. Bdle znaczne okolicy poty-
licy i wyrostka sutkowego, pomimo stosowania energicznego Srodkéw odciagaja-
cych, nie ustepowaly, wyplyw ropy posokowatej z przewodu zewnetrznego trwatl
dalej. D. 24. V1. 1886 r. trepanacyja wyrostka sutkowego. Dluto zalozono w odle-
glosci 1 ctm. za malzowing. W odleglosci szczytu lejka zaledwie 4—5 mm. od
powierzchni czaszki, trysnal szeroki strumien ciemno-czerwonej krwi ze szcze-
liny kostnej; strumien ten okazywal wyraznie peryjodycznosé¢ wyplywu. Tam-
ponowanie rany. W dzien po operacyi bdéle zupelnie ustapily, d. 26. VI. ro-
pienie bylo juz bardzo nieznaczne; w 4 miesigce po trepanacyi zupelne wygojenie.
Krwotok pochodzil, wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa, z zatoki poprzecz-
nej, za ezem przemawia szeroko$¢ strumienia, a wzglednie obfito§¢ wylewu i pe-
ryjodyczno$¢ wyplywu; oddechowych ruchéw mézgu, z powodu nieznacznego
otworu,niemozna bylo zauwazy¢.

Przypadek Knappu 2 dotyczyt 16-letniej M. B. z Nowego Y orku,
dotknigtej chronicznym niezytem ucha $rodkowego od 7 lat i od 3 miesigcy nie-
ustannym bolem lewego wyrostka sutkowego, rozpromieniajagcym si¢ na lewg po-
lowe czaszki, na twarz i szyj¢. Skora lewego wyrostka byta lekko zar6zo-
wiona, a lekki ucisk tejze sprowadzal rozpromieniajace bole. W przypuszczeniu
obecno$ci sprawy zapalnej w komorkach lewego wyrostka sutkowego, wykonat
Knapp dnia 3. II. 1881 r. trepanacyj¢ tegoz wyrostka. Cigcie 3 ctm. dlugie
w odlegtosci 1. ctm. za nasadg matzowiny. Zdrowg okostn¢ odsuni¢to, za po-
mocg raspatorium, po obu stronach rany, od kosci, tak, ze w s$rodku ko$¢ obna-
zona mierzyta 2 ctm.; kos¢ okazata si¢ zdrowa, zupeinie biata. Dtutkiem sta-
lowem o ostrzu prostem,5 mm. szerokiem, utworzono dotek eliptyczny, okoto 2 ctm.
dtugi, a 1| ctm. szeroki; powierzchnia dotka tego byta zupehie gtadka, a widry
odskakujace byly podobne do twardego drzewa. Ostrze dtutka kierowano ku
dolowi, czasami jednak ku gorze |?!J, w celu otrzymania zupetlnie gtadkiej po-
wierzchni. Zewmetrzna warstwa i powierzchnia ko§ci okazatla si¢ zupelnie biala,
potyskujaca do glebokosci 4 nim., glebsze warstwy byly nieco przekrwione, tak,
ze krew musiano cz¢sto obciera¢. Istota kostna byla wszedzie zbita. W gtle-
bokosci 6 mm. natrafiono zgtebnikiem na migkkie utkanie witdkniste, z ktoérego
przy lekkiem pocis$nieciu zglebnikiem wyptywala ciemna krew jednostajnym stru-
mieniem, krwotok ustawat skoro zglebnik usunigto; spostrzezenie to zrobiono
kilkakrotnie. Domieszki ropy we krwi nie zauwazano. Strzegpy okostnej usu-
ni¢to, ran¢ przestrzyknigto i oczyszczono gabka, zatozono 5 szwoéw jedwabnych
na skor¢ i okostug, i cienki dren srebrny; opatrunek uciskowy z waty od-
tluszczonej [bez antyseptycznego opatrunku!]. 4-go dnia usunigto rurke srebrng
a w 2 dni potem szwy, 12-go dnia chora opuscita zaktad autora z przyrzeczeniem

'’ Archiv f. Ohrenheilk. Bd. X XI. str. 60.
3) Zeitsehr. f. Ohrenheilkunde. B. XI. St. 221.



zachowania spokoju jeszcze przez tydzien. Boéle zupelnie ustapity, stuch po6zniej
polepszyt si¢. Autor uwaza przypadek ten jako mastoidiiis chronica interna cum
sclerosi.

Przypadek OwENa ’) dotyczyl 17-letniej dziewczyny, operowanej
przed Y3 rokiem w Guy's Hospital [cigcie WIiLDE’aJ, z powodu prochnienia komodrek
wyrostka sutkowego, a dotknigtej pdzniej nadzwyczaj gwaltownym cigglym
bolem glowy; byt to wiec nerwobdl kostny. Nacigto blizn¢ i przebito kosé tro-
akarem |?7] w ktory wprowadzono iglte¢ rowkowang. Nastapit silny krwotok,
prawdopodobnie ze zranionej zatoki poprzecznej; krwotok wstrzymano tam -
ponem. Bole ustapity zupeiie i trwale dopiero po ostroznem wykonaniu tre-
panacji wyrostka sutkowego matym trepanem.

Procz opisanych powyzej przypadkéw znany mi jest przypadek GuYE’go 2
z Amsterdamu, o ktéorym tenze wspomnial na 49 dorocznem zgromadzeniu B ri-
tisch medical Association w Ryde 11-go Sierpnia 1881 r.. Zatoka poprzeczna zo-
stata tu zraniona przez iperforatorium; pomimo znacznego krwotoku i dostania
si¢ powietrza do zyl, chory zostal wyleczonym. Roéwniez D-r Reve 3) z To-
ronto w Kanadzie wspomina na 17-tem dorocznem zgromadzeniu Towarzystwa
Lekarskiego w Kanadzie, ze w jednym przypadku trepanacyi wyrostka zranit
zatoke poprzeczng [nie wspomina jednak o narzedziu uzyteni do trepanacyij;
chory jego wyzdrowiat.

MOJ PRZYPADEK.

Abraham Gelbbart, liczacy lat 62 ze Stretyna |w Galicyi] podaje, ze przed
rokiem utworzylo mu si¢ obrzmienie za uchem prawem, ktdére po przecigciu
ustapito, ale pozostat otwor za uchem prawem, z ktorego od czasu do czasu wy-
dzielata si¢ ropa. Celem usunigcia przetoki tej, operowano go przed 6 miesig-
cami bezskutecznie. Od czasu powstania ropnia chory zauwazyl szum w uchu
i niedostyszy, w ostatnich dniach cierpi na ciagly bol glowy i bezsenno$¢. Ba-
danie wykazuje: 1 ctm. powyzej tylnego gdérnego brzegu muszli usznej prawej
lejkowate zagtebienie, z ktorego wydziela si¢ kroplami ropa, a w ktore tylko
wlosowaty zgtebnik wprowadzi¢ mozna, zglebnikiem mozna wyczu¢ kos$¢ obna-
zona. Stuch w uchu lewem prawidtowy, uchem prawem styszy chory glos tylko
na odlegtosci 10 ctm., zegarka za$ przylozonego do tegoz ucha nie styszy. Wy-
rostek sutkowy przy obmacywaniu nieco bolesny, skora nad nim prawidlowa.
Z otworu stuchowego zewnetrznego wyplywu nie ma, badania wziernikiem usz-
nym zaniechano.

Podejrzywajac zatrzymanie ropy w jamach powietrznych wyrostka sut-
kowego, przystapiono dnia 28. II. 1887 r. do trepanacyi tegoz. Postgpowanie
musialo by¢ w tym przypadku o tyle nietypowem, oile otwdr przetoki byl wy-
soko usadowionym.

W us$pieniu chloroformowem poprowadzono najpierw cig¢cie okalajace od
tytu i gory malzowing, przez ujscie przetoki i blizny, okoto 5 ctm. dhlugie, az do

') Patrz Brit. med. Journ. 1785. Vol. I1I. July 11. str. 64.
2) Patrz sprawozdanie w Archiv, f. Ohrenheilk. B. XVIIIL. S. 223.
3) Patrz; Britisch njod. Journ. 1884. Vol. II, October 11. str. 737.



kosci; oba brzegi w tern miejscu zgrubiatej okostnej odsuni¢to od kosci za pomoca
raspatorium. Ko$¢ okazala ubytek wypehlniony ziarninami 4 ctm. w $rednicy wy-
noszacy, tuz ponizej Uneae temporalis; w otwor ten wprowadzony zglebnik dal
si¢ przesuna¢ okolo 2 ctm. w glab, rownolegte wzdluz goérnego brzegu otworu stu-
chowego. Brzeg ubytku oddtutowano ostroznie dtutkiem wydragzonem, o 8 mm.
szerokiem ostrzu; poniewaz jednak przetoka prowadzita do kanatu zwroconego ku
gorze, zaniechano dalszego dtutowania w tym kierunku. Podejrzywajac zajecie
i nizszej cze¢$ci wyrostka sprawa chorobowa, przedtuzono nastgpnie cigcie ku do-
lowi, przyczem podwigzano dwukrotnie przeci¢taart. auricularemporteriorem. Obna-
zono wyrostek sutkowy skrobaczkg, przyczem kos$¢ okazata si¢ gtadka; po ostro-
znem oddlutowaniu bardzo twardej, ze zbitej tkanki kostnej zlozonej blaszki ze-
wnetrznej, natrafiono na ognisko wypehlione zserowaciala ziarning i ropa.
Chcac ulatwic¢ sobie przystgp do ogniska chorobowego 1 zabezpieczy¢ odplyw
ropie, starano si¢ oddlutowaé ostroznie blaszk¢ zewngtrzng az do szerokosci
1 ctm., zwracajac ostrze dtutka ku dolowi naprzdod i ku wewnatrz i nie odda-
lajac si¢ po za przepisane granice ku tylowi. Po wydobyciu ziarniny tyzecz-
ka VoLkMANN’a 1 zaokragleniu brzegdéw ubytku kostnego blaszki zewneg-
trznej dlutkiem wydrazonem, szerokos$ci ostrza 6 mm., trysnal nagle z glebi
okoto 8 mm. szeroki strumien ciemnej krwi, przedstawiajacy wyrazng peryjo-
dyczno$¢ podczas wylewu. Natychmiast wytamponowano jamg t¢ szybko, naj-
pierw kulkami waty karbolowej, a nastepnie gazg jodoformowa 508 i zatozono
opatrunek uciskowy z waty BRunsX Chory po otrzezwieniu uskarzal si¢ na
bol glowy, twarz byla sing; polecono zachowanie jak najwickszego spokoju
[lezenie w 16zku], ptynng dyjete i 2 tyzki oleju racznikowego.

Wieczorem tego dnia stan bezgoraczkowy.

Dnia 2. II. popotudniu opatrunek nawskré§ przesigknigty, zmiana czg¢-
Sciowa tegoz, az do warstwy glebszych tamponikow. Malzowing wypartg przez
ucisk tampondw utrzymano na swem miejscu za pomocu opatrunku uciskowego.
Dnia 3. III. stan bezgoragczkowy. Dnia 4. IIl. zmiana opatrunku; wyj¢to zupet-
nie tampony jodoformowe z giebi rany. W dolnym odcinku ostatniej, ponizej
poziomu zewngtrznego przewodu stuchowego, miejsce szarawe, Il ctm. w §re-
dnicy wynoszace, przedstawia bardzo wybitne t¢tnienie [$ciana zatoki poprze-
cznej |. Odstajaca malzowing zblizono za pomoca 3 szwéw w goérmym koncu
rany. Wytamponowano ostroznie ran¢ gazg jodoformowg i zatozono opatru-
nek uciskowy. Dnia 11. III. chory czuje lekkie strzykanie w ranie; zmiana opa-
trunku, obfita ziarnina, miejsce zranienia zatoki poprzecznej pokryte szarawa
tkanka, jednak nie t¢tni, w przednim gérnym odcinku rany gteboki dotek, w ktory
wprowadzony zglebnik natrafia na obnazona kos$¢; wyplyw ropny *z zewngtrzne-
go przewodu stuchowego, opatrunek jak poprzednio.

Odtad zmieniano opatrunek co kilka dni, rana stopniowo zmniejszala sig,
dotek w gornej czesci rany pokryt si¢ rdwniez ziarning, a obecnie rana jest na
wygojeniu. Wyplyw ropny z przewodu stluchowego ustgpit zupetie, stuch jak
przed operacyja.

Zastandwmy si¢ teraz nad powodami zranienia zatoki poprzecznej w po-
wyzszych przypadkach. Najczgstszy powdd, jak widzimy, stanowigniepr a-



widtowos$Sci przebiegu zatoki poprzecznej,t. j. nizkie poto-
zenie i powierzchowny przebieg, wobec plytkosci komorek jamy wyrostka su-
tkowego [przypadki: JACOBY’ego, Knapp’u i mojj. Zbitos¢ itwardos$¢
kos$ci bardzo czesto tez bywa powodem uzycia przy trepanacyi wigkszej sity
niz zazwyczaj, nadto odrywania si¢ wigkszych odszczepéw kostnych, stanowi
wiec takze moment utatwiajacy powstanie krwotoku [przypadek Knapp’u i mojj.
W niektorych przypadkach przyczyna lezy prawdopodobnie w narze¢dziu
uzytem: perforatoriim |przypadek GriYB’go], troakar i igta rowkowana [przy-
padek OwWEN’a], dtutko proste [przypadek Kmpp’a] it. d..

Co do nieprawidlowoS$ci anatomicznych, to takowych nigdy przewidzie¢ nie
mozemy, powinniSmy si¢ trzymaé zawsze wskazowek podanych przez Schwab-
TZE’go dla typowej trepanacyi. a najlatwiej unikniemy tego powiktania; gléwnie
za$ nalezy nie oddalaé¢ si¢ z dtutkiem po za odleglos¢ 1 ctm. od zewnetrznego
przewodu stuchowego, nie przekraczaé ku gorze lineae temporalis i kierowaé ostrze
dtutka zawsze w kierunku od tytu ku przodowi na dot i ku wewnatrz. Uzycia
per/oratorium [Bock’a], trepandow i noza [Burnetu z Filadelfii], a tembardziej
trojgrancoOw i probierczych igiet rowkowanych zaniechaé nalezy.

Z pordéwnania powyzszych przypadkow widzimy, ze zaden nie zakonczyt
si¢ zejsciem $miertelnem, jak to przypuszczaé bynalezalo. D or azne wytam-
ponowanie catej rany gaza jodoformowa, bez zeszycia rany
i uzycie peloty uciskowej z waty BBiNs’a jest wedtug mo-
jego zdania najracyjona Ilniej szem postegpowaniem w ta-
kich razach. Krwotok moze spowodowaé zejscie $miertelne tylko wtedy,
jezeli dozwolimy na znaczny uptyw krwi, t. j. z tamponowaniem pospieszymy
za pozno, albo jezeli otwor w zyle jest znacznym, co tylko nastgpi¢ by mogto
przy bardzo nieoglednem uzyciu narze¢dzia.

Co do narzedzia, to zdaniem mojem tylko dlutek wyzltobionych
0o 58 mm szerokiem ostrzu uzywac¢ nalezy do tego za-
biegu chirurgicznego; dlutka proste robig ubytki wieloboczne, nadto
zbita ko$¢ latwo moze w kierunku ostrza ich pe¢knaé, przez co rana staje sig
bardziej powiktang, wreszcie kantem ostrza tatwo bardzo zrani¢ S$cian¢ zatoki
poprzecznej. Dtutka wyztobione robia okragte ubytki, przez
co cata rana kostnajest rowna, nie przedstawia zadnych
zatok, tatwiej da si¢ tamponowac, a poniewaz ostrze jest za-
okraglone, tylko szczytjego wtasciwie dziata i lejek kostny daleko bywa re-
gularniejszym i dokladniejszym.

Nasuwa si¢ pytanie, czy wskutek krwotoku operacyja nie zostaje przerwang
a wzglednie niedokonczong, czy niedokonczenie to operacyi nie wplywa nie-
korzystnie na dalszy przebieg leczenia i czy w ogdle przy powiktaniu operacyi
krwotokiem nie nalezy uzupekni¢ jej nastepczym zabiegiem. Ot6z doswiadczenie
poucza nas, ze krwotok powstaje dopiero przy koncu operacyi, gdy juz ognisko
chorobowe jest wusunigtem 1 zZe rana taka szybko wypelnia si¢ ziarnina,
szczegblniej przy uzyciu do tamponowania gazy jodoformowej [S50#]. Zresztg
jezeli nie ma wigcej obawy krwotoku, mozna w wyjatkowych przypadkach, po
usuni¢ciu tamponikow, ran¢ zeszy¢ i drenowacé, a da si¢ osiggnac jeszcze prima



intentio [jak w przypadku KNAPp’a]. Bezpieczniej jest goié rang¢ taka, per
secundam intentionem. Jezeliby wreszcie operacyja nie byla dokonczong i trzeba
byto ognisko chorobowe pozostawi¢ nietknig¢tem z powodu wczesnego pojawienia
si¢ krwotoku i jezeliby objawy chorobowe si¢ utrzymywaly, to moznaby przy-
stapi¢ do ostroznej powtornej trepanacyi. Opatrywanie rany watg BBiiNs’a bez
antyseptycznego opatrunku tylko potepi¢ nalezy.

Co do naszego przypadku, to przestrzegaliSmy dokladnie wskazowki
ScHWARTZE’ego, mimo to zatoka zraniong zostala raz z powodu zbitosci kosci
i uzycia wskutek tego wiekszej sily, powtére z powodu powierzchownego prze-
biegu zatoki [8 milimetrow].

II. 0 CHIRURGICZNE! LECZENIU

SUCHOT ZKH TA-A1]:
I ICH WYLECZALNOSCI.

Skreslt

D-r Teodor Her,yng,
ordynator szpitala S-go Rocha.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 29] .

Leczenie owrzodzen przerostowych i nasiekdw gruzliczych krtani
za pomocy lyzeczkowania (Curettement, Evidement).

W miarg¢ coraz wigkszej liczby spostrzezen suchot krtani przez czas dtuz-
szy prowadzonych, zdarzalo mi si¢ napotykaé przypadki, w ktérych, pomimo
energicznego stosowania kwasu mlecznego, owrzodzenia gruzlicze wprawdzie
si¢ oczyszczaly, lecz zabliznienia zupelnego uzyskaé¢ nie mogtem. W innych zno-
wu razach, wytworzona blizna byla powierzchowng, nietrwatg, ulegata rozpa-
dowi, albo w poblizu jej nowe pojawialy si¢ owrzodzenia.

Badanie drobnowidzowe réznych postaci owrzodzen w réznych okresach tej
sprawy przeprowadzone, nauczylo mnie, Zze uporczywe trwanie choroby zalezy gté-
wnie od trudnosci dostepu do ztogdéw gruzliczych, giebiej w tkance podsluzowej
potozonych, jak réwniez od obecnos$ci wytwordw ziarniny, przerostow i sopli ta-
czno-tkankowych, bedacych w zasadzie odczynem zbawiennym, dazacym do usu-
nigcia gruzetko6w na drodze rozpadu lub ich otorbienia. Pierwsza sposobno$¢ usu-
ni¢cia radykalniejszego tkanek gruzliczo zwyrodnionych nastreczyt mi przypadek
gruzlicy ograniczonej jezyka, opisany L c pod Ne. VI. Przekonalem si¢ ze
po wyskrobaniu ostrg tyzeczke ziarniny i tkanek zwyrodnionych nasigkiem gru-
zliczym, wcieranie kwasu mlecznego szybka wywotato poprawe, ze powstata
ziarnina zdrowa i wreszcie nastapito zabliznienie. Przez analogij¢ staratem si¢
wigc ten sposob ledzenia zastosowac¢ do krtani i w tym celu kazatem sporzadzic
odpowiednie narz¢dzia, t. j. ostre lyzeczki i noze okienkowe wlasnego pomystu.

GAZ. LEK. NR. 3o.



Opis ostrej tyzeczki do krtani podanym zostal przez D-ra Meyersohn”,
wMedycynie w 1885 r."), ktéry zastosowania jej wpraktyce dotad jednak nie ogto-
sit. Narzedzie jego podobne jest do tyzeczki G-ottstein’h, jak to widad z rysunku,
podanego w roku zesztym w katalogu HABkTh’a, wydanym we Wroctawiu.
W 1885 D-r Krauze W Berlin, klin. Wochenschr. opisal i podal rysunek swojej
kiurety, zblizonej wigcej do tyzeczki okienkowej KscAmiEx’a. Oba te na-
rzgdzia mialy dla mnie pewne wady, a mianowicie pozwalaty tylko skrobac,
lecz nie wyzlabia¢, t. j. wydobywa¢ wigkszych kawatkow tkanek. Lyzeczka
Krauzego osadzona byla na raczce tak gictkiej, ze wszelkie energiczniejsze
jej uzycie bylo wprost niemozliwe, co zreszta i Krauze przyznaje. Zasada,
na ktorej opierani dzialanie mojej tyzeczki, polega na tern, aby ostrze jej usta-
wione bylo skos$nie, aby sama tyzeczka byla zgi¢tg, nasada jej gruba, sil-
nie zbudowana i zupeinie niegigtka. Rysunek takiej raczki przedstawia Fig 4.
[Tabl. 3]. Re¢kojes¢ gruba, z drzewa wyrobiona, nacinana, mie§ci w sobie pret,
czworokatny, dajacy si¢ za pomocg szruby dowolnie przedtuzac Iub skracaé, sa-
ma za$ okragla nasada stalowa jest u dotu gruba, stopniowo si¢ Scienig i zagina
w przednim konicu w ramie poziome, zakonczone haltszruba, szesciokatng i tak
urzadzona, aby tyzeczkom i nozykom nadaé mozna byto wszelkie potozenie i ustalié
je wniem, czego zwyklym gwintem uzyskac¢ nie mozna. Lyzeczki ostre, w 4 wielko-
Sciach wyrabiane, [Fig. 5, 6, 7, 8], posiadajg rozne zagi¢cie, mniej lub wigcej wy-
datne. Ostrze ich ustawione sko$nie dziala tu jak néz i stosownie uzyte pozwala

z glebi wydoby¢ spore kawaltki tkanek, ktorych ry-
sunek naturalnej wielkosci, w skrawkach przygotowa-
nych do badania drobnowidzowego pomieszczam. [Fig.
1]. Zatopione w celoidynie zostalty one mikrotomem
cigte i barwione pikrokarminem. Narzedzie wprowa-
dzone pod lustrem, ujete silnie w dton, po uprzedniem
doktadnem znieczuleniu, wcisna¢ nalezy w tkanke lub
przeroste brzegi, resp. dno owrzodzen i silnym ruchem
w glab, a pdzniej ku gérze wydoby¢ zwyrodnione cze-
Big. 1. $ci.

Wynika ztad, ze szybkich, powtarzanych ruchow skrobania powierzchni,
wykona¢ nie mozna, a raczej nie trzeba, gdyz narzedzie to ma na celu usunigcie
glebszych czegsci tkanek, a nie skrobanie ich powierzchni, nie majace zadnego
celu i zupelnie bezpozyteczne.

Przy wyroslach grzybiastych tylnej Sciany krtani, uzywam trdjkatnego,
okienkowego nozyka, podobnego do noza OorrerEwm’a, ktéorym tenze operuje
wyrosla adenoidalne jamy noso-gardzielowej. Nozyk ten przedstawiony jest na
Fig. 91 10w dwoch wielko$ciach. Figura 9a pokazuje jego przednia, skos$nie
szlifowang ostrag powierzchnig, figura 9 h przedstawia jego tylna strone. NoOz
ten ulatwia wydobycie naraz wickszych wyro$li. Weiskam go w tkanke jak naj-
glebiej 1 szybkim ruchem ku gorze odejmuje cata czesé, ktora wdrazyla w okienko.
Z budowy opisanych tu tyzeczek wynika, ze trzeba niemi kilka lub kilkanascie

Medycyna. Nr. 23. Rok 1885.



razy wej$¢ do krtani, aby wigksza, ilo§¢ ziarniny lub zwyrodnionej tkanki wydoby¢.
Nalezy wigc dobrze znieczuli¢ krtan wstrzykiwaniem lub pedzlowaniami, a przed
kazdem ponownem wprowadzeniem narzedzia znowu ja pedzlowa¢, aby bol
przy operacji usuna¢. Lyzeczkowanie stosowalem dotad przewaznie przy cier-
pieniu tylnej $ciany, przy nasi¢ku strun falszywych, wewnetrznej powierzch-
ni chrzgstek nalewkowych i dolnej czeéci naglosni. Na strunach prawdziwych
i w czesci gornej naglosni tyzeczkowanie jest trudniejszem, z powodu ich podatno-
$ci, a czasem nie daje si¢ wykonaé. Tak samo nie mozna tyzeczkg usung¢ ziarniny
lub nasigkdw z gdrnej powierzchni tylnej Sciany i potrzeba uciec si¢ do kleszczy-
kéw ostrych, ktore kraja¢ powinny brzegami bocznemi jak i dolnym swym
brzegiem. Kawatki tkanek, lyzeczka niezupelnie usunigte, wypadnie nieraz
wyjmowac tern narzedziem. Najlepsze w uzyciu okazaly mi si¢ kleszczyki
BoECKEx’a, a raczej ich raczka, gdyz same kleszcze kazatem zmieni¢ wten sposoéb,
aby osadzone byly ruchomo na szrubie, co utatwia nadawanie im réznej pozycyi
i nie wymaga kilku odmian, gdyz brzegi ich tylko z jednej strony sg wyostrzo-
ne I). Kleszczyki KEIIEB’a osadzone w raczce SroERK’a maja t¢ tylko niedogo-
dnos$¢ ze sg nieco za grube.

Zasada stosowania chirurgicznego leczenia przy niektérych formach cier-
pien gruzliczych krtani, powinna polega¢ na doszczg¢énem o ile mozna usunig¢ciu
produktéw choroby u zrédta, a wigc na niszczeniu lub usuwaniu zlogéw gruzet-
kow, badz w blonie §luzowej, badz w tkance pods$luzowej, wreszcie na usuwaniu
produktéw tej sprawy, t.j. przerostycb, zgrubiatych lub zwyrodnionych gruzliczo
tkanek, tak samo jak na usuwaniu cz¢Sci ograniczonego nasicku, glebiej, np.
w chrzgstkach, usadowionego. Wypada zatem:

1. W poczatkowym okresie starac¢ si¢ ograniczy¢ nasi¢gk gruzliczy i zapo-
biedz jego szerzeniu si¢ i przejSciu w rozpad.

2. Wobec $wiezo wytwarzajacego si¢ rozpadu, takowy umiejscowi¢ i oczy-
$ci¢ owrzodzenia.

3. Zapalne obrzgki i przekrwienia, zarbwno btony $luzowej jak i ochrze-
stnej, usuwac lub zmniejszac.

4. W okresie oczyszczenia si¢ owrzodzen, ktoremu towarzyszy nadmierne
bujanie ziarniny, usuwaé jag zarOwno jak brzezne sople przerosltej tkanki, sadto-
wate atoniczne wytwory stara¢ si¢ je ozywi¢ i uzyska¢ powierzchni¢ zdo-
Ine do produkowania zdrowej i silnej ziarniny.

Leczenie to ma wigc swoja analogij¢ z leczeniem wilka, lub cierpien gru-
zliczych stawow, a ma z niemi i to wspdlnego, ze kardynalnym, nieodzownym
warunkiem dla uzyskania poprawy lub wyleczenia, jest i musi byé zawsze popra-
wa odzywiania i poprawa sil chorego. Bez uwzgl¢dnienia tego punktu, leczenie
wszelkie jest zwykle bezowocnem, a wyniki jego przechodnie. Lyzeczkowanie
moze procz tego by¢ wskazanem z powodu mechanicznych przeszkod, jakie prze-
roste tkanki stawiajg zblizeniu si¢ strun, a wigc produkcji gtosu. Ma to miejsce
gtownie przy naro$lach grzybiastych $ciany tylnej, lub przerostach guzowatych

J) Wyrabia je WinoLEr w Berlinie.



strun fatszywych. W podanej w dalszym ciaggu kazuistyce pomiescitem kilka
spostrzezen ilustrujacych podane tli wskazania.

Co do przeciwwskazan, to te wypltywaja z ogdlnego stanu chorego, jego uspo-
sobienia, charakteru, warunkéw bytu i t. p., o czem poprzednio juz wspominatem.
Musz¢ tez dodaé, ze zadna z podanych tu manipulacyj zwykle sama przez si¢ do
usuniecia cierpienia nie wystarcza, ie uzupelniaja sic one wzajemnie, Zze wska-
zania do nich sa czasowe, ze potrzeba do§wiadczenia osobistego aby je stosowac,
ze w razie niepomys$lnego ich wyniku musimy je zastapi¢ innemi $rodkami, jako
to: stosowaniem kwasu mlecznego lub $rodkami zragcemi, np. chlorkiem cynku,
kwasem chromnym, wreszcie wstrzykiwaniami migzszowemi kwasu mlecznego
lub emulsyi jodoformowej, do opisu ktoérych niecbawem przystapig.

Konieczng jest rowniez doktadna dezynfekcyja narzedzi i ran pooperacyj-
nych, o czem, juz wspominalem, moéwiac o nacigciach. Starac¢ si¢ takze potrzeba
o podniesienie moralnego stanu tych chorych, prawdziwych megczennikéw i wzbu-
dzi¢ w nich wiar¢ co do moznosci poprawy. Opowiadaja o pewnym chorym,
ktory zapytany dla czego porzucil swego lekarza, znakomito$¢ europejska, miat
odpowiedzie¢: ,Nietylko ze mi nie pomogl, lecz nawet pocieszy¢é mnie nie
potrafit.

Zanim przystapi¢ do podania
odnosnej kazuistyki, musz¢ dodac,
ze tyzeczke ostra stosowatem ro-
wniez w krtani przy nowotwo-
rach tego rodzaju, jak polipy mick-
kie,brodawczaki it.d.. Wtymsa-
mym celu stosowat ja réwniez z
pomys$lnym skutkiem D-r W ré -
blew ski, w przypadku ziarninia-
ka krtani, opisanego w Medycy-
nie 1887 r. [Nr. 22].

Co do przeciwwskazan uzy-
cia tyzeczki, to takowe sg bardzo
proste i okresli¢ si¢ dadza w ten
sposob, ze gdzie tyzeczka nic wy-
doby¢ nie mozna ztkanki, tam sto-
sowaniejej jestprzeciwwskazane.
Nalezg tu wigc tkanki twarde,
wiokniste, niepodatne. Kwalifiku-
ja si¢ do niej tkanki typu granula-
cyjnego, kruche, nasigkiem zwy-
rodnione, gabczaste. Jak glteboko
tyzeczka wdrazad mozna w glab
takich tkanek, otern przekonywa

ifig. 2, ktéra przedstawia kawatek tkanki usunigty kiureta u Pana T.
[Spostrzezenie 29j, a zawierajacy w sobie oprocz gornej warstwy nabtonka, po-



klad gruczoléow Sluzowych i trzy pod nim lezace gruzelki z wyraznemi komor-
kami olbrzymiemi,

Spostrzezenie 21

Edward Polski, czeladnik krawiecki, leczyt sic w ambulansie szpitala Sw.
Kocha od 7 Kwietnia 1886.

Przybyt do nas z goraczka, z glosem ochryptym i skarzyt si¢ na silny ka-
szel i bole przy przetykaniu. Szczuply, mizerny, bezkrwisty, opowiada ze ochrypt
we Wrzesniu 1885, ze ciggle chudnie, traci sily, nie ma taknienia, ze przed 12
laty kilkakrotnie plutl krwig. Ojciec jego umart na suchoty pluc. Klatka pier-
siowa bardzo szczupla, dtuga, plaska, pojemno$¢ ptuc niewielka. W prawym
wierzchotku znaki zgeszczenia dawno trwajacego, za to w lewym szczycie Swie-
zy nasigk. Tamze oddech oskrzelowy, duzo rze¢zen drobnych, trzeszczgcych.
W plwocinie D-r Mavzer wykryt laseczniki Kocsi’a. W krtani znalazlem
owrzodzenie i'zgrubienie struny prawdziwej prawej, ktére pod wplywem le-
czenia miejscowego kwasem mlecznym, stosowanego przez 2 miesigce, zagoito si¢
zupelnie.

W Lipcu 1886 r. struna glosowa lewa ulegla takze owrzodzeniu. Prze-
chodzilo ono i na torebk¢ MoRGAGNi’ego, przytem wytworzyla si¢ ziarnina
w przednim kacie strun prawdziwych i z brzegu zatoki MorGagNr’ego. W koncu
Lipca, gdy pod wplywem pedzlowan kwasem mlecznym struna glosowa juz sie
zabliznila, a ziarnina zacze¢la si¢ powiekszaé, po nacigciu struny falszywej wy-
skrobalem ziarnine z torebki MoRGAGNi’ego, o ile mialem do niej dostepu, jak ré-
wniez i z brzegu tejze struny. W Pazdzierniku 1886, ze srodka torebki
znowu wyrosta ziarnina w formie podluznego waleczka. Korzystajac z niezwy-
klej tolerancyi i cierpliwosci chorego, wypalilem kwasem chromnym natopionym
na srebrny precik, naksztalt haczyka zagiety cala ziarnine, poczem nastgpilo
zupelne zabliznienie. Struna prawdziwa lewa pozostala jednak zanikla, wazka,
wkle¢snieta. Glos byl nieczysty, stlumiony, kaszel jednak ustal prawie zupeie.
Stan ogélny znakomicie si¢ poprawil, rowniez i stan pluc. Poprawa ta trwala
do poczatku Lutego t. r.. Chory zglosil si¢ wtedy z powodu lekkiej zawady przy
lykaniu. Badanie lusterkiem wykazalo in rimula, po stronie lewej, niewielki
nasiek wielko$ci soczewicy, ktéry dos$¢ szybko ustapil. Dno owrzodzenia zo-
stalo wyskrobano lyzeczka ostra, w koncu Lutego t. r., potem stosowalem
kwas mleczny, z bardzo dobrym wynikiem.

Dnia 10. III t. r. znalaztem owrzodzenie zupeinie oczyszczone i o polowe
zmniejszone. Stan ogdlny niezly, przetykanie niebolesne. W 4 miesiagce po-
zniej z powodu powrotu choroby wyskrobalem bardzo energicznie nasigk tylnej
$ciany 1 uzyskatem znakomita poprawe¢ co do wygladu owrzodzenia i co do glosu.
Chory znajduje si¢ jeszcze w obserwacyi.

Chorego widzieli przez caly czas leczenia koledzy OrTusZzEwski i W ro-
BLEWSKI. Widzial go rowniez kilka razy D-r D OBRZYCKI.

Spostrzezenie 22.

Helena G. lat 23 liczaca, na wsi zamieszkata, przybyla w dniu 28 Maja
1886 I., szukajac porady na chrypke i trudno$¢ w przetykaniu pokarméw. Chora
silnej budowy, z wyraznem usposobieniem zolzowem, dobrze odzywiana, nie ro-
bita wrazenia osoby dotknigtej ci¢zkiem cierpieniem. Matke stracila z suchot,
opowiada ze pluta krwig kilkakrotnie. Glos ma ochrypty, kaszle duzo, nie go-
raczkuje, ma dobre sily i taknienie. W lewem plucu nasigk rozlegly na 3 palce
od tytu in fossa supra et infraspinata. Pod lewym obojczykiem poczatki sprawy
nasi¢ku, lecz w mniejszym stopniu. Plwocina zawierata nieliczne laseczniki.



W krtani, préocz obrzmienia wigzow nagtosnio-nalewkowych i nasigku chrzgstek
SANTORim’ego, znalaztem owrzodzenie $ciany tylnej, glg¢bokie, nieczyste, kra-
terowate. Naglos$nia i struny glosowe prawdziwe prawidlowe. Po 15 pedzlowa-
niach kwasem mlecznym, wykonanych przez D-ra W réblewskiego i wdecha-
niach 2$ kwasu mlecznego, owrzodzenia na S$cianie tylnej zabliznily sie i bol
przy tykaniu ustapil. Po kilku miesiacach, z powodu odnowienia si¢ owrzodze-
nia na $cianie tylnej; musiatem je dwukrotnie ostra tyzeczka
wyskrobaé¢, poczem uzyskalem zabliznienie. D. 6. X. 1886 chora znowu
zjawita si¢ u mnie z lekkim bdlem przy tykaniu i znéw na $cianie tylnej znala-
zlem niewielkie owrzodzenie, ktére po wylyzeczkowaniu i wecieraniach kwasu
mlecznego w 3 tygodnie zaciagnglo si¢ blizna. Maly stopien inteligencyi chorej,
gadtliwo$¢ i brak $rodkéw, wobec stopniowego pogarszania si¢ stanu ptuc, robia
rokowanie w tym przypadku niepomys$inej. Chorej od tego czasu nie widzia-
lem wigcej.

Spostrzezenie 23.

Panig Konstancyj¢ K., przystanag do mnie z Podola, widziatem w d. 30.
ITI. 1886 z objawami nader utrudnionego przelykania, trwajacego od L{ roku.
Chora t¢ badatl przedtem i leczyt w Stawucie D-r Dobrzycki. Chora ma lat
24, jest zamg¢zna, niezle odzywiang. Ojciec jej 1 matka zmarli z suchot ptuc-
nych. W dziecinstwie przebywala cierpienia skrofuliczne, czgsto zapadala na
choroby gardta, przed U rokiem miata krwotok ptucny, potem znowu stan jej sig
poprawit. Zaszla wcigz¢ i w miesigc po porodzie napowrdt dostala chrypki
1 bolow przy tykaniu. Glos zanikl zupetnie, ptynow wcale nie mogta przetykac,
gdyz wracatly nosem, kaszlata niewiele. W plwocinie D-r Przewoski znalazt
laseczniki Kocu’a. Chora nie goragczkuje, nie poci si¢, wyglada dobrze, tatwo je-
dnak si¢ meczy. Badanie pluc wykazato nieznaczne zmiany, tylko w okolicy fossae
supraspinatae dextrae oddech nie okreslony, w reszcie pluc oddech zaostrzony. Gru-
czoly szyjowe obrzmiate, twarde. W krtani zmiany bardzo daleko posunigte,
gdyz cala tylna §ciana t. j. powierzchnia jej goérna, przednia i tylna, zajete owrzo-
dzeniem, ktore usadowito si¢ na chrzgstkach Santorini’ego i wystapilo z sil-
item zgrubieniem 1 nasigkiem wi¢zow nagto$nio-nalewkowych. Owrzodzenie to
przechodzi na prawg strun¢ falszywa i prawdziwa, ma brzegi przeroste, ziarning
pokryte.  Ghorditis sinistra. Nagtos$nia zdrowa. Oprocz leczenia ogoélnego [chi-
na, arszenik, mleko z koniakiem] stosowatem miejscowo pedzlowania z kokainy
20% a po kilku dniach wykonatlem nacie¢cia tylnej S$ciany, pdzniej za pomoca
ostrej tyzeczki, wyskrobalem ziarning 1 dno owrzodzen 3 razy. Odczyn i bble
trwaty 5 dni, poczem przelykanie stato si¢ niebolesnem i owrzodzenia zaczgly si¢
oczyszczac i zabliznia¢. Dnia 1. X. wypalilem resztki ziarniny kwasem chrom-
nym. prawie bez zadnego odczynu zapalnego. Owrzodzenia ze strony prawej
zupetnie zabliZnione. Chora przetyka bez bolu, stan ogdlny znacznie lepszy,
réowniez 1 wyglad. Chora nie kaszle, nie odpluwa, me goragczkuje. Przybyltojej prze-
szto 2 funty na wadze, ale glos nie wrocit. Wyjechala do domu w Listopadzie
dla prowadzenia dalszego leczenia, ktore, jak chora donosi, daje dotad wynik po-
mySlny. Ostatnig wiadomos¢ potw1erdzajch dobry stan miatcim w Styczniu 1887.
Chorg po zagojeniu owrzodzen widzial razem ze mng D 1*Dobrzycki.

Spostrzezenie 24.

Zielinski Jan, tkacz, lat 19. Przyby!l do szpitala 19 Sierpnia 1886 roku.

Choroba zaczg¢l si¢ wMarcu 1886 chrypka, ktora w kilka miesigcy po-
zniej doszta do zupelnego bezgltosu. W roku 1885 przechodzit zapalenie ptuc.
Dwie jego siostry zmarly na suchoty. Rodzice sg zdrowi.



Osobnik dobrze odzywiany, taknienie isity ma dobre. Nie goraczkuje, kaszle
niewiele. Poprzednio mial bdéle przy potykaniu, ktére obecnie ustapity. W obu
wierzchotkach pluc oznaki niezytu, wlewym szczycie oddech oskrzelowy, dolne
platy prawidtowe. Inne narzady wewngtrzne zadnych zmian nie przedstawiajg
W krtani znalaztem dosy¢ znaczny obrzgk tylnej $ciany, w mniejszym stopniu
chrzastek nalewkowych! Struny falszywe silnie zgrubiate, pokryte powierzcho-
wnemi owrzodzeniami. Nagto§nia prawidtowa. Struny prawdziwe bardzo mato
ruchome, przy fonacyi niezupeinie si¢ schodza, pozostawiajac do$¢ znaczng po-
migdzy sobag szpar¢. Leczenie miejscowe polegalo na wcieraniach czystego
kwasu mlecznego, po uprzedniem znieczulenia kokaing. Z powodu bolu przy po-
lykaniu zrobitem [3. IX ] dwa gl¢bokie nacigcia tylnej Sciany i chrzastki nalew -
kowej lewej. Nazajutrz bdle znacznie si¢ zmniejszyly, gdy jednak w kilka dni
wystapily powtdrnie, stosowalem choremu wstrzykiwania migzszowe kokainy,
w przestrzen mig¢dzynalewkowa. Na kazde wstrzykiwanie przypadato okoto |
gr. kokainy. Po kilkukrotnych wecieraniach kwasu mlecznego i migzszowych
wstrzykiwaniach kokainy, jak réwniez kilku niefortunnych zresztg probach pe-
dzlowan mentolem, uzyskaliSmy w poczatkach Listopada znaczng poprawg. Na-
glos$nia prawidtowa, nieznaczny obrzek obu wiezé6w nagto$nio-nalewkowych i to
tylko od strony naglo$ni. Lewa chrzastka SANTORiNi’ego obrzmiata, wielkosci
grochu. Przerost prawej struny falszywej bliznowy. Struna prawdziwa prawa,
zblizona do linii $rodkowej, nieruchoma, zanikla, tak samo lewa. Przy fonacyi
szpara szeroka na 4 mm.. Przy mowie struny talszywe zblizajg si¢ w przedniej
czesci, a w tylnej pozostawiajg szpare trojkatng. Owrzodzenia zagojone. Stan
ogolny dobry. W celu przywrocenia glosu, staratem si¢ zniszczy¢ wszystkie czgséci
przeroste, przeszkadzajace zblizeniu si¢ strun, przypalitem wigc najprzod tylna
Scian¢ krtani, a w kilka dni po6zniej obie struny falszywe kwasem chromnym.
Nie odniosto to jednak pozadanego skutku. Wtedy przystapitem, po silnem
znieczuleniu kokaing, do wyskrobania za pomocg ostrej tyzeczki wszystkich
na01eczonych tkanek. Wykonatem wigc lyzeczkowanie struny fatszywej lewej
i prawej i wy]q%em ztamtagd sporg ilos¢ kawatkow tkanki. Nazajutrz wyskro-
batem tylng $ciang i resztki naciekéw ze strun fatszywych. BO6l po tym reko-
czynie trwat kilka godzin. Krtan jednak ulegta znakomitej poprawie. W dniu
12. X1II. chory opuscit szpital w stanie nast¢gpujagcym: obie struny prawdziwe
widoczne, cho¢ przy fonacyi niezupelnie si¢ zblizaja. Struny falszywe jeszcze co-
kolwiek zgrubiate.

W prawym szczycie od przodu i od tylu oddech nieokreslony, z wydechem
podmuchowym. Z tyhi pod dolnym katem lewej lopatki, na przestrzeni bardzo
ograniczonej, oddech oskrzelowy. Stan ogélny bardzo dobry, réwniez i taknienie.
Nie goraczkuje wcale.

Jako dopetnienie miejscowego leczenia, chory w ciggu pobytu w szpitalu przyj-
mowat tran, arszenik, miejscowo oddechania z czystej terpentyny, wziewania bal-
samu peruwianskiego i t. p..

Badanie plwociny w dniu 10. XII. lasecznikéw nie wykryto.

Chory przychodzit jeszcze do szpitala w ciagu dwoch miesigcy. Zaprowa-
dzatlem mu rurki ScuroerTer’a okolo 15 razy [Nr. 1 do 4], aby usungé nieru-
chomo$¢ obu stawow obraczko-nalewkowych. W dniu 22. II. 1887 opuscit W ar-
szawg. Struny, coraz wigcej ruchome, pozostawiajg niewielki trojkacik z tytu.
Glos znacznie silniejszy. Szerokos¢ szpary glosowej u podstawy wynosi okoto
6 mm.. Widzieli chorego razem ze mng koledzy: OrTuszEwski 1 WROBLEW SKI.

Spostrzezenie 25.

Bauer Wactaw, lat 22, szewc, przybyl do szpitala dnia 14 Pazdziernika
1886 roku.



Chory $redniego wzrostu, zle odzywiany, o skorze zo6tto-bladej, choruje
na ptuca od tat 31 narzeka na bole w piersiach. Na gardto cierpi od roku, glos
jednak ma dosy¢ czysty, cho¢ staby. W plucach znalaztem rozleglte nasigki
obu gornych platow, tamze oddech oskrzelowy. Kaszel potaczony jest z obfitg
plwocing, zawierajgca laseczniki |M avzer|. Krtan przedstawia postaé zto-
$liwa nasigkowej gruzlicy tego narzadu. Naglo$nia czerwona, gruba, niepodatna.
Na $rodku gornego jej brzegu, wyzarcie znacznej wielko§ci, w postaci zatoki,
ktora dzieli ja na 2 czgdci, lewa wigksza, catkiem prawidlowa iprawa zgru-
biala, nasi¢gkta i mniejsza, bo zniszczong. Wigzy naglosnio-nalewkowe, chrzastki
i struny falszywe obrzekte, zgrubiate, gruzliczo zwyrodnione. Struny pra-
wdziwe dosy¢ prawidtowego wygladu.

Poming tu szczegdly leczenia, zaznaczajac tylko wszystkie rekoczyny chi-
rurgiczne, przedsigbrane w tym przypadku. Obie struny falszywe przypalilem
Ipo znieczuleniu] kwasem chromnym bez znacznego zapalnego odczynu. Z po-
wodu nasicku, wykonatem w Styczniu szerokie na 1 ctm. cigcie na obrzmiatej
chrzastce nalewkowej lewej. BOl na trzeci dzien ustgpit. Nasigki zmniejszyty
si¢ nieco, rowniez i czerwono$¢ blony znacznie zbladta. Stan krtani w dniu
1. XI. przedstawial si¢ w taki sposoéb: Prawa strona nagtos$ni prawie prawidlowa;
na linii sSrodkowej strzgpek niewielki ulegtej zgorzeli chrzastki, cata lewa potowa
nacieczona, jak rowniez lig. aryepigloticum i chrzastka nalewkowa lewa, ktora
dochodzi wielkosci laskowego orzecha i zakrywa lewa polowe krtani. Prawa
potowa krtani prawidlowa. Wigz naglo$nio-nalewkowy prawy nacieczony
w mniejszym stopniu i to tylko w czeéci nalewkowej. Dnia 5. XI. Po miaz-
szowem wstrzyknieciu kokainy zrobitem nacigcie wigzu naglo$nio-nalewkowego
prawego. Dnia 20. XI. Okolo godz. 5-tej po potudniu pojawit si¢ nader silny
napad duszno$ci, oddech wysoce stenotyczny, sinica. Tracheotomija zdawata si¢
nieunikniong. Tymczasem po wstrzyknigciu morfiny i oktadach lodowych stan o tyle
si¢ poprawil, ze juz tego dnia wieczorem mozna bylo zbadac lusterkiem krtan
i stwierdzi¢ ostry obrzek glo$ni. Spowodowany on byl nadmiernym wysitkiem, t. j.
tancami jakie chorzy sobie na sali urzadzili. Przy spokojnem zachowaniu si¢ po-
wiktanie to przeszto po dniach kilku bez zlych nastgpstw. Dnia 29. XI. Po
raz pierwszy zobaczylem za pomocg lusterka w samym $rodku glosni, po stronie
lewej, bialy ulegly zgorzeli kawatek chrzastki nalewkowej. Znieczulitem wigc
silnie krtan kokainag i wyjatem ostremi kleszczykami 5 sporych kawatkéw zmar-
twialej chrzgstki, niektore dosy¢ twarde. Kilka kawatkow infiltrowanej tkanki
resp. ziarniny wyskrobatem ostrg tyzeczka. W pot godziny po tej operacyi chory
wyplut jeszcze jeden duzy i 2 mate kawatki chrzastki. W koncu Grudnia znoéw
zrobitem glgbokie cigcie po lewej stronie krtani przez tylny odcinek struny
falszywej i chrzastke nalewkowa.

Dnia 9. X II. Powtérzylem raz jeszcze wylyzeczkowanie lewej strony krtani
i wyjatem kilka kawatkow ziarniny. Z powodu uporczywego obrzeku dnia 18.
XII. zrobilem 2 glebokie nacigcia chrzastki nalewkowej lewej. Chory zaczat
si¢ wkrotce uskarza¢ na nadzwyczaj silny bol w uszach i karku. Boéle te wraz
z utrudnionem potykaniem trwaly do 1.I. poczein ustapity.

Chory przez caty czas pobytu w szpitalu nader silnie goraczkowal, stan
przeto ogolny silnie ucierpial. W ypisat si¢ dnia 24. L 1887 r. z powodu upadku
odzywiania, ktore wymagato usuni¢cia go z sali, przepetnionej suchotnikami.

W kilka tygodni p6zniej zycie zakonczyl. Na miescie leczyt go D-r W ré-
BLEWSsKI, ktory go widzial razem z kolega oOrtuszewskim przez caly czas pro-
wadzonego w szpitalu leczenia.

Spostrzezenie 26.

S. Kossower, robotnik w fabryce tabacznej, lat 23 liczacy, badany byl po
raz pierwszy przez D-ra W RoBLEW skIEGo,w ambulatoryjum szpitala S-go Rocha,



W Maju 1887 r. znaleziono w krtani rozlegle owrzodzenia obu strun prawdziwych,
nasiek gruzliczy tylnej Sciany i zajecie obu szczytéw ptuc. Po krotkim czasie
chory usungt sie z obserwacyi i zgtosit sie do mnie dopiero d. 3. X Il. 1886 r.
z powodu silniejszej chrypki.

Jest on $redniej budowy, dobrze odzywiany, limfatycznej konstytucyi, od-
znacza sie stabg inteligencyjg i matomdéwnoscig. Stan ogdlny wzglednie bardzo
dobry. Nie gorgczkuje, przetyka bez bélu, mato kaszle, taknienie i sity ma
dobre. W obu plucach nasieki, w ptucu lewem u goéry na duzej przestrzeni. Od
przodu i od tylu stycha¢ oddech oskrzelowy.

Krtan przedstawia ciekawy obraz zagojenia owrzodzen obu strun i wytwo-
rzenia sie in rimula grzybiastej narosli, wielkosci duzego grochu, blado ré6zowej
barwy. Owrzodzenia pod tg naroslg stwierdzi¢ nie mogtem. Narosl przeszka-
dzata zblizaniu sie strun gtosowych, ztad bezgtos byt prawie zupetny. Dla.
przywrocenia gtosu trzeba byto guz ze $ciany tylnej usungé na drodze operacyj-
nej. Uskutecznitem to za pomocg tyzeczki ostrej w 5 posiedzeniach, resztki zas
przerostej tkanki na gornej powierzchni tylnej sciany odjgtem ostremi kleszczy-
kami krtaniowemi. W ciggu kilku tygodni rana zupetnie sie¢ =zagoita, struny
zaczely sie zbliza¢ doktadniej i gtos znacznie sie poprawit, pozostat jednak nieco
ochryptym. Stan ogodlny byt bardzo dobry, stan piluc pozostawat in statu quo.

Dnia 10. Ill. zgftosit si¢ z nieznacznem owrzodzeniem na prawej strunie,
tuz przy kieszonce M orecagni €go. Na tylnej Scianie mate tylko wzniesienie,
gtos znacznie lepszy. Zastosowatem wcierania kwasu mlecznego. Dnia 16. V,
1887 r.. 0Ogdlny stan i ptuc dobry, glos dos¢ silny lecz gruby, ochryply. Prze-
tykanie bez bodlu, owrzodzerh w krtani nie znalaztem. Na strunie prawdziwej
lewej blizna wyrazna. In parte arytaenoidea nierbwnosci bez nasieku, w ptucach zna-
komita poprawa, tylko wokolicy lewejtopatki w ograuiczonem miejsce resp. indeter-
minata. Dnia 29. Maja t. r. prof. B ArRanowskiI potwierdzil zupelne zabliznienie
krtani i znakomita poprawe stanu ogélnego.

Chorego po raz ostatni badatem dnia 28 Czerwca t. r.. Przez caly czas
leczenia razem ze mng widzieli chorego koledzy: Ottuszewski, WROBLEWSKI,
GURANOWSKI.

Spostrzezenie 27.

Czuperski Zygmunt, lat 18, $lusarz przybyt do szpitala dnia 11. X II.
1886 roku.

Narzeka od 10 miesiecy na kaszel i chrypke, do ktoérych juz od lat kilku
miat skfonno$¢. Dotad przechodzity one szybko bez leczenia, chrypka obecna,,
trwa jednak bez przerwy od dtuzszego czasu. Chory nizkiego wzrostu, blady
z wyglgdem skrofulicznym, zbudowany prawidtowo, nieco gtuchy, umystowo mato
rozwinigty. G+dos z przydzwigkiem nosowym, ,gruby, chrypowaty. Gruczoty
chtonne szyi i pod pachami znacznie obrzmiate. Sledziona powiekszona. W obu
wierzchotkach ptuc oddech oskrzelowy, a w okolicy prawej topatki oddech ja-
misty. W innych czesciach ptuc rozrzucone rzgezenia wilgotne.

W krtani obie struny prawdziwe przedstawiajg podiuzne blizny, blado
rozowe. W przednim kacie powstato zro$nigcie strun fatszywych na przestrzeni
4 milimetrow. In rimula grzybiasta wyniostos¢, wielkosci duzego grochu.
Owrzodzen zadnych nie znalaztem, inne czesci krtani nie przedstawiajg zmian
wazniejszych. Bfona $luzowa muszel nosa czerwona, spulch niona. pokryta ptyn-
ng wydzieling. Nosem nie oddycha, gdyz powietrze z trudnoscig tylko tamtedy
przechodzi, a to z powodu wytworzenia sie narosli wielkosci wisni, t. j. prze-
rostu migdatka gardzielowego, ktéry opuszczajgc sie zakrywat otwory noz-
drzy tylnych. Chory kaszle i odpluwa bardzo wiele. @ W plwocinie ogro-



mna ilos¢é lasecznikéw gruzliczych wykazana zostala przez D-ra Mayzla. Po
zbadania usz6w kolega Guranowski znalazl z obu stron: otitis media supu-
rativa chronica.

Po przyzwyczajeniu chorego do rynoskopii tylnej za pomoca zglgbnika
i pedzlowad, przystapitem dnia 28 Grudnia do usunigcia wyro$li zjamy noso-
gardzielowej. Operacyja dokonana zostata na jednem posiedzeniu za pomoca
noza GorrsTEiN’a, po dokladnem znieczuleniu kokaing. Chory znidést ten rg-
koczyn bardzo dobrze, poczem oddechanie przez nos znakomicie si¢ poprawito.
W kilka dni pdzniej wyciaglem mu za pomocg noza okienkowatego, tréojkatnego,
wilasnego pomystu, [Fig. 9, Tablica 3] wyniosto§¢ poétkulista z tylnej S$ciany
krtani. Na pierwszem posiedzeniu usunalem znaczng jej czeg$¢, resztki za$
w kilka dni pdzniej odjatem kleszczykami. Rang¢ ztad powstata traktowalismy
kwasem mlecznym, zagoitla si¢ ona bardzo szybko. W koncu Styczniu r. b.
przecialem mu nozem 8TtoBBk’a zrost w przednim kacie strun. Chory wy-
pisat si¢ ze szpitala dnia 31.1. 1887 r.. Przez caly czas nie goraczkowal. Po-
zniej przychodzit do nas co kilka dni. Ostatnie badanie, dokonane w Lutym t. r.,
stwierdzitlo dobry stan krtani i poprawe stanu ogodlnego. Gtlos znacznie silniej-
szy i czy$ciejszy. Przetykanie niebolesne. Owrzodzen w Kkrtani nie ma. Cho-
rego widzieli ze mna koledzy: W ROBLEWSKI, OLTUSZEWSKI, G URANOWSKI.

Spostrzezenie 28.

Zuzanna Maslankiewicz, gospodyni, lat 36 liczaca, badana byla po raz
pierwszy w Grudniu 1886 r..

Bezkrwista, wychudta, Zle odzywiana, kaszle od wielu lat, kilkakrotnie pluta
krwia, narzeka na duszno$¢ przy silniejszym ruchu, gtos ma dos¢ silny lecz nie-
czysty. W nocy duzo kaszle i bardzo duzo odpluwa. Plwocina ropna, bogata
jest w laseczniki. Hereditas nulla. W ieczorami miewa dreszcze, nad ranem poci
sic. Od poczatku Grudnia chorg zacze¢ta doznawaé bdlu przy potykaniui z tego
powodu zapisata si¢ do szpitala S-go Ducha, gdzie przelezata 3 tygodnie. Przed
wstapieniem do szpitala badalem jej krtan i znalazlem owrzodzenie struny fat-
szywej lewej, gtdwnie jej goérnej powierzchni i naro$l grzybiasta znacznej wiel-
kosci in rimula, powyzej strun prawdziwych. Tylna §ciana i wigzy naglos$nio-
nalewkowe byly obrzmiate.

W ptucach znaleziono w prawym wierzchotku stgpienie do 2 zebra. Tamze
oddech nieokreslony isubkrepitacyje. Z tytu w okolicy fossae supraspinatae wydech
oskrzelowy, stowem zmiany odpowiadajace poczynajacemu si¢ rozpadowi. W le-
wem ptlucu zmiany byly bardzo ograniczone. Leczenie w szpitalu prowadzone
przez D-ra Sokorowskieco polegato na pe¢dzlowaniach kwasem mlecznym.
Chora wypisata si¢ z duza poprawa co do stanu ogdlnego. W krtani narosl
powiekszyta si¢ nieco, lecz przetykanie bylo niebolesne.

W Marcu 1.15 wyskrobatem ostra lyzeczka tkanke gruzliczo zwyrodniona
i granulacyje ze $ciany tylnej, w 4 posiedzeniach. Potem robilem wcierania
emulsyi jodoformowej i po 3 tygodniach uzyskalem zabliznienie zupelne. Gtos
dobry, przetykanie niebolesne, na gornej powierzchni stntny lewej wyrazna, po-
dtuzna blizna. Dla poprawy stanu ogdlnego wyjechala na wie§ w Czerwcu t. r..
Widzieli ja razem ze mna koledzy: D oBrzvckr i W ROBLEWsKI. Ten ostatni
wielokrotnie.

Spostrzezenie 29.
Zastuguje ono na szczegdlng uwage ze wzgledu na zastosowanie tyzeczko-

wania na catej wewnetrznej powierzchni nagtosni, i obu strun falszywych.

Jan T., lat 38 liczacy, obywatel z Wolynia, pochodzi z rodzicow zdro-
wych, brata stracit z suchot krtani, na piersi zapadt w 1876. Sktony do nie-



zytow oskrzeli i plué, kaszlat przez parg lat duzo, poczern po leczeniu prof. B a-
ranowski hgo wyzdrowial i dopiero na skutek zapalenia kiszki $lepej mizerniat,
znéw zaczal kaszlad, wreszcie dostat zapalenia pluc (pleuropneumonia), po-
zniej nieco chrypki. W Styczniu 1886 pojawily si¢ bodle klujace w boku le-
wym, gdyz, jak przyznaje, mato si¢ oszczedzal, i czg¢sto narazal na zazigbienia.
Po leczeniu w Szczawnicy stan si¢ znacznie poprawil. W Styczniu 1887 wy-
stapita goraczka wieczorna, upadek sit i laknienia, kaszel i obfite odplu-
wanie. W polowie Marca przelykanie zaczelo by¢ bolesnem i wtedy do W ar-
szawy na kuracyj¢ przyjechat.

Badanie wykazato:

W  plucach stgpienie w prawym wierzchotku, tamze od przodu oddech
nieokres$lony, od tylu oskrzelowy. W lewem plucu od przodu i od tylu wydech
oskrzelowy. Granice pluc obnizone, pojemnos¢ ich niewielka. W krtani znala-
ztem: nasi¢k plastyczny obu powierzchni naglosni, bez silniejszych objawow za-
palnych, tylna $ciana krtani zgrubiata, rowniez chrzgstki SaNtonmi’ego i boczne
wiezy. Lewa polowa tylnej §ciany znacznie silniej obrzekta od prawej, szcze-
go6lniej chrzastki SANTORim’ego. Obie struny falszywe przeroste, zgrubiate,
owrzodzone, szarg ziarning pokryte. Struna prawdziwa lewa mato zmieniona,
bez owrzodzeh. prawej nie wdda¢. Gtlos do$¢ silny, kaszel meczacy, plwocina
zawiera mato lasecznikow [D r M avzer], taknienie i sily liche, bezsennos¢,
stolce zaparte. Odzywianie bardzo liche.

Pedzlowania kwasem mlecznym robil D-r Ortuszewskir 23 razy. Procz
tego 2 razy dziennie choremu wdmuchiwano jodol do krtani. Pod wplywem tego
leczenia owrzodzenia si¢ oczyscity, lecz pokryly bujajaca =ziarnina, obrzeki za$
tylnej $ciany nie ulegly zmianie. Z tego powodu w poczatku Maja wstrzykng-
lem w obrzmiatg $cian¢ tylng i w nasigk chrzastek emulsyje jodoformowa w 4
miejsca [okoto 1 grana], a gdy poprawa w przetykaniu po 10 dniach nastapita,
powtérzytem je 6 razy w owrzodzone struny falszywe. Dnia 10 Maja 2. 12 1 20
Czerwca usunglem za pomoca tyzeczki ostrej, w 3 posiedzeniach nietylko ziar-
ning, ale i nasi¢k gruzliczy z calej wewnetrznej powierzchni naglos$ni i czes$ci
strun fatlszywych. Do znieczulenia uzytem wstrzykiwania kokainy; bol przytem
byt bardzo niewielki, odczyn zapalny maly, goraczki nie byto wecale. Ilo§¢ wy-
jetych kawatkow tkanek byta bardzo znaczna. Czg¢$¢ ich zatopiona w eeloidy-
nie, krajana mikrotomem przedstawiona jest w naturalnej wielkodci, na
Fig. 1. Kawatek jeden, znacznie powigkszony, zawierajacy oprocz gruczotow
Sluzowych w tkance podsluzowej, utozone 3 gruzetki, z komoérkami olbrzymiemi,
przedstawia Fig. 2 [str. 675]. Z rysunku tego widaé jak gleboko w tkanke ty-
zeczka ta si¢ zaglegbia ijak doszczetnie nasigk gruzliczy zniszczy¢ nig mozna. Kol.
JAakowskl w preparatach wyjetych lasecznikdw nie znalazl. Po tym szeregu ma-
nipulacyj leczniczych stosowanych na drodze chirurgicznej uzyskatem: 1) po-
prawe¢ zupelng co do przelykania, 2) poprawe¢ glosu, 3) zupelne zabliznienie tyl-
nej §ciany i zmniejszenie jej nasigku, 4) oczyszczenie owrzodzen strun falszy-
wych, zniesienie przerostu i cz¢sciowe ich zabliZnienie.

Lichy stan ogdlny, bezsenno$¢, brak taknienia jest przyczyng ze poprawa
wolnym idzie krokiem. Chory w koncu Czerwca Warszawe opuscil. Ze srodkow
ogbélnych oprocz dyjety mlecznej, stosowalem arszenik, kreozot, i wziewania
kwasu mlecznego. Chorego widzieli: prof. BArRaNowskl 1 D-r Ortuszewski,
ktory byt taskaw asystowaé przy tyzeczkowaniu krtani.

Spostrzezenie 30.

Panig H., lat 30 liczaca, widzialem w Maju t. r. wspdlnie z D-rem Dobrzy-
ckiM. Przebyla ona przedtem sprawy nasicku gruzliczego w plucach i po ku-
racyli w Slawueie poprawita si¢ znacznie, co do sit, wygladu i1 odzywiania. Ra-



dzila sie, glownie z powodu zmeczenia glosu i chrypki, trwajacej od dos¢ dawna.
W Kkrtani znalazlem po stronie lewej, na strunie falszywej, naro$l |ziarniniak]
na brzegu prawie podgojonego owrzodzenia gruzliczego. Struna prawdziwa lewa
wazka, zanikla. Inne cze$ci krtani prawidlowe.

Ziarnine usunalem ostra lyzeczka i kleszczykami, poczem pod wplywem
pedzlowan kilkakrotnych kwasem mlecznym nastapilo zupelne zabliznienie. Po
raz ostatni widzialem chorg 25 Czerwca t r.. Glos dobry, réwniez stan ogélny; zna-
cznie przytyla. Krtan zablizniona, struna prawdziwa lewa nieco czerwona.

Spostrzezenie 31 )).

Anna G. lat 18 liczaca, na wsi zamieszkala, badana byla pierwszy raz *23
Marca 1886 wspoélnie z D-rem D osrzvckim, pod ktorego opieka od lat kilku po-
zostawala. Dowiedzialem si¢ wtedy, ze przed 8 laty panna G. plula krwia, ze
przed 3-ma laty przebyla zapalenie pluc, ktére przybralo charakter przewleklego
gruzliczego nacieczenia, wreszcie, Zze pod wplywem kuracyi w Szczawnicy, stan
pluc znacznie si¢ poprawil. Od 3 miesiecy chora skarzy sie na béle w nosie,
krwawienie i obfity odplyw surowiczo-ropny. Odzywianie chorej liche, jest ona
bezkrwista, konstytucyi skrofulicznej, nie goraczkuje jednak, sily ma mierne,
laknienie wzglednie dobre. W obu szczytach pluc §Slady po ubieglych nasi¢kach,
tylko pod lewa lopatka na ograniczonej przestrzeni stychaé¢ oddech oskrzelowy.
W Kkrtani tylna $ciana nieco zgrubiala, nablonek zmetniony. Po prawej stronie
przegrody nosowej od dolui z przodu na jej czesci bloniastej, male, szaro-czer-
wone szparkowate owrzodzenie, wielkosci £ ct., dosy¢ glebokie, ktore przechodzi
na podloge jamy nosowej i na muszle dolna, t. j. na jej powierzchni¢ wewnetrzna.
Jest ono na dotyk nadzwyczaj bolesne i latwo krwawi. Po dokladnem znieczu-
leniu kokaina i szeSciu wcieraniach kwasu mlecznego, owrzodzenia si¢ zagoily.
W 6 tygodni pézniej ponowilo si¢ z lewej strony przegrody male owrzodzenie
i ustapilo znéw po wecieraniach kwasu mlecznego.. Wreszcie w Lutym tego ro-
ku chora zglosila si¢ z owrzodzeniem znacznie wi¢ekszem, naprzeciw muszli dol-
nej lewej usadowionem i do$¢ glebokiem. Dla radykalnego wyleczenia wyskro-
balem dno i brzegi wrzodu ostra lyzeczka, az do ochrzestnej, potem wcieralem
kwas mleczny i w miesiac uzyskalem zupelne zabliZnienie owrzodzenia. Czy
bedzie ono teraz trwalem, czas pokaze. Dodaé¢ winienem, Zze od poél roku stan
ogllny, stan pluc i wyglad chorej znakomicie si¢ poprawily. Utyla znacznie, nie
kaszle, wogoéle czuje si¢ zupelnie zdrowa. Brala ona przez czas dluzszy arszenik
i pila duze ilo§ci mleka. W wydzielinie owrzodzenia D-r Przewoskr znalazl
nieliczne laseczniki. Ponownie wystapilo owrzodzenie w Maju t. r.i po energi-
cznem wyskrobaniu lyzeczka zagoilo si¢ w Czerwcu. Stan ogélny zupelnie dobry.

Do tej grupy obserwacyj winienem jeszcze wliczy¢é dwa spostrzezenia,
z ktorych pierwsze dotyczy Gajewskiego i opisane zostalo pod Nr. 2. Po lyze-
ezkowaniu owrzodzen nastapilo zabliZnienie $ciany tylnej, trwajace 3 miesigce.
Chory zmarl na suchoty pluc, wynik za$ sekcyi i badania drobnowidzowego po-
danym zostal powyzej. Drugie spostrzezenie przez pomylke¢ pomieszczone zo-
stalo w tej pracy pod Nr. 11. Dodaé¢ tu musze, ze chorg badalem ostatni raz 14
Lipca t. r.. Odzywianie i wyglad, zaréwno jak glos bardzo dobre. W plucach spra-
wa sie rozszerza, goraczki jednak nie wywoluje. Krtan bez zadnych owrzodzen.
Na naglo$ni i strunie falszywej prawej wyrazne blizny.

Wogéle zatem stosowalem metode lyzeczkowania u oséb 14, t. j. w 12 przy-
padkach gruzlicy krtani, w 1 przypadku gruzlicy nosa i w 1 gruzlicy jezyka.

b Nr. 22 dawniejszych obserwacyj [1. e.].



Objasnienie tablicy 3 dotaczonej do N-ru 29 Gazety Lekarskiej 1886.

Nr. 1. Szprycka do wstrzjldwan podsluzowyeh kokainy, kwasu mlecznego it p. opisana
na str. 568.

Nr. 2.
Nr. 3. Nasadka z igielka, naturalnej wielkoS$ci.
Nr. 4. Raczka do nozykéw i lyzeczek ostrych, wielko$ci naturalnej.

Nr. 5, 6, 7, 8 lyzeczki krtaniowe réznej formy.

Nr. 9a, 9b. 10. Noze okienkowe ostre do wyrosli gruzliczych $ciany tylnej krtani.

Nr. 11, 12, 13, 14, 15, 20. Nozyki krtaniowe réznej formy.

Nr. 16. Raczka do pedzelkéw krtaniowych, stuzaca jednoczes$nie jako elektroda dla mies$ni
krtani. Nr. 16a kontakt, dajacy sie usungé; z drugiej strony raczki nasada zakonczona kélkiem,

Kaniula do tejze szprycki, przedstawiona w polowie naturalnej wielko$ci.

dla przymocowania sznuréw laczacych elektrode¢ z maszynka indukcyjna.

Nr. 17. Przyrzadzik do pedzelkéw Kkrtaniowych.

Nr. 18. Pedzelek z wata, po przykreceniu nasadki.

Nr. 19. Pedzelek przycigty nozyczkami, przygotowany do uzytku. Opis tego pedzelka poda-
lem w Medycynie 1886 1 c.. [D. ¢ n.j

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

26. Kolischer Gustaw. Nowy sposob leczenia spraw gruzliczych umiej-
scowionych.

Tenze. Cieczeniu gruzlicy miejscowej wapnem.

Freund Ernest. 0 roztworach uiywanych do leczenia gruzlicy miejscowej

wapnem.

K olischer zastosowal na klinice prof. Albert’r z nadspodziewanie dobrym
skutkiem wstrzykiwania miazszowe kwasnego fosforanu
sodu z nadmiarem wolnego kwasu fosfornego, w celu leczenia miejscowych spraw
gruzliczych, zwtaszcza tak zw. grzybowatego zapalenia stawow7 Idea zjakiej
K. wyszedl w swoim pomys$le byta ta: aby sprowadzi¢ zwapnienie ognisk gru-
zliczych przez sztuczne wprowadzenie soli wapiennych, nasladujac poniekad do-
browolne uleczanie gruzetkéw plucnych; powtoére, aby wprowadzi¢ w tkanki
gruzliczo zmienione silny bodziec draznigcy, poniewaz z doSwiadczenia wia-
domo, ze grzybowata ziarnina dokota stawow §cigga si¢ nieraz i bliznowacieje
wskutek ztamania kosci, lub pod wplywem septycznego zakazenia. Doswiadcze-
nia kliniczne, jakie K. przeprowadzil, dosig¢gaja cyfry 200. Przy zastosowaniu
$cistej antyseptyki autor wprowadza odpowiednie sterylizowane, ptyny za pomoca
strzykawki Pravaz’u, robiac wstrzykiwania jedno obok drugiego, po kilka kropel
ptynu w kazde miejsce, dopdki caty narzad grzybowato zmieniony nie przed-
stawi si¢ napelnionym, jakby soczystym. Operacyja bardzo jest bolesna, daje si¢
ztagodzi¢ dodatkiem kokainy do roztworu wstrzykiwanego; nastgpcze za$ silne
bbéle uspakaja si¢ wstrzykiwaniem morfiny. Staw otoczony zostaje opatrunkiem
przeciwgnilnym. Odczyn goraczkowy po wstrzykni¢ciu jest bardzo znaczny
itnva 12—24 godzin. Zapalny odczyn miejscowy przedtuza si¢ do 5—6 dni, po
ktorym to czasie na staw nalozonym zostaje opatrunek klajstrowy, pozostajacy
3—6 tygodni levenr. zmieniamy w razie zluznienia si¢], poczem zastosowywa si¢
masowanie i ruchy bierne. Jamy ropiejace dokola stawdéw autor wypet nia
gaza napo jong odpowiedunim ptynem,iodmienia t¢ gazg co drugi
dzien; gdy pojawi si¢ dobra ziarnina zmienia opatrunek na zwykly |lapis,
jodoform |. W ten sam sposob K. leczy =zgorzel kosci, zimne ropnie, przetoki
gruzlicze odbytnicy, gruzlicze owrzodzenia skoéry, a takze nieowrzodzone lim-



fomaty [co do ktérych to ostatnich jednak niewiele dotychczas posiada spo-
strzezen].

KOLISCHER uzywa do wstrzykiwac¢ dwojakich ptynéw: stabszych i mocniej-
szych, przygotowanych przez E. F REUND”. Roztwor slabszy zawiera okoto 6,5#
kwasnego fosforanu wapnia i 1 na tysiagc wolnego kwasu fosfornego; drugi roz-
twor [mocniejszy ], do napojenia gazy, zawiera 1 na 100 wolnego kwasu fosfornego
Ia 2# dla przypadkoéw uporczywych, otepiatych].

Przepisy sa nastgpujace:

1) Rp. Calcar. phosphor. neutr. 5,0.
Ag. destill.  50,0.
Dein sensim adde: Acid. phosph. q. s. ad solutionem
perfectr, filtra et adde:
Acidi phosph. dilut. 0,6 (pharm. austr.)
Agq. destill. q. s. ad. 100,0.
S. Do wstrzykiwac.
2) Rp. Calcar. phosphor. neutr. 50,0
Agq. destill. 500,0
Dein sensim adde Acid. phosphor. q. s. ad
solution. perfect. Filtra et adde:
Acidi phosphr. dii. 60,0 1120,0],
Agq. destill. q. s. ad 1000,0.
S. Do napojenia gazy.

KOLISCHER wspomina [a przytaczamy to dostownie], Ze w poczatkach swych
do$wiadczen przekonal si¢, iz ,nieostrozne zastosowanie wstrzykiwaé lub nie-
wlasciwy wybor roztworéw moze sprowadzi¢ najgorsze przypadlo$ci, a rOwniez
wszelkie zaniedbanie w aseptyce niebezpieczne wywoluje objawy*.

(Wien. med. Presse. 1887 r. Nr. 22, 24.) W. Mayzel.

WYSTAWA HYGIENICZNA.

ITT.

Sekcyja szpitalna.
[Ciag dalszy — Patrz. Nr. 29].

Ka tem si¢ konczy udziat szpitali; przechodzimy do pojedynczych wy-
stawcow.

Kol. MATLAKOWSKI wystawil wlasnego pomystu sto6t operacyjny, stot opa-
trunkowy, stuzacy zarazem za nosze i potke do instrumentdéw podczas operacyi,
wszystkie te rzeczy wybornie wykonane przez p. GOSTYNSKIEGO. Stol jest
bardzo prostej budowy: na zelaznych nogach spoczywa blat marmurowy, wje-
dnym za§ koncu znajduje si¢ blaszana deska pod glowg, dajaca si¢ za pomoca
stosownego urzadzenia pod rozmaitym ustawic¢ katem, a nadto dajaca si¢ suwacd
po stole, przez co tenze dowolnie skracanym i do operacyi na cz¢$ciach ptciowych
kobiety uzytym by¢ moze. W drugim koncu zatozy¢ mozna zelazne pantofle dla po-
mieszczenia ndg chorego. Stot ten nie posiada zadnych szczelin, zalaman i t. p.,
moze wigc by¢ utrzymany w najwickszej czystosci i jest idealnie antyseptyczny.
Kie zmiernie praktycznym jest stol opatrunkowy. Jest on caty z zelaza, wystany
materacem drucianym z podwyzszeniem pod glowe. Nadto nogi za pomoca
bardzo prostego mechanizmu w kazdej chwili moga by¢ zgiete, tak, ze otrzy-
mujemy nosze, bardzo lekkie i wygodne do przenoszenia chorego. Tym sposobem
nie trzeba chorego z noszy przektadaé¢ na stol, lecz opatruje go si¢ na samych
noszach. Stét ten bardzo wygodnie daje si¢ tez uzy¢ do operacyj; sqdze;, ze
szczegOlnie mate szpitale prowincyjonalne w podobny stot zaopatrzyé si¢ winny,



maja bowiem niedrogi, antyseptyczny i wygodny stél, sluzacy zarazem za lekkie
i wygodne nosze. Poélka na instrumenty jest cala z Zelaza i marmuru na kol-
kach, tak, Ze na sali suwa¢ si¢ daje. Na gornej polce stoi miednica z kwasem i in-
strumentami do operacyi; na drugiej takaz miednica z instrumentami zapasowemi,
na trzeciej miednica z roztworem sublimatu, aby operator, nie odchodzac od stolu,
mogl sobie rece umy¢. Wogéle jak powyzsze, tak i wszystkie inne sprzety znajdu-
jace sie w sali operacyjnej kol. M atrLakowskieco sg z Zelaza i marmuru. Jezeli
kol. M. uda sie¢ zaprowadzi¢ podloge kamienna, to sala jego bedzie kto wie czy
nie najlepsza w Warszawie, odpovviada bowiem temu warunkowi, aby w sali
operacyjnej procz stolu i rzeczy do operacyi sluzacych nic wiecej nie bylo.
Kol. cuwar wystawil wiele rzeczy wlasnego pomyshi, z ktérych kilka
praktycznych, wiekszo$¢ jednak nie rachuje si¢ z wymaganiami antyseptyKki.
Do pierwszych zaliczam przyrzad do przenoszenia chorego wraz z lézkiem, co
dla chirurgéw nieraz bardzo jest pozadanem. Sa to dwie ramy Zelazne na kél-
kach, poruszajacych si¢ we wszystkich kierunkach; rame taka, opatrzona 2 Kkré-
tkiemi hakami, podprowadza si¢ pod szczytowy bok lézka, wyprostowywa sie,
skutkiem czego l6zko podnosi si¢ i opiera na hakach. Rama zostaje przyszru-
bowang do l6zka, ktére teraz na kélkach latwo przesuwaé si¢ daje z malym na-
kladem sily. Dos$¢ praktycznym jest rowniez przyrzad pozwalajacy ciezko cho-
rym unie$¢ si¢ na lézku i usia$é, podobny do tych jakie istnieja we wszystkich
szpitalach paryzkich. W tym celu kol. cuwar zrobil zelazny pret, zgiety
w 3 ramiona prostokatu; krdtsze ramiona mozna przyszrubowaé do szczytowych
bokéw lézka, do dlugiego za$, przechodzacego po nad chorym, przyczepia sie¢ pe-
tlice, za ktora chory chwyta i unosi sie. Roéwniez dos§¢é praktycznym wydaje mi
si¢ fotel do badania ginekologicznego. Na odpowiedniej zelaznej podstawce
umieszcza si¢ zwykly Zelazny ogrodowy fotel, ktéory za pomocg bardzo prostego
mechanizmu przymocowywa si¢ do podstawki. Mniej praktycznem juz jest urza-
dzenie do plynéow antyseptycznych. Aby zapobiedz czestemu zdejmowaniu du-
zych naczyn szklanych, kolega cuwat umieScil takowe na wysokiej, bardzo ele-
ganckiej, stojacej polce drewnianej; kazdy sléj opatrzony jest dwiema rurami gu-
taperkowemi, z ktérych jedna, zakonczona kranem, sluzy do polewania rany.
Checac sléj napekié, pograzamy jedne rure do naczynia z plynem, z drugiej zas
wyciagamy powietrze za pomoca pompki, a plyn wtedy wchodzi do sloja. Slaba
strona tego urzadzenia bije w oczy: na poélce zbieraé si¢ bedzie brud i kurz, czego
wlasnie w sali operacyjnej unikaé nalezy. O wiele praktyczniejsze, a sadzimy i nie
drozsze jest urzadzenie, jakie widzieliSmy w sali kol. K RasEwskieco. Wystawio-
ny przez kol. cu. stél opatrunkowy, niby ulepszony, posiada bardzo wiele kardy-
nalnych wad. W grubem gumowem prze$cieradle pokrywajacem stol, kol. Ccwu.
zrobil kilka otworéw na Srodku, dla splywania plynéw. Stél ten jest drewniany,
pod guma wiec gromadzi¢ si¢ mogg rozmaite plyny i wsigkaé¢ w drzewo. Dalej
pod stolem zrobiona jest blaszana rynienka, do zbierania plynow, z Kktérej
takowy przez blaszana rur¢ odplywa; blacha ta od kwaséw7 bardzo latwo sie
bedzie psué, nadto rynny i rury nigdy nalezycie oczyS$ci¢ nie mozna, to tez
latwo zrozumieé, Ze to urzadzenie wlasnie tylko dopomagaé¢ bedzie gniciu i roz-
kladom. Model wézka calego z zelaza, do rozwozenia opatrunkéw po sali
bardzo jest dobry, sadze¢ jednak, Zze przy obecnym systemie opatrywania cho-
rych nie na salach, lecz w sali operacyjnej, wézki takie coraz bardziej wy-
chodzg z uzycia. Natomiast zupelnie niewlasciwem wydaje mi si¢ biérko, ktore
w kazdej chwili zmienione byé moze na stél operacyjny. Jest to stol, ktorego
blat da sie¢ przekrecaé; z jednej strony pokryty jest suknem i moze byé uzyty
jako bidorko, z drugiej wybiiy materacem i stuzy jako sté6l operacyjny. W atpimy,
aby ktérykolwiek z chirurgéw chcial za kazda raza wyrzucaé wszystko z biorka
aby z niego zrobi¢ stol operacyjny; jezeli mu nie wystarczy do zbadania chorego
prosta sofa, to z pewnoS$cia zrobi sobie staly i wygodny stél. [D. n.].

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WL Gajkiewicz.
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MOAE MASTO MAB PILICA

gub. Piotrkowska pow. Rawski

Zakiad leczniczy kapielowy, racyjonalna hydroterapija, wielki gabinet elektryczny, dyjete-
tyczne zywienie, gimnastyka, massaz, leczenie mlekiem, kumysem, kefirem, wszelkie wody i kapiele
rzeczne, wielkie spacery w pieknych ogrodach i lesie; $cisty internat i eksternat, orkiestra, letnie
mieszkania, poczta codziennie, telegraf’, ceny znizone. Komunikacyja z Warszawy przez Grojec
karetami pocztowemi i zaktadowymi; lub Kol. Zel. Warsz. Wied. przez Skierniewice, a lwangr.
Dabr. przez Opoczno.

Lekarz naczelny i wiasciciel Jan Bielinski, Lekarz ordynujacy Leon Rzeczniowski (choroby,
nerwowe i elektryczno$¢). Lekarz domowy zaktadu Stanistaw Niedzielski. Konsultant sezonowy
D-r Med. J. Pawinski (choroby ptuc i serca) dojezdza z Warszawy peryjodycznie w dnie oznaczone

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

Docent D-r St. Smolenski

ordynuje jak dawniej
w Jaworzn na Szlgzku austryjaekim. 6—6
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ZDROJOWISKO :

CIEPLICE-SCHONAU
W CZECHACH

(Od wiekdéw znane termy goragce alkaiiczno-solankowe 29,5—39° R)
Kuracyja trwa rok caty.

Wskazane z powodu swej skutecznosci w pedogrze. reumatyzmie, paralizach,
newralgijacli i innych chorobach nerwowych; w skutkach wynikajacych z choréb
stawow, skrzywien, ztaman kosci i t. p.

Wszelkich objasnien udziela i zaméwienia na mieszkania przyjmuje: Dla
Cieplic inspekcyja Kapielowa w Cieplicach, dla Schénau urzad burmistrzowski
w Schonau. 4—4
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Q:

Magistra Farmacji

W. KARPINSKIEGO

W WARSZAWIE
ulica Mirowska Nr. 3.
Glowny sklad fabryczny przy aptece

AMINERALNYCH* X
ulica Elektoralna Nr. 39.

S>1ENTION

IhQNORABLE Ekspedycja na wszystkie dworce ko-
% PARIS. . oy o .
&3IB78 S |j lejowe. Cenniki grafis i franco.—Nu-

mer telefonu 412.

16-13 W. Karpinski.
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