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Dr. Goldbaum 32

praktykuje i w obecnym sezonie, podobnie jak w latach ubiegtych, w Ems.

Dr. Walery Bujakowski

stale praktykuje w Druskienikach. 6—6

SCHINZNACH

w Szwajcaryi (Aargau) godzin¢ od Zurychu odlegle.

Cieplice siarczane z bardzo znaczna ilo$ciag siarkowodoru, kwasu weglanego, wapna i soli;
jedno z najobfitszych zrodet Europy, 343 metrow nad poziomem morza.
Sezon od 15-go Maja do 1-go Pazdziernika.
Lekarz Zaktadu Dr. Tymowski z San Remo. 6 —S5

ZAKOPANE

Mam zaszczyt zawiadomié¢ Szan. Kollegow, Ze w tym roku tak jak w latach
poprzednich ordynowaé bede poczawszy od polowy Czerwca w swoim Zakladzie
wodoleczniczym na Klemenséwce w Zakopanem. Tymczasem za§ zastepuje mie
w mojej nieobecnos$ci tamtejszy lekarz stacyi klimatycznej Dr. Andrzej Chramiec
b. asystent zakladu w Fiirstenhof.

Zgloszenia do kuracyi w moim Zakladzie przyjmuj¢ ja sam obecnie
w Krakowie w zimowym zakladzie wodoleczniczym przy ,Lazienkach gor-

nych w ogrodzie“ pé6zniéj za§ w Zakopanem.
Dr. Wenanty Piasecki

3—3 Wtasciciel i kierownik Zaktadu wodoleczniczego w Zakopanem.



[ PASTYLKI

i $
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GEMtIDEL

Z CZY STE]J SILGOLI-TT U O EW EG SKIE]J
Dzialajace przez wdychanie i wciaganie

KATAROM. DYCHAWICY, FLUKSYI, ASTMIE,
OCHRYPiMENIU, CHOROBOM KRTANI etc.
0 wiele lepsze od Kapsutek i Cukierkow, ktore obcia
zaja zotadek nie dzialajac na drogi oddechowe.

Pastylki Geraudel

WOL

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

Podczas powolnego ssania tych
Pastylek powietrze ktorem si¢ od-
dycha przejmuje si¢ wyziewami
Smoty i wprowadza je do siedliska
cierpienia. Dzigki tej specjalnej
wlasnoéci dziatania jakotez ich
sktadowi Pastylki te zawdzigcza-
ja skuteczng wilasno$¢ leczenia

wszystkich chorob w ktorych smo-

ta bywa zalecana. sq one niezbed-
ne dla palgcych tytonie, dla 0sob nadwe-
rezajgcych glos i dla tych ktorych zatru-
, iﬂienia wystawiajq ich na skutki kursu
wyziewow rozdrazniajgcych.
niezmierne powodzenie tych PASTT-
* LEK we Francy! 1Zagranicg $wiadczy
o ich wyzszo$ci niezaprzeczonej.

Kazde pudetko zawiera 72 pastylek
fl Jjak réwniezprzepis dla uzycia takowych 1

SPRZEDAZ HURTOWA: 1 ,
J A, GERAUDEL
S Pharmacicn & SAINTE-MEXBHOULD 1
Kirance). (Nalezy wymaga¢ Marki fabry-' -
w

¢ e . (Nalezy wymaga¢ Marki fabrycznej
cznej wystawionej.)

wystawionej.)

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

Papier drazniacy tTAlbespeyres,
sluzacy do opatrunku i podtrzymywania stalych wezykatoryj,

wylicznie uzywany w aptekach i anMansach armii francnzkiej,

State wezykatorye (pryszczydila) podtrzymywane papierem d’Albespeyres stanowig
srodek jatrzacy, ktory chorzy najtatwiej znosza i ktoéry im najmniej dolega.

Papier pobudzajacy d’Albespeyres posiada 4 stopnie sily, ktorym odpowiadaja oddziel-
nie przygotowane wyroby, oznaczone numerami od najstabszego do najsilniejszego, 1 staby
— 1,213

Kazdy arkusz papieru d’Albespeyres nosi nazwe¢ d’Albespeyres widzialng w przezroczu.
Papier ten sprzedaje si¢ tylko w pudetkach zawierajacych 25 arkuszy. Pudetka sa pokryte
etykieta z podpisem de Fumouze Albespeyres i owinigte prospektem. Cena | frank we Francyi.

Sktad glowny: FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78 Faubourg Saint-Denis PARIS.

Schlesische Obersalzbrunnen.
Oberbrunnen

MWtt-MARKE SCHUU-MMKE
Znane od r. 1599; Mihlbrun i Louisenquelle wysyla si¢ regularnie. Wysytka ksiaz. wod mine-
ralnych Ober-Salzbrunn FURBmCH i STRIEBOLL.
Sktady znajdujg si¢ w aptekach i zaktadach wod mineralnych w kraju i zagranicg. Cenniki
sposob uzycia wysytaja si¢ bezptatnie na zadanie. 8—38
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Tr<¢‘o6. I T. HERING. O wyleczalnosci owrzodzen gruzliczyeh przy tak zwanych suchotach
krtani napotykanych [Dokonczenie].—II. Guranowski. OdpowiedZ doktorowi Hkimanowi na arty-
kul p.t.. ,Kilka stow z powodu artykulu D-raGuRANOWSKIiEGO“p. t. Przypadek szankra w uchu $re-
dniem. — lit. 0. Bujwid. Kilka dalszych uwag o metodzie PASTUEu’a.— Odcinek. O statystyce le-
karskiej, przez Z. Kramsztyka [Dokonczenie]. — Dzial sprawozdawczy. M aragliano [prof. z Ge-
nui]. O zastosowaniu kairyny w tyfusie brzusznym, i o jego warto$ci jako $rodka poronnego prze-
ciw tej chorobie.— Nadestano do Redakcyi.— Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

I. O WYLECZALNOSCI OWEZODZEN GRUZLICZYCH

przy lat zwanych suchotach krtani napotykanych.

Skreslit
Or Too<doi- Heriag

ordynator szpitala S-go Rocha.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 28].

Kazuistyka moja nie dowodzi jeszcze bezwzglednej wyleczalnosci suchot krta-
niowych, gdyz predzej czy pdzniej, chorzy ci padli lub padng moze ofiarg swej
choroby, a wigc gruzlicy ptuc lub powrotu cierpienia krtani. Dowodzi ona je-
dnak, ze owrzodzenia gruzlicze, po cz¢$ci bez udzialu po czeéci przy po-
mocy leczenia miejscowego, podgajaja si¢, niekiedy goja zupelnie, krtan na lata
cate odzyska¢ moze swe funkeyje, ze wigc pewne formy owrzodzen sg wzgle-
dnie wyleczalne. Zablizniajg si¢ one tak samo jak wrzody gruzlicze w kiszkach,
jak jamy gruzlicze w plucach suchotnikéw. Glownem zadaniem, jak stusznie
twierdzi M. schmidt, jest zbada¢ warunki, przy ktéorych wyleczenie nastgpuje
i znalez¢ odpowiedniag metode leczenia, opartag na ogolnej zasadzie dezynfekcyi,
t. j. niszczenia i usuwania produktow choroby. Wyleczenie moze by¢ czasowem
lub trwatlem. Pierwsze polega na usunigciu cierpienia krtani, drugie na powstrzy-
maniu dalszego rozwoju i zabliznieniu sprawy w plucach i wtedy dopiero mamy
prawo mowic¢ o zupelnem wyleczeniu. Czy takowe bedzie trwato rok jeden lub
lat kilkanascie, czy nastagpi powr6ot choroby lub nie, samego faktu wyleczalnos$ci
te wzgledy nie obalg, nawet go nie ostabig. Pod groza powrotu choroby zawsze
chorzy tacy pozostana, jezeli narazg si¢ ponownie na szereg szkodliwosci, ktory
raz chorob¢ sprowadzil, lub przypadkowo ulegna zaburzeniom w odzywianiu
usposabiajacem do powrotu.

Glownym warunkiem trwato$ci wyleczenia begdzie, obok rozumnego prowa-
dzenia si¢ chorych wyleczonych, §cisty dozor lekarski, dobre warunki klimatyczne
i dobre odzywianie chorych.

Wszelkie zatem usilowania lecznicze przedsiebrane w tym kierunku, tg lub
inng droga prowadzace do celu, sa najzupelniej uzasadnione, sg racyjonalne.
Skeptycyzm panujacy w tym wzgledzie, jako oparty na falszywych premisach,
jako zgubny w swych skutkach, powinien by¢ jak najenergiczniej zwalczany.



Data

L! Imig I-go
¥ ' bada-
Nazwisko -

nia

i Zofia G. 15.IX.
75 1.

2 Franci- 2. VIL
szek Zien- 77 r.

kowski.

3 Konstan- 1. V.
ty Herdin. 76 r

4 I. M. 23 IX.
81 r.

5 S. 10. VL.
82 r.

6  Dawid 29. IV.

S. 83 r.
7 W.s. 10.IX.
84 r.
8 Koch 6. X
Jastrzgb- 85 r.
ski

9 Bernard 23. IX.

L. 85 r.

IO Ernest G. 5. X.
83 r.

U Leokadya 23. XL

R. 85 r.

Wiek
i
Pteé

29
Kob.

30
Mez.

27
Mez.

37
Mez.

31
Mgz.

44
Mgz.

42
Mgz.

33
Mez.

70
Megz.

42
Mez.

30
Kob.

TABLICA 7IIIIII OWRZODZE! GEWZLICZTCH KRTA-

Zajecie

Przy
matce.

Urze¢dnik

Cukrowni.

Aptekarz
zRadomia

Urzednik

Lekarz.

Muzykant

Obywatel.

Drukarz.

Buchal-
ter.

Negocy-
jant.

Zona oby-
watela.

Poczatek
choroby

Od roku.

Zmarli z su-

chot w rodzi-

nie. Konsty-
tucyja

Ojciec, Brat
Skrofuliczna.
Rachitis.

Stan ogdlny.
Funkcyje

Liche odzywianie. Hy-
steria. Scoliosis. Duzo
kaszle. Chrypka. Dys-
phagia. Nie goraczkuje.

Od 3 mie- Skrofuliczny. Zle odzywiany. Hexis.

sigey.

Od kilku

Rachitis. 2

Chrypka mocna. Duzo
kaszle. Bol przy tyka-
niu.

Szczupty, skrofuliczny.

tygodni. siostry zmar- Zle odzywiany. Chryp-

ty na suchoty
krtani i phuc.

ka mocna. Duzo kaszle.
Goraczkuje. Hexis.

Od 2 mie- Skrofuliczny. Bardzo szczupty. Chry-

sigey.

Od dawna
kaszle,
chrypka

od2tygod.

Od 3 mie-

sigey
chrypka.

Od 5 tygo-
dni.

Od 3 lat
kaszle. Od
3 miesigcy
chrypka.

Od 3 mies.
chrypka.

W L;pcu
1883 r.
ochrypl.

Zone stracit
na suchoty.

Hereditas
nulla.

Ojciec
Siostra
Brat.

pka. Kaszle. Ogélny
stan dobry. Niego-
raczkuje.

Mizerny, anemiczny,
chrypka, ma bol przy
tykaniu. Duzo kaszle.

Nie goraczkuje.

Dobrze odzywiany.
Chrypka. Ma zawadg
przy tykaniu, kaszle.

Nie goraczkuje.

Plut krwig dwukrotnie
miat pleuritis. Chrypi,
kaszle, goraczkuje.
Zle odzywiany.

Plut krwia, miat zapa-

lenie ptuc, chrypi, ka-

szle, chudnie, goracz-
kuje. Pluje duzo.

Plut krwia kilkakro-

tnie, kaszle oddawna.

Chrypi. Ogoélny stan
niezty.

Dobrze odzywiany.
W Reichenhall dostat
owrzodzenia. Goraczka

kaszel. Dysphjgia.

Chudnie.

Od 2 lat Hereditis nul- Nie zle odzywiana bez

kaszle.

la. Skrofuli-
czna.

goragczki. Chrypi sil-
nie od roku, ma bol
przy potykaniu, kilka-
krotnie pluta krwia.
Tumor lienis.

Stan ptuc

W prawym wierz-

chotku, nasigk na 3

palce, Bronchitis si-
nistra.

W obu szczytach
zgeszczenia dos¢ ro-
zlegte.

W obu szczytach od
przodu i tytu rozle-
gte nasigki (Bron-

chopneumonia). |

W lewym wierzchot-
ku lekkie stepienie.

Bronchitis suspecta in
apicibus. Emphysema.

W prawym wierz-
chotku dos¢ rozlegty
nasigk.

W obu szczytach na-

sigki, silni¢j rozwi-

nigty pod prawym
obojczykiem.

W obu ptucach
rozlegte zmiany.

W prawem ptucu
§lady zgeszczeni i.

W obu ptucach na-
sigki, silniej rozwi-
nigty z lewsj strony.

In apice dextra Iron-
chitis localisata. W
zrazie $rednim ptu-
ca prawego respir.
indeterminata.



Il SPOSTmSAHCH OD KOKU 1875 DO EOKIii 1888.

Stan krtani Leczenie

Obszerny wrzdéd kra- Tran. Chinina. Inha-
terowy z granula- laeyje z bals.periiv.
cvjami bujajgcemi Pedzlowanie z Tra
na lews$j strunie fat- opu crocata.

szy woj iprawdziwej

Owrzodzenie na Pil duzo mleka.

strunie prawdziwej Wdychaj OL pini.
lewsj. Dno szare, Milczat zawzigcie.
atoniczne.

Meran—tamze Cura
localis. Milczenie. In-
halacyje zterpenty-

ny-

Owrzodzenie na
brzegu nagtosni lig.
ary epiglottic sinistr.,
i lews$j strunie praw-

dziw§j.

Siedziat w domu.
Inhalacyje. Tran.
Tonica.

V» struny prawdzi-
w§$j praws$j owrzo-
dzone na brzegu ina
gorn$j powierzchni.

Nic nie robit. Palil,
Duzo moéwik.

Glgbokie owrzodze-
ie kraterowe in ri-
mula, o dnie nieczy-
stsm.

Na brzegu prawéj struny
sepka granulavyj wyiasta
r jacych z owrzodzenia

)rzezn< go. Powierzchowni
owrzodzenie struny lewej.

Gral po nocach na
weselach. Nie sza-

nowal "sig.

obu processus vo-
Iles ityln§j S$cianie
“ozlegte owrzodze-
nia, czerwonos$¢
obrzmienie strun
prawdziwych.

Gleichenberg. Solu
tio Fowleri. Lac.

Cura localis Robo-
rantia. Sol. Fowleri.

Owrzodzenie Vs
Przednisj struny
Prawdziw §j prawsj,
nieczyste.

Cura hijgienica nuda
Nic nie znosit.

Na $rodku struny
Prawdziwej lewsj
¢?0rWone owrzodze-
podtuzne, szare,
*ugie okolo 6 mm.

Cura universalis.
Meran. Egipt Mle-
ko. Wyskok.

~/§bokie owrzodze

j¢ in rimula ina ca-

J strunie prawdzi-
w$j lewsj.

Milczata przez 5
miesigcy. Pita tran,
Sol. ars. Fowleri.
Siedziata w domu.

Rozlegte nieczyste
“rzodzenie partis

(11, arytenoideae.

“brzmienie $ciany
IIle}. Nadzarcie na
2egu praws§j stru-
ny prawdziwoj.

Przebieg.
Data ostatniego
badania

W vnixk

Po 3 miesigcach |[Dwa lata trwata po-
wrzod zmniejszylsi¢ prawa, poczém ro-
do potowy. Wyjazd zwdj suchot ptluc-
do Mentony. Wygo-nych i owrzodzenia
jenie. part. arytenoid.

Po5 mies. owrzodze¢-Stan ten trwatl rok.
nie zagojone. Stan Poczem po zazigbie-
tuc znacznie lep mu zapalenie pluc
szy. Utyl znacznie. i snnerc.

Utyl, glos czysty, po Przez 6 lat zupelne

6 mies. owrzodzenia:wyzdrowienie. Utyl

zagojone. W plu- bardzo. Od lat 3 po-

cach ogromna po- gorszenie
prawa.

Po 5 mies. owrzo- Do dzi§ dnia zdrow

dzenie si¢ zagoilo.jzupelnie, widziatem

Ogo6lny stan dobry Igo w Marcu 1886 r
Gtos czysty. Gtlos czysty.

Po 4 mies. wyzdro- Przed rokiem bada-

wial. Zupelne za- |tem krtan. Dotad

gojenie owrzodze- normalna. Glos
nia. czysty.

Po 3 mies. glos od- Dotad zdrow, wi-
zyskat, owrzodzenia dziatem go w Marcu
si¢ zagoity. Stan t. r. uty! znacznie.

og6lny dobry. Gtlos nieco ochrypty.

Wrocit z duza po- Dnia 9. III. 86 r. In
prawa, zagojenie pulmon. status melior.

UWAGI

Nazwisko lekarza, ktory
widziat chorego

Dr. suwicki,
Prof. BARANOWSKL

Prof Baranowsk1 widziat
dwukrotnie przed i po wy
gojeniu owrzodzen struny

Prdf. Baranowski widzial go 2 razy.
Z listu otrzymanego w Marcu t. r.
z Radomia od I)-ra Karczewskiege
dowiaduje si¢ iz do r. 1882 chory
byl zdréw zupelnie i glos mial czy
sty. Po silnéj dyzenteryi w 1882 r
stan pluc si¢ pogorszyl (Caverna)
lecz przez 3 lata dzieki wyjazdom
do Meranu stan byl zno$ny. Zmar!
na suchoty plucne w 1885 r. Po
prawa zatem resp. wzgledne wyle
czenie trwalo lat 6.

Prof. cuaruBINskI.
Dr. KosmiNskI.

W miejscu owrzodzenia na

strunie praws$j bliznowate

rézowe zgubienie. Inpul-

monibus utriusque, niezna
czne nasieki.

Zyje na wsi w dobrych wa
runkach. Widzial go w Ma

owrzodzen po kil- Ogélny stan dobry ju t.r. wspdlnie ze mng Dr

ku miesigcach. Plu- Glos czysty. Owrzo-
ca w stanie lepszym. dzenie zagojone.

Po 7 tygodniach Krtan zdrowa.
owrzodzenia zagojo- W plucach st. idem.
ne. Glos czysty. Ostatni raz widzia
lem go w Maju t i.

Siedziat w domu, Dnia 9. II. 86 r. wi-

mato mowit, po 4 dzialem go po raz

miesigcach owrzo- ostatni, struna nieco
dzenie zagojone. atroliczna.

Zagojenie po 4 mies Dnia 27. II. 86 wi-
w Kwietniu 1885 r. dzialem go. Zdrow
Poprawa stanu pluc zupelnie, zaréwno

glos czysty. krtan jak i ptuca.

C.o 5 miesiqca'i_chr ?wr:zodze- W plucach stary
nie na tylnéj $cianie pra- kat 1

wie calkiem zagojone. Po- atar w lewym
zostalo ledwie drobna nie- wierzchotku. Odzy-

rownos$¢ na $cianie tylnej, wianie bardzo dobre

czerwono$¢ i lekkie zgu- . . :

bienie struny prawdziwej Gtos Sllny 1 CZySt}’,

prawdj. lecz nie wytrzymuje
zmeczenia.

posrzycki. Krtan zdrowa

W plucach st. idem.
Dr. OLTuszew sk1.
Dr. W ROBLEW SKI.

Dr. BEnNI.

Prof. BArRaNOWSKI.
Dr. W ovL¥F.
Prof. stoerk w Wiedniu.

Widziatja przedemna Prof.
CHALUBINSKI w 1884 r.
Dr. Brubp~Nickr w 1885 r.
Dnia 7.1V.t,r. Prof. CHaLU-
BINSKI 1 Dr. KARWOWSKI.



Tablicg, obejmujaca 11 przypadkéw zagojenia si¢ owrzodzed gruzliczych
krtani, ktorg Szanownym Panom przedstawilem, poddajmy teraz krytycznemu
rozbiorowi i §cistej rozniczkowej analizie.

U wszystkich chorych wykluczy¢ trzeba mozno$¢ wzigcia istniejacych
u nich owrzodzen przymiotowych za gruzlice.

Zdanie to opieram nie tylko na twierdzeniu chorych, [podstawa to bardzo
niepewna], ze nie przebywali przymiotu, lecz 1) [na braku wszelkich objawow
przymiotu badz na skorze, badz w gruczotach limfatycznych, gardzieli, nosie,
kosciach, narzadach wewnetrznych, 2) na charakterze cierpienia krtani, 3) na
zajeciu  szczytow pluc, 4) na przebiegu, 5) wreszcie na podaniu w spostrzeze-
niach Nr. 41 6 jodku potasu, przez czas pewien [w ilo$ciach 1,0—2,0 dziennie] i to
bez najmniejszego wplywu na przebieg tej sprawy.

Chociaz w spostrzezeniach Nr. 4, 51 9 zmiany w ptucach byly nieznaczne,
(broncliitis suspecta in apicibus localisata), z powodu wygladu umiejscowienia owrzo-
dzen 1 przebiegu, nie mozna byta poczyta¢ ich =za kataralne. U chorych
Nr. 41 5 plwocina nie byta badang metoda EuBricu’a wtedy jeszcze nie znana,
a chory pod Nr. 9 nie odpluwal, musimy wig¢c rozpoznanie roézniczkowe
oprze¢ na nast¢gpujacych danych, do czego mnie upowaznia obserwacyja 10 przy-
padkow owrzodzen niezytowych [ogloszonych w Revue mensuelle de Laryngologie
w 1880 r.] miedzy innemi i obserwacyja na sobie samym, gdyz przed kilku laty
bytem niemi dotknigty. Jest to najwigksza liczba ogloszonych dotad spostrze-
zen tej sprawy, wzglednie rzadkiej, mam wigc pewne prawo w tej kwestyi
oprze¢ si¢ na wiasnem klinicznem do§wiadczeniu.

Wynika =z niego, ze t. zw. nadzarcia niezytowe prawie zawsze usado-
wione sg na jednym lub obu wyrostkach glosowych (processus vocalis), rzadziej
in parte interarytinoidea. Powstaja one przy naduzyciach glosu, zwykle przy
zaostrzeniu przewleklego niezytu krtani i sa wynikiem ucisku (decubitus) lub
tarcia. Zupelnie powierzchowne, natury zapalnej, cze¢sto o brzegach zaczerwienio-
nych, pokrytych luszczacym si¢ nablonkiem, zwykle nie drazg w gtab, przy hy-

LEKARSKIEJ

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 29].

Zupelnie inaczej postuguje sie¢ liczbami terapija choréb, niz etyjologija.
Juz nie szukamy w tablicach zwiazku pomigdzy rozmaitemi zjawiskami, ale
pytamy, czy miedzy dwoma wyraznie wskazanemi zjawiskami zwigzek rzeczy-
wiscie istnieje; stowem pytamy, jaki otrzymamy rezultat, jezeli dana chorobeg
leczy¢ bedziemy pewnym sposobem; albo, co czesciej, zbierajac pewna liczbe
przypadkow jakiej choroby, leczonych dwiema ré6znemi metodami, pytamy, przy
jakiej metodzie lepsze otrzymaliSmy wyniki.

Pytanie wiec zdaje si¢ by¢ postawionem jasno i odpowiedzi oczekiwaé¢ mo-
zemy stanowczej; zdaje si¢, ze odpowiedz liczb na pytanie $ci$le zadane musi
by¢ stanowcza.

A tymczasem wiemy dobrze, ze metoda, przez statystyke zalecana, moze
by¢ zbita przez inng statystyke, odnoszaca si¢ do tej samej choroby i tej samej
metody leczenia. Widocznie "wigc i w tern pytaniu i w tak utworzonych tabli-
cach statystycznych moga si¢ kry¢ biledy.



gienicznem zachowaniu si¢ szybko si¢ goja [przecigciowo od 4 do 6 tygodni],
zwykle bez blizny. Nie towarzysza im zmiany w plucach, ani zaburzenia stanu
ogodlnego. Nie widzialem ich nigdy na goérnej powierzchni strun glosowych
prawdziwych, ani w przednim kacie strun, prawdopodobnie dla tego, ze
miejsca te przy fonacyi nie sa narazone na obrazenia tak silne jak tylna
$ciana i wyrostki gltosowe, gdzie ucisk przy wysitkach gtosu, z powodu podktadu
chrzastki, jest wigkszy niz przy zetknigciu si¢ podatnych strun glosowych.
Blona $luzowa pokrywajaca te miejsca jest bardziej zbita, silnie przylega do
ochrzestnej ijak z odnosnych preparatow drobnowidzowych, dla wys$wietlenia
tej kwestyi sporzadzonych, przekonaé si¢ mialem sposobnos$é, posiada kilka
gruczotow S$luzowych gigboko potozonych, ktorych obecnos$é w tern miejscu wy-
jasnia nam niektore szczegoély przebiegu tej sprawy. Skoro bowiem, zgrubiata
skutkiem zapalnego nasi¢ku, btona $luzowa wystawiona zostanie na ucisk i tar-
cie, przewody tych gruczoléw zostaja zatkane, wydzielina zatrzymuje si¢
w nich 1 rozktada, a ropienie dolacza si¢ bardzo szybko. Zdradza si¢ ono
obrzgkiem btony $§luzowej, zard6wno na brzegu wewnetrznym jak i na gornej
powierzchni wyrostka glosowego. W dalszym ciagu powsta¢ moze t. z. owrzo-
dzenie lejkowate J) i te wlasnie formy goja si¢ znacznie diluzej, stanowia juz
nie nadzarcie, lecz owrzodzenie prawdziwe, do§¢ gilgbokie. Sprawa ta konczy
si¢ jednak, przy sprzyjajacych warunkach, wyzdrowieniem. Przebieg jej jest
zwykle przewlektym, czasem ciagnie si¢ ona cale miesigce i lata. Im dluzej trwa
sprawa, tem wigksze choremu grozi niebezpieczenstwo, aby nie dolaczyto si¢
zakazenie gruzlicze, ktore tem tatwiej si¢ pojawi, jezeli istnieje pewne juz uspo-
sobienie, lub jes§li ustrdj ulegnie wplywom, uposledzajacym jego odpornosc:
Dodaé¢ winienem, ze bardzo czgsto owrzodzenia, resp. nadzarcie na wyrost-
kach gtosowych znajdujemy u 0s6b z pletora addominalis, u ktorych zastoje w bto-

1) Nazwa owrzodzenie folikularne dla tej sprawy jest niewlasciwa, poniewaz torebek lim-
fatyeznyeh w tej okolicy nikt dotad o ile Wiem nie opisal.

Przedewszystkiem pomina¢ trzeba umys$lne btedy zbierajacego statystyke,
ktamstwa, gdy naprzyklad lekarz, dla zalecenia si¢ swej wiladzy, wszystkich
chorych, jakich przyjmuje do zaktadu, do kategoryi tyfusowych zalicza, a potem
wyjatkowo dobremi rezultatami si¢ chwali.

W samej zasadzie lezy zrodlo bledow: odpowiadaé kazemy statystyce na
pytanie, na ktore ona $cis$le odpowiedzie¢ nie moze Kazda choroba mie¢ moze
réozne stopnie nat¢zenia, az do tych stopni, w ktérych watpliwo$é co do nazwy
zachodzi¢ musi. Poniewaz przypu$ci¢ prawie niepodobna, aby twodrca metody
zaleci¢ jej nie pragnal, wigc, stosownie do potrzeby, bedzie mogtte watpliwe
przypadki wlaczy¢, "albo usungé. Gdy szto mianowicie o statystyke leczenia
tyfusu, to owe watpliwe stopnie postaci chorobowej bardzo znaczng ilo§¢ stano-
wily i wprost decydowaty o rezultacie. Ale nawet i wtedy, gdy rozpoznanie
choroby nie moze ulega¢ watpliwosci, istnieje bardzo rozmaite rokowanie,
bardzo rozmaite prawdopodobienstwo wyzdrowienia w jednym i drugim przy-
padku. Kto szuka chorych dla wyprobowania swojej metody, kto pragnie za-
checi¢ lekarzy, aby jej uzywali, ten do przepadlych przypadkéow stosowaé jej
nie" bedzie. 1 zapewne zwykle w takich tablicach statystycznych bedziemy juz
mieli, niezaleznie od metody leczenia, zebrane przypadki stosunkowo pomyS$lniej-



nie $luzowej zdradzaja si¢ stalem przekrwieniem gardzieli. Sklonni sa do
nich réwniez ludzie otyli, ze zwolniong przemiang materyi, prowadzacy zycie
siedzace i osoby z powolania swego naduzywajace glosu, jako to: $piewacy, akto-
rzy, adwokaci, ksigza i oficerowie.

Ze owrzodzenia resp. nadzarcia niezytowe wyrostkow gltosowych moga w da-
nych warunkach przejs¢ w gruzlicze, jest rzecza bardzo prawdopodobng. Opiera-
jac si¢ na wlasnem doswiadczeniu i na badaniach drobnowidzowych, nie mogtem
dotad przekonac si¢, aby owrzodzenia na powierzchni strun prawdziwych lub na
ich brzegach byly innej przyrody niz gruzliczej, gdyz na skrawkach odpowiednio
barwionych, naw’et w najdrobniejszych nadzarciach. zaledwie lupa dostrzedz si¢
dajacych, znalaztem wszedzie cate roje lasecznikow Kocu’a. Tak samo wypadt,
jak juz wspomniatem, rezultat badania t. z. nadzar¢ nagto$ni, strun fatszywych,
u o0sob dotknietych zmianami gruzliczemi w plucach; uwazam wigc poglad, jakoby
przy rozwinigtej gruzlicy ptuc mogly w krtani wystepowaé jednoczes$nie nad-
zarcia lub owrzodzenia innej natury niz gruzliczej, za pozbawiony podstawy.
Z wyjatkiem wspomnianych powyzej miejsc, t. j. wyrostkow glosowych, na kto-
rych zdarzaja si¢ t. z. owrzodzenia niezytowe, wladciwej moéOwiac owrzodzenia
z ucisku, wszelkie nadzarcia lub owrzodzenia innych miejsc krtani, dtuzszy czas
trwajace przy jednoczesnem wystapieniu zmian w ptucach, mamy prawo przyjac
jako pochodzenia gruzliczego. Nie podzielam wigc pogladu EprmaBk’a i Hein-
z’ego, ktorzy kazde nadzarcie lub owrzodzenie krtani uwazaja za -gruzlicze, gdyz
co do wyrostkow glosowych stanowczo potrzeba tu zrobi¢ wyjatek.

Uwaga. U jednego 2 mych chorych, silnego mezczyzny, obywatela wiejskiego, owrzodze-
nie niezytowe na lewem wyrostku glosowym skutkiem nieodpowiedniego zachowania sie, przeszlo
w posta¢ przewlekla, trwa od 2 lat, dotychczas jednak, gruzlica nie rozwinela sia, pluca sa. zdrowe
i plwocina lasecznikow nie zawiera; odzywianie i wyglad sa wyborne, glos malo ochryply, mowa
jednak dluzsza meczy.

sze. Bo wszakze nikt od lekarza zada¢ nie moze. aby wszystkie przypadki
pewnej choroby, jakie mu si¢ nasung, jedna i tag samg leczyl metoda.

Zbierajac dane odnos$nie do rezultatu leczenia, mozemy nieraz pominaé naj-
wazniejsze szczeg6tly, bo ich nie znamy, a ugania¢ si¢ za drobnostkami bez istot-
nego znaczenia. Prowadzono niegdy$ spoOr statystyczny, czy pewne amputacyje
lepsze daja rezultaty przy placie przednim, czy tylnym Spér byt jalowym, cho¢
statystyka rozne przedstawiata cyfry, bo niebezpieczenstwo dla rezultatu opera-
cyjnego zupelnie na czem innem polega.

W rezultacie, tak samo, jak przy zastosowaniu do etyjologii, otrzymamy
i w statystyce do terapii stosowanej pewno$¢ bezwzgledng tylko w tych razach,
gdzie obserwacyja kliniczna wystarcza, gdzie statystyki nietrzeba. Czy zapa-
lenie tgczowki lepiej i predzej przechodzi przy uzywaniu atropiny, anizeli bez
tego $srodka, o to nikt pytac' nie bgdzie. Gdyby ktokolwiek odwazyl si¢ po-
rownawcze ulozy¢ szeregi i dla statystyki zmienia¢ leczenie, musialby odpo-
wiedZz ustyszeé stanowcza. Ale gdyby kto scisle chcial przeprowadzié staty-
styke leczenia dyfterytu tacznicy rdéznemi metodami, toby z pewnos$cig jasnych
a zachecajacych odpowiedzi nie mogt otrzymac.

Zdaje sie czasem, ze statystyka dowiodla s$wietnosci jakiej nowej metody



Owrzodzenia zatem u chorych Nr. 4, 51 9 mam prawo, ze wzgledu na ich
wyglad, umiejscowienie, przebieg, jak rdéwniez na pewne, cho¢ niezbyt znaczne
zmiany w ptucach, zalicza¢ do gruzliczych. Byly to wprawdzie tylko objawy
t. zw. niezytu, umiejscowionego w wierzchotkach ptuc, a wigc sprawy dla nie-
ktorych lekarzy prognostycznie nie dos$¢ doniostej. W mojem przekonaniu przed-
stawia si¢ ona inaczej, gdyz w zupetnosci podzielam poglad M EISSEN’U [1. ¢. str. 8|,
ktéry powiada: Niezyt wierzcholka pluc zwykle niejest wcale niezytem, lecz
sprawa zapalna, bacilarna, gdyz mimo pozornie niewielkich znakéw fizykalnych,
czgsto z tatwoscig znajdziemy w plwocinie zarowno laseczniki jak 1 wldokna
sprezyste.

Poniewaz jednak z opisu choroby mogtyby si¢ z powodu nieznacznych zmian
w plucach nasunaé komu watpliwosci, co do natury tych owrzodzen, zostaty one
przy rozbiorze szczegétowym z tablicy wykluczone. Nie chodzi mi bowiem o ilo$§¢
spostrzezen, lecz o dostarczenie niezbitych dowodow, przemawiajacych za wyle-
czalno$cig owrzodzen gruzliczych. Jedna obserwacyja tego rodzaju jak opisa-
na pod Nr. 10 upowazniataby mnie juz do bronienia mych przekonan, tembar-
dziej gdy pozostato ich 8. Liczba ta dla osob, czytajacych moja prace bez uprze-
dzenia, begdzie przekonywajacg. Wykluczenie wigc tych spostrzezen nie jest
zadnem ustepstwem od bronionej przezemnie tezy, lecz wynikiem przedstawienia
rzeczy w $wietle jaknajbardziej przedmiotowem. Uwazalem zawsze, ze ze wszy-
stkich rodzajow mitos$ci, najgtupsza chyba jest zakocha¢ si¢ we wlasnem zdaniu.

W spostrzezeniach Nr. 6, 7, 8, 10, 11, obok owrzodzen w krtani z cechami
gruzlicy, ptuca byly siedliskiem niewatpliwych zmian takiejze natury. ZabliZznie-
nie owrzodzen nastgpito jednocze$nie ze znakomita poprawg stanu ogdlnego i sta-
nu ptuc.

Wypadaja zatem z tych 8 spostrzezen dane nast¢pujace:

Co do ptci, spotrzegatem je u

6 mezczyzn i 2 kobiet.

leczenia; ale chwata wcale si¢ statystyce nie nalezy, tylko w calo$ci spada na
metode; statystyke wieniczymy przytem wiencem, wecale nie zasluzonym. Mia-
nowicie odno$nie do aseptycznego operowania t¢ pochwate nieraz daje si¢ sty-
sze¢. Przed kilkunastu laty lekarze obawiali si¢ otwiera¢ jamg¢ brzuszna," albo
wyluszczaé udo, uwazajac te operacyje za bezwarunkowo prawie §miertelne.
Obecnie statystyka dowiodta, ze tych operacyj smialo dokonywaé mozna. Ale
jak niewinng rol¢ grata tu wtlasciwie statystyka. Po dawniej dokonywanych
operacyjach najczesciej $mieré nastgpowata; czyby liczyli, czy nie liczyli pro-
centu $miertelnosci, lekarze tych operacyj lekaé¢ si¢ musieli. Skoro po zastoso-
waniu antyseptyki operacyja raz i drugi i trzeci pomysSlnie si¢ zakonczyla, musieli
chirurgowie nabra¢ otuchy, operacyje coraz czesciej i coraz $mielej stosowac.
Wszakze, zanim istniata statystyka, lekarze nowe metody operacyjne wprowa-
dza¢ i doskonale ocenia¢ umieli.

Przypusé¢my, ze przy stosowaniu jakiej metody operacyjnej otrzymujemy
maly procent wyzdrowienia. Czyz to wystarcza, aby odrzuci¢ operacyje¢, choé
ona choremu bardzo jest potrzebng? Nie. nalezy najszczegétowiej rozwazy¢é
przypadki, ktore pomy$lnie si¢ zakonczyly i w najdrobniejszych szczegdtach
porownac sposob operowania przypadkow szcze¢sliwych i nieszczesliwych. Jezeli
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Co do wieku.

Spotykatem je od 29—44 r . Najczegstsze byly pomigdzy 30 a 40 rokiem.
Dziedzicznos$¢ stwierdzitem w3 przypadkach.

Co do umiejscowienia w krtani.
Znalaztem je: a) na strunach prawdziwych, k) na strunach falszywych,
¢) rOwniez na $cianie tylne;j.

Co do czasu trwania potrzebnego do podgojenia lub
wygojenia si¢ owrzod zen,

znalaztem, ze takowy wahat si¢ pomiedzy 2 a 7 miesiagcami. Okres naj-
dtuzszy trwal 7 miesiecy. Srednia cyfra wypada 4 miesiace.

Z liczby 8 chorych, obserwowanych od 1875 r., 3 zmarto, 5 dotad zyje.

Wyzdrowienie krtani trwato: u 3 zmartych.

W 1-ym przypadku 9 lat [Nr. 3]; w 1-ym przypadku 2 lata | Nr. 1]; w 1-ym
przypadku 1 rok [Nr. 2].

U pigciu pozostatych przy zyciu owrzodzenia zagojone nie ponowity si¢ do-
tad, t. j. wyleczenie krtani trwato:

w jedym przypadku 4 lata, wjednym 2£ roku; w jednym 14 roku; w je-
dnym 10 miesigcy; w dwu przypadkach 9 miesigcy.

U wszystkich prawie tych chorych glos jest silny, niezupetnie czysty u je-
dnego chorego, stlumiony u 3 chorych, u 2 chorych ma charakter ochrypty.

Szanse dobre, ze wzglgdu na stan ogdlny, stan pluc i krtani majg chorzy
zanotowani pod Nr. 6, 10, 11-tym. Watpliwe szanse, ze wzgledu na stan
ptuc, maja chorzy oznaczeni pod Nr. 7, 8. U dwodch wyglad jest wyborny, utyli
znacznie [Nr. 0 i 10] i przedstawiajg pozornie wszystkie cechy zdrowia. Nie

kaszla, sily i taknienie wyborne.
Chorzy oznaczeni Nr. 4, 5 1 9 glos maja zupelnie czysty i silny, ogoélny stan
i wyglad zadawalniajacy.

w ten sposob wskazanie bedzie wyrazne, jezeli lekarz zbierze te wszystkie
warunki, ktore raz na pomyslny rezultat wptynely, to moze si¢ takiego samego
rezultatu spodziewac.

I bezporéwnania bardziej nauczajacem begdzie takie poréwnanie, anizeli
zebranie liczb, ktéremi lekarz miatby sie-kierowac¢. Gdyby liczby sprawe osta-
tecznie decydowa¢ mialy, toby nikt, uznanych za niebezpieczne, operacyj nie
podejmowatl nanowo.

Gdyby ten system statystyczny w terapii doprowadzi¢ do ostatecznych
granic, to lekarz potrzebowalby tylko rozpozna¢ chorobe, a odpowiednie lekar-
stwo wyszukalby juz tatwo w wykazie statystycznym. Wreszcie chory tylko
dla tego potrzebowalby lekarza, aby si¢ o nazwie choroby dowiedzieé, zreszta
juz sam datby sobie rade.

Ale nie dochodzac do tych granic ostatecznych, potrzeba uznaé, Zze zasto-
sowanie metody statystycznej do terapii jest szkodliwem: stara, a zawsze stuszna,
zasada zgda od lekarza, aby wszedl w najdrobniejsze szczegdly choroby, aby
z tych szczeg6tow i z warunkow zycia chorego wysnut sobie w kazdym przy-
padku wlasciwy i dla tego przypadku odpowdedni sposob postgpowania; jestto
zasada indywidualizowania chorych. Te¢ zasade lekarz ciggle" winien mieé¢ na



Na uwage zastuguje spostrzezenie 9-te z powodu podesztego wieku chorego,
liczy on bowiem lat 70. Struna lewa, uprzednio owrzodzona, jest zaczerwieniona,
nieco wezsza, zanikta, brzeg jej wklesly. Jezeli tych chorych wlicze do liczby
dotknigtych owrzodzeniami gruzliczemi, to na 11 spostrzezen 8 os6b dotad zyje.

Dalszy przebieg pokaze, czy rozpoznanie postawione u tych 3 chorych bylo
prawdziwem lub nie, gdyz wszystkich mieszkajacych stale w Warszawie widujg.

Kilka stow musz¢ tu poswieci¢ stosowanemu w tych przypadkach leczeniu.
Znakomita poprawe uzyskali chorzy notowani Nr. 1, 3, 7, 10 w skutek pobytu
badz w Meranie, w Gleichenbergu lub lub w Egipcie. Spostrzezenie, Nr. 10, za-
stuguje na szczegdlng uwage. Dziedziczno$¢ stwierdzona, sprawa owrzodzenia
bardzo rozlegta, cala struna lewa i pars arytinoidea byly zajete owrzodzeniem,
ktore widzieli: D-r ScumipT w Reichenhall i prof. Stoerk w Wiedniu. Chory po-
przednio dopuszczat si¢ naduzyé im Baccho, czgsto cierpial na niezyty zotadka,
palit namigtnie, naduzywat glosu. Kilkomiesigczny pobyt w Egipcie, uzycie
mleka ze znaczng ilo$cig koniaku [wypil go przez rok 170 butelek] sprowadzity
poprawe¢ stanu ogolnego i zagojenie owrzodzen krtani.

W spostrzezeniu 6, pomimo niehygienicznego zachowania si¢, naduzywania
glosu, bezsennych nocy, réwniez nastgpito zagojenie owrzodzen.

Leczenie moje byto bardzo proste i gtéwnie skierowane ku poprawie odzy-
wiania, rzadko potaczone z leczeniem miejscowem [Nr. 1. 3, 8]. Najenergiczniej
zabranialem mowy, zmuszalem do porzucenia zaj¢é, mniej zamoznym zaleca-
lem pobyt w lasach sosnowych i duze ilosci mleka [1—2 litrow] z koniakiem.

Roztwoér FowLER”, chinina w razie goraczki, tran, ekstrakt stodowy, wino,
dawatem tez czesto. Wycieranie woda [cieptota od 16—12° R.] zalecalem sy-
stematycznie w wigkszosci przypadkow; czy bylo sumiennie przeprowadzane
reczy¢ nie moge.

Wyniki wigc mego leczenia, jakkolwiek pomysine, nie daja mi prawa sadzic,
ze tylko dzigki zalecanym przezemnie $rodkom owrzodzenia si¢ zagoily, stan
ogbélny poprawil. Nie watpi¢, ze wywieraly one wplyw pomys$lny na odzywianie,

pamigci i ciagle od§wieza¢, bo wszystko pcha go do tatwiejszego stokro¢ szema-
tyzmu. Otdéz statystyka jest przedewszystkiem stronniczka takiego szema-
tycznego postgpowania i najwigksza nieprzyjacidotka do danego jedynie przy-
padku zastosowanego leczenia.

Cbéz wigc znaczg te ogromne ilo$ci sprawozdan i szczegdlowych prac
statystycznych, jakie obecnie w literaturze lekarskiej tak wazng zdaja si¢
graé role?

Widocznie ta metoda, ktora, dla innej zupelnie dziedziny wiedzy stwo-
rzona, tam si¢ okazala pozyteczna, juz na wiarg tej pozytecznosci, bez dosta-
tecznej krytyki, przeniesiong zostata w niewlasciwg dla siebie sfer¢. Ale nie
zawsze metoda, odpowiednia dla badania pewnej grupy zjawisk, wtasciwa
bedzie i dla innych.

Statystyka, jakkolwiek duzo wymaga mozotu, ma to do siebie, Ze nie wy-
maga zadnego natezenia my$li i ta zapewne strona dla wielu pisarzy pongtna
ja czyni.

Nie mozna sprawozdan ze szpitali uwaza¢ za zbyteczne. Komu spoleczen-
stwo tak wazng poruczyto dziatalnos¢, jak opieke nad zaktadem leczniczym, nad



lecz w setkach innych przypadkéw, roéwniez przezemnie stosowane, zadnego nie
daty wyniku. Musiaty wigc tu zachodzi¢ szczegodlne warunki, utatwiajace wy-
zdrowienie. Trudno rozstrzygnaé na czem polegaly. Prawdopodobnie na zna-
cznej odpornosci ustroju, duzym zapasie sil, moze na rodzaju zakazenia, mniej sil-
nego lub rozlegtego niz zwykle.

Na czem wtasciwie odporno$¢ ta polega, roznie dotad ttdmaczono. Najbar-
dziej trafia do przekonania poglad, wypowiedziany przez A ckerman~ w picknej
pracy, ogloszonej w 1884 J). A ckeuman powiada: sprawy zapalne towarzyszace
gruzlicy sa powigkszej czgSci natury reaktywnej, t. j. sa odpowiedzig ustroju na
bodziec wywotujacy chorobg. Ustrdéj nasz stara si¢ za pomocag watu zapalnego,
demarkacyjnego, zabezpieczy¢ si¢ od dalszego wnikania pasorzytow. Przy zwy-
ktych suchotach mamy prawdopodobnie zawsze do czynienia z zakazeniem miej-
scowem. Skoro tylko drobna czastka naszego ustroju zostanie przez laseczniki
zniszczong lub uszkodzong, tkanki okoliczne stawiajg tej inwazyi opor i organi-
zujg szereg, w zwiazku z sobg bgdacych spraw, ktére w najobszerniejszem stowa
znaczeniu, nazywamy zapaleniem.

W fakcie tak zwanej odpornosci (Immuniias) przeciwko pewnym chorobom
zakaznym, powiada tenze autor, mamy dowod, ze procz samego zarazka, wywolu-
jacego chorobg, trzeba przyja¢ wspotudziat innych jeszcze warunkow, gdyz nie
mozemy tu, jak w doswiadczeniu chemicznem, powiedzie¢: lasecznik-j- czlowiek
rowna si¢ chorobie. Przeciwnie, na chorobe trzeba si¢ zapatrywac jako na Walke
o byt, przyczem ustroj ludzki stanowi nietylko pole bitwy, lecz gra role energi-
cznego obroncy swej pozycyi, ktora zarazek zdobywa wtedy tylko, gdy zmoze
ochronne §rodki ustroju, gdy znajdzie punkt slabszy, punkt Zle broniony.

Kliniczne do$wiadczenie przekonywa wymownie, ze tylko wzmocnieniem
ustroju, poprawg odzywiania, podniesieniem energii zyciowej, zbawienny odczyn
przychodzi do skutku.

J) Mechanismus uud Darwinismus in der Pathologie.

oddziatem szpitalnym, ten moze i ma obowigzek zdawaé przed spoteczenstwem
sprawe¢ ze swej dzialalno$ci. Tak wazne i publiczne obowigzki dobrze jest
jawnie sprawowac¢. Gdyby$Smy nawet uwazali, ze sprawozdania sa przede-
wszystkiem reklamg dla zakladu, albo cztowieka, to itak gani¢ ich nie mozna,
bo ta jedynie stuszng jest reklama, gdy czlowiek swojemi czynami si¢ chwali.
Tylko nietrzeba nadawaé sprawozdaniom pozoru i znaczenia naukowej pracy.
Zaktady lecznicze dla choréb ocznych, bardziej moze niz inne. od lat wielu
zwykly corocznie ogtasza¢ swe wykazy statystyczne. Czyz ktokolwiek sumuje
liczby, zebrane w tych setkach, a moze tysigcach ksigzeczek? a gdyby je
zesumowatl, czyzby si¢ czego dowiedziat?

Zal pomyéleé o ciezkiej pracy tych ludzi sumiennych, ktérzy, otoczeni
kartkami i karteczkami, przez cale tygodnie i miesigce stawiajg kreski w tabli-
cach, dodajg je nastepnie i kilkakrotnie sprawdzajg, aby jakiej nie popetnic
omytki. Praca taka w kantorach bankierskich, w zaktadach przemystowych,
wielkie przynosi korzy$ci, ale my$l naukowa z pracy buchalteryjnej nie wytry-
$nie. Mysl naukowa urodzi¢ si¢ moze tylko z myslenia.

Zygmunt Kramsztyk.



Ze ja, jednakze utatwié moze nasza interwencyja w innym jeszcze kierunku,
ze przez zniszczenie zrodta zakazenia, resp. produktow' choroby, szybciej dojdzie-
my do celu, ze wigc szukanie lekow zdolnych zniszczy¢ zarazek choroby jest
rzecza, niestychanej wagi, ktorej zalicza¢ do rzg¢du mrzonek nie mamy dzi§ pra-
wa, niechaj za dowod postuzy druga cze$¢ tej pracy, ogloszona juz drukiem,
w ktorej znajdzie czytelnik szereg spostrzezen dowodzacych prawdziwosci tego
pogladu, a mianowicie pomys$lnego wplywu, jaki wywiera kwas mleczny na za-
bliznienie nawet rozleglych owrzodzen gruzliczych towarzyszacych t. zw. sucho-
tom krtani. Do tej wigc pracy czytelnika odsytam !).

II. Odpowiedz doktorowi Heimanowi na artykul p. t. ,Kilka
stlow z powodu artykulu D-r Guranowskiego* p. t. Przypadek
szankra w uchu Sredniem.

W numerze 25 ,,Gazety Lekarskiej“r. b. ukazata si¢ krytyka mego arty-
kutu p. t: ,,Przypadek szankra w uchu $redniem*, w ktoérej D-r H. chce dowies¢,
ze: 1) dany osobnik nie byt dotkniety szankrem fagedenicznym sromu i 2) ze
niemozebnem jest, aby taki szankier mogt by¢ przeniesionym do ucha $redniego.
Celem niniejszego artykutu jest wykazanie D-rowi H., Zze dowodzenia jego sa
niewystarczajace dla obalenia mego rozpoznania i ze podobne zarazenie jadem
szankrowym ucha §redniego jest mozebne. Oprdécz tego postaram si¢ dow7esc,
ze wszystkie uwagi co do leczenia w danym przypadku sa zupelnie nie-
uzasadnione.

Ad 1) a mianowicie, czy dany osobnik byl dotknigty szankrem fagedeni-
cznym sromu, to rozpoznanie nasze bylo oparte na charakterystycznym wygla-
dzie owrzodzen, na sklonnosci ich do rozpadu i rozszerzaniu si¢, na dlugo-
trwatej sklonnosci ropy do zarazania, na braku objawow przymiotu i na zupetl-
nem wyleczeniu chorej bez swoistej kuracyi.

Z E1ssL 2) 1 F ourNIER 3), opisujac owrzodzenia szankrowe rozpadowe zrace,
uwazaja wyzej wymienione objawy za charakterystyczne dla omawianego
cierpienia.

ZEISSL przytacza dwa przypadki opisane przez MussET’a, wykazujace dlu-
gotrwalo$¢ owrzodzen szankrowych [fagedenicznych] i dlugotrwala zaszczepial-
nos$¢ ropy. W pierwszym przypadku, szankier fagedeniczny, pomimo piecio-
krotnego przyzegania kwasem azotanym, jeszcze po dwoéch latach
trwania wydzielal rope zaszczepi¢ sie¢ dajaca. W drugim przypadku owrzo-
dzenia szankrowe, trwajace rowniez dwa lata, zostaly wyleczone po sze$cio-
miesiecznej kuracyi.

!) Medycyna Nr. 24, 25, 26, 27, 28. 1886.

2) zeissL. Lehrbuch der Syphilis. 1882. st. 215 etc.

3 A. Fournier. Leeons sur la Syphilis $tudiSe plus particulierement chez la femme
Paris. 1873.



KLINK ¥ rowniez opisuje przypadek szankra fagedenicznego dlugotrwa-
jacego u kobiety [l rok| i przez dtugi czas dajacego rop¢ zaszczepialng.

Co do wykluczenia przymiotu w naszym przypadku, to polegato ono nie-
tylko, jak tego chce D-r H.. na twierdzeniu chorej, ze przymiotu nie
przechodzita, lecz, jak to najwyrazniej w artykule swym zaznaczylem, na tej
zasadzie, ze podczas calego czasu pobytu chorej w szpitalu zadne objawy przy-
miotu nie wystapily, a przedsigbrane kilkakrotnie badanie w tym kierunku cho-
rej zawsze dawalo wyniki ujemne. Zdaje mi si¢, ze r6znica wielka. Co innego
jest bowiem opowiadanie chorego, a co innego, szczegolniej przy rozpoznawaniu
przymiotu, podmiotowe badanie chorego. Dalej chora wyszla ze szpitala zupet-
nie wyleczona, nietylko owrzodzenia w nosie si¢ zagoily i sprawa zapalna z ucha
sredniego ustapita, lecz réwniez i owrzodzenia sromu zupelnie si¢ zabliznity
[bez zadnego swoistego leczenia |.

Ad 2) Co do umiejscowienia szankréw w nosie i uchu, ktore si¢ tak niepraw-
dopodobnem wydaje D-rowi H., to pozwole sobie przytoczy¢ zdanie ZEissL’a
i FouRNiEii’a. Zeiss. 2) sadzi, Ze owrzodzenia szankrowe moga powstac¢ przez
zarazenie wydzieling szankrowa na wszystkich cze$ciach ciala, dostepnych
dzialaniu ropy. F ournier 3), moéwiac o pierwotnych objawach na muszli usznej,
tak sie¢ wyraza:

Le chancre pouvant se rencontrer sur toute Vetendue deVenveloppe tegumentaire
coutande ou mvgveuse, il ne paraUra pas Ctrange qiCon puisse le voir se devolopper
sur le pavillon.

A zatem szankier powsta¢ moze wsze¢dzie, na skorze i btonach sluzowych,
dostgpnych dla'zarazka, modgl wigc i w naszym przypadku powstaé na blonie

sluzowej nosa i ztamtad przej$¢ do ucha $redniego, za$ jednoczesnie i niezaleznie
od tego powsta¢ na skorze muszli usznej i przewodu stuchowego zewnetrznego.

Co za$ do przeniesienia zarazka do nosa za pomoca palcow chorej, to mnie si¢
zdaje, ze wtladnie ten sposOb zarazenia jest najczestszym.

Ze grzebanie rekami po wrzodach dowodzi niechlujstwa ze strony chorej,
na to si¢ z D-rem H. zgadzam. Zapewni¢ go jednak moge, ze w naszym przy-
padku wtasnie z takim osobnikiem mieliSmy do czynienia. Pomimo najusilniej-
szych staran ordynatora oddzialu i nadzwyczaj starannych opatrunkéw i kapieli,
nie udawato si¢ uchroni¢ owrzodzen od zanieczyszczenia. Opatrunki, codziennie
kilkakrotnie zmieniane, zawsze zawalane byly moczem, chora stolce oddawata
pod siebie [przy zupelnie dobrym stanie ogdlnym, zachowanej przytomnosci
i stanie bezgoraczkowymj.

Podczas za$ drugiego jej pobytu w szpitalu, ostre zapalenie pgcherza
duzo si¢ do tego przyczyniato, ze nie udawato si¢ opatrunkéw utrzymaé w na-
lezytym porzadku. Ze zarazenie nosa nastapito w tak péznym czasie trwania
choroby, to przyczyny chyba szuka¢ nalezy w tej okolicznosci, ze chora dopiero

*)  KLINK. Dwa przypadki szankréw rozpadowych zracych i t. d. Medycyna. 1875 r. Tom
III. Nr. 47, 48, 49.

3) ZEissL [L e.].

3) Cyt. z Baratoux. I'e la Syphilis de I’oreille Revue mensuefl de laryng. etc. 1885.



wtedy zaczela zazywaé tabake i przy czestem dotykaniu nosa palcami przy
manipulacyi zazywania, przeniosla sobie zarazek do nosa. W kilka miesiecy
potem okazaly si¢ niezaleznie od tego owrzodzenia na muszli i u wejScia do
przewodu stuchowego, wszakze i w tern nic dziwnego nie ma; wtedy juz sprawa
z nosa przeszila do ucha, chora, ucho zaczelo boleé, nic naturalniejszego, ze
dopiero wtedy zaczela reka, dotykaé ucha, ktore ja, bolalo.

Ze podobne przypadki zarazenmia szankrami w literaturze otyjatrycznej
nie sa opisane, to przeciez niczego nie dowodzi. Roéwniez nie mamy prawa,
na zasadzie podobienstwa owrzodzen przezemnie spostrzeganych z objawami
przymiotu tych organdéw, stanowczo twierdzié, jak tego chce D-r H., zZe w danym
przypadku mieliSmy do czynienia z przymiotem.

W tem miejscu chcialbym D-rowi H. zwrécié¢ uwage, Ze chociaz utrzymuje, ze
czerpal swoje wiadomosci o przymiocie ucha az z 19! (sic) podrecznikow otyjatryi
i calego kompletu Arch.f. Ohrench., z opisu zmian chorobowych przy przymiocie
podanych, wynika, Ze ograniczyl si¢ tylko na jednym podreczniku P OLITZER’U.

Cytaty o przypadkach Alberta Buck i Rarogli takze sa wziete z podre-
cznika PoLiTZEn’a i przytem zle przetlémaczone.

Tak naprzyklad w podreczniku PoLirzER’a, przy opisywaniu owrzodzen
przymiotowych, nie ma mowy zupelnie o brzegach podminowanych—aufgeworfene
Rinder przeciez po polsku nie oznacza brzegéw podminowanych.

Najnowsza i najobszerniejsza praca B ARADOUX widaé D-rowi H. jest
zupelnie nieznang.

Co za$§ do ZsissL’a, to opisujac przymiot jamy nosowej, a mianowicie posta¢é
wrzodziejacq, tak sie¢ wyraza: ,rhinitis ulcerosa nalezy do objawoéw po6zniejszych
przymiotu, wtedy, kiedy inne objawy przymiotu juz znikly, wydzielina
za$§ cuchnaca (icliorése) Zz nosa trwa w dalszym ciagu. Jasnem
wiec jest, ze w wielu przypadkach ozaeny znajdziemy $lady przebytego przymio-
tu na réznych miejscach skéry, przedziurawienie twardego podniebienia i t. d.*
Cytata wiec jest tylko w polowie dokladna, najwazniejsza jej cze$¢ rozmysSlnie
zostala opuszczona.

Mowiac o przymiocie ucha, ZEISSL zupelnie o owrzodzeniach nie wspo-
mina, gumaty za§ przewodu sluchowego i muszli usznej zalicza do rzadkoSci.
Gdziez wiec podobienstwo do sprawy chorobowej w nosie opisanej przezemnie.
Podobienstwo chyba to, Ze miejsca zajete byly te same, t.j. dolna cze$§é¢ prze-
grody nosowej. Ale i tu podobienstwo tylko pozorne ze sprawami przymioto-
wemi Te ostatnie, jak wiadomo, prowadza zwykle do glebokiego zniszczenia
tkanek i dochodza do chrzastek, pozostawiajac albo przedziurawienie, zwykle
na granicy chrzastnej i kostnej przegrody nosowej, lub tez do eksfolijacyi koSci.
Tu owrzodzenie w Kkilka tygodni pod. jodoformem zupelnie si¢ zabliznilo [nie
pozostawiajac zadnych §ladéw], ogélnego leczenia nie stosowaliSmy, innych
objawow péznego przymiotu nie bylo, mieliimy wiec zupelne prawo uwazaé
owrzodzenie w nosie powstale za szankra przeniesionego za pomoca palcow
chorej. Zdaniem D-ra H. szczepienie tylko moze by¢ rozstrzygajacem o naturze
cierpienia. Na to odpowiem, ze teoryja RicoRiVa, w skutek doswiadczen
nowszych syfilidologow, a szczegdlniej Pick’a, mocno zostala zachwiana. Co sie
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tyczy ucha, to zgadzam si¢ z D -rem H., Ze o naszej chorej nie mozna powiedziec,
aby si¢ szankry u niej nie szczepily. Eopa bowiem, wydzielajaca si¢ z ucha
($redniego) przez otwoOr na blonie bgbenkowej, zarazata skdre czesci kostnej
przewodu stuchowego. Zwracam przytem uwage 1) ra H., Ze nie mys$lalem wcale
o ropie wydzielonej z owrzodzen znajdujacych si¢ na skrawku i przewodzie
stuchowym—te powstaty niezaleznie od tamtych.

Co za$ do tego, ojaka sprawe chorobowa w uchu $redniem mi chodzi, to
postaram si¢ rzecz t¢ jak najzrozumialej D-rowi H. objasni¢ Otdéz u chorej
byly owrzodzenia szankrowe na przegrodzie nosowej, wydzielaty obficie rope,
ktora, jak z opisu widaé, sptywata do gardzieli. Chociaz rynoskopijd na tylnej
$cianie i otworze gardziclowym trabki Eusta ciiijusza owrzodzen nie wykazala,
to jednak, opierajac si¢ na znanej budowie trabki ijej czynnosciach, przypuszczaé
mozemy, ze przy rozmaitych aktach, jak kichaniu, mocnem wycieraniu nosa i, jak
stlusznie zauwazyt D-r H., przy przestrzykiwaniu nosa, troch¢ ropy moglo si¢
dosta¢ do trabki Eustachijusza, wywola¢ tam zapalenie, ktdére nastgpnie
per continuitat&m przeszlo na blong $luzowg jamy bebenkowej. Poniewaz za$
ropa odznaczata si¢ zarazliwo$cia, zaraza¢ wigc musiata i btone §luzowg jamy
bebenkowej. Wywotlata ostre ropne zapalenie jamy. bgbenkowej, prawdopodo-
bnie i owrzodzenie natury swoistej, gdyz wywotane ropg, pochodzaca z owrzo-
dzen szankrowych nosa  Szybkie powstawanie owrzodzen w przewodzie stu-
chowym zewng¢trznym dowodzi za§ swoistego charakteru ropy pochodzacej
z jamy bebenkowej, codziennie bowiem powstawaly $§wieze owrzodzenia pod dzia-
taniem ropy pochodzacej z jamy bgbenkowej. Opisu za$ przypadku, w ktorymby
owrzodzenia przymiotowe wystgpowaty bezposrednio w jamie begbenkowej, podo-
bnie jak ono rozwija si¢ samodzielnie na innych blonach §luzowych, u nikogo
z autoréw traktujacych o przymiocie ucha nie znalaztem. Co za§ do ropy
tak gestej, ktora si¢ z trudnoscig dawala usuwaé za pomocg tamponikow
z waty, to przypuszczam, ze w artykule moim do$¢ jasno jest powiedzianem,
naturalnie dla tego kto chcial zrozumie¢, ze mowa o ropie wydzielonej z owrzo-
dzen, skonstatowanych przy pierwszein badaniu chorej, t.j. z owrzodzen prze-
wodu sluchowego. Ropa pochodzaca z jamy begbenkowej wygladata zupeinie
tak, jak przy zwyklem ropnem zapaleniu jamy bebenkowej. Przytoczona przez
D-ra H. cytata z mego artykutu takze nie jest doktadng. Wyrazani si¢ bowiem
tak: »Chociaz szczepienie ropy dato wynik ujemny, to jednak ze wzgledu na t¢
okoliczno$é, ze zajecie ucha $redniego nastapilo po wytworzeniu si¢ owrzodzen
na przegrodzie nosowej, w uchu ($redniem) przedtem zupeinie zdrowem i t. d.*
Nie mySsle tu wigc o przewodzie stuchowym zewnetrznym, co D-rowi H. dosko-
nale bylo wiadomem, i gdyby tylko chcial, znak zapytania i nawias bytyby zby-
teczne. Teraz zdaje si¢ jasne i zrozumiate. Wynik ujemny szczepienia, racyja,
nie moze stanowi¢ dowodu szankra, ale i w danym przypadku zupelnie nie
przeczy twierdzeniu mojemu. Wykonane bylo tylko jedno szczepienie i to z ropg
wydobyta z jamy bebenkowej po tygodniu leczenia. Niewiadomo wigc, czy nie
otrzymatbym wyniku dodatniego, gdybym wykonal wigcej szczepien, lub tez czy
podczas szczepienia ropa nie stracita na swej sile zaszczepialnej. Dowodem
mogtoby by¢ tylko drobnowidzowe lub chemiczne badanie ropy. gdyby ropa taka



posiadata jakie§ swoiste charaktery. Co do twierdzenia D-ra H., jakoby kazda
ropa mogla sprowadzi¢ owrzodzenia tkanki, na ktore dziala, to przyznam
si¢, ze zdania tego wogdle nie rozumiem i nie wiem, z ktorego z tych 19 pod-
recznikow D-ra H. si¢ o tem dowiedziat.

W gtéwnem zrodle D-r H., w podreczniku Poutres’a ') takg znalaztem cy-
tate: ,Pod dzialaniem dlugotrwalem ropy wprawdzie sig¢
naskdrek przewodu stuchowego maceruje, wskutek jednak
draznienia skoéry wytwarza si¢ silne bujanie komorek
naskorka, ktore ochraniajag gt¢bsze warstwy skory przed
dziataniem gryzacej wydzieliny. Tylko tem objasni¢ mozna, ze
przy diugotrwalych ropieniach nie wystgpuja sprawy zapalne w przewodzie stu-
chowym. Czg¢sto jednak spotykamy fulikularne lub rozlane zapalenie przewodu
stuchowego do zupelnego zluszczenia naskorka prowadzace i1 obnazenia glgb-
szych warstw skory, do czesciowego lub znacznego zgrubienia skory i zwezenia
przewodu, do wytwarzania ziarniny i polipéw, do zgrubienia okostnej i ekzostozy,
rzadziej do caries i zgorzeli §cian kostnych przewodu. Owrzodzenia skory
przewodu stuchowego przy ropieniach z ucha S§redniego
bez jednoczesnego prochnienia jamy bebenkowej sag bardzo
rzadkie. Poritzer raz jeden tylko widzial takie owrzodzenie i to bar-
dzo gtebokie! Z tego wigc widaé, ze przy przewleklych ropieniach z ucha
$redniego nie powstaja owrzodzenia przewodu stuchowego, a tembardziej przy
ostrem ropnem zapaleniu powsta¢ nie mogg. W naszym wig¢c przypadku, tak
szybkie powstawanie owrzodzen w przewodzie stuchowym, pod wplywem ropy
pochodzacej z jamy bgbenkowej, dowodzi tylko swoisto$ci ropy, w tym razie
szankrowej. Nie moze bowiem ropa, pochodzaca od osobnika z pdzng forma
przymiotu, posiada¢ te¢ wlasno$¢, gdyz, jak sam D-r H. twierdzi, ropa takich oso-
bnikéw nie moze by¢ zaszczepiona.

Nie wiem zatem co D-r H. rozumie pod wyrazeniem, ze przyczyny takiego
szybkiego powstawania owrzodzen szuka¢ nalezy w samym rodzaju choroby [?] .
Co do jodoformu, to zapewni¢ D-ra H. mogeg, ze swego nawet doswiadczenia, ze
jodoform wtag§ciwie stosowany, np. przy ropieniach z ucha $redniego u oso-
bnikow gruzliczych, nie tylko ze nie bywa zle znoszonym przez ucho, ale prze-
ciwnie jest srodkiem nieocenionym, tam gdzie wszystkie znane $rodki bezskute-
cznie byty stosowane. I w naszym przypadku tylko jodoformowi przypisuj¢ tak
szybkie zabliznienie owrzodzen w nosie i uchu.

D-r H. nazywa przekonywanie si¢ w okresie zapalnym jamie bebenkowej
o przedziurawieniu za pomoca sposobu PoOLITZER’R post¢gpowaniem zbyt $miatem.
Ja, pomimo najszczerszej checi, w postepowaniu takiem nic tak $miatego dopatrzec
nie moge. Nie widzg bowiem dobrej racyi, dlaczego wolno si¢ przekonywacé
o przedziurawieniu zapomoca sposobu YALsALWY, a nie wolno za pomocg sposobu
PoLiTZER’a, wszak tak jeden jak i drugi sposob majg jednakowe cele i sg tylko
modyfikacyjami kateteryzacyi.

*) Politzer. Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 1882. Bd. II. str. 487.



Hartman uwaza sposob PowiTree’a, wykonywany z niewielka sitg, za naj-
tagodniejszg formg przedmuchiwania jamy bebenkowej. A wiegc jezeli to
jest sposéb najtagodniejszy, to czg$ciej powinien by¢ stosowany od sposobu V al-
salwy. Co za$ do silnego ci$nienia powietrza, to zwroce D rowi H. uwage, ze
wtlasnie przy sposobie Politzer~ mozna dowolnie zmniejsza¢ lub zwigkszaé ci-
$nienie, postugujac si¢ modyfikacyja ZauraL’& t. j. uciskajac balon 2, 3, 4 palca-
cami lub cala reka. Jestto wigc sposob bardzo niewinny i nie tak straszny, jak
go si¢ staral D-r H. przedstawi¢, w mojem za$§ postepowaniu nic $mialego
i chorej szkode przynie$¢ mogacego, nie widz¢e. Co de obawy peknigcia btony
przy tukiem przedmuchiwaniu, to przedewszystkiem jak to juz zaznaczylem, ci-
$nienie mozna dowolnie regulowaé, a powtore jezeli nawet takie peknigcie na-
stapi, to i wtedy nie ma zadnego nieszcze$cia, a dla chorego wszystko jedno,
czy”ropa w ten lub inny sposob zostanie z ucha $redniego wydalong. T roeltscii ),
mowigc o leczeniu ostrego ropnego zapalenia ucha $redniego u dzieci, radzi albo
wykonaé¢ przektucie btony, albo tez zaraz w poczatkach cierpienia przystapic
do przedziurawienia za pomocg sposobu Politzer’u, przyczem przy silniejszem
ci$nieniu btona bgbenkowa moze pgkna¢ i ropa wydosta¢ si¢ na zewnatrz. Tak
znany wigc otyjatra jak Troeltsch wynik osiagniety przy peknigciu blony be-
benkowej zapomocg sposobu Politzer’u stawia na rowni z przektociem blony.

Wywotlywaé wiec pgknigcie btony bebenkowej zapomocg tego strasznego
sposobu Politzer’a, stanowi oddzielng metod¢ leczenia. Zarzut' wigc pierwszy
nie ma najmniejszej racyi bytu i oparty jest jedynie na zdaniu PoLirzER’a, Ktory
rzeczywiscie w podreczniku swym nie radzi przedmuchiwaé ucha w okresie za-
palnym przed nastapionem przedziurawieniem, lecz swoja droga nie wyraza si¢
tak stanowczo, jak to uczynit D-r H..

Drugi zarzut jest chyba dlatego postawiony, aby ich jak najwiecej byto i nie
ma najmniejszej logicznej podstawy.

Chorg widziatem pierwszy raz. Rozpoznalem ropne zapalenie jamy begben-
kowej z widoczng sktonnos$cig do przedziurawienia btony. Postanowilem, w ra-
zie gdyby przedziurawienie predko nie nastgpilo, wykonaé¢ przektucie btony. Ha
drugi dzien przychodze¢ do szpitala i znajduj¢ przedziurawienie btony bgbenkowej.
Zapytuje wigc D-ra H., kiedy miatem wykonaé przektucie i gdzie zbytnia ostro-
zno$¢ w postepowaniu?

Co do trzeciego zarzutu, to przyznam si¢, ze uwagi tej zupelnie nie pojmu-
j¢ 1 twierdze, ze D-r H. w che¢ci dawania mi nauk zadaleko si¢ posunal. Sa to
rzeczy tak kardynalne i tak dobrze wiadome, ze kazdy cho¢ cokolwiek obezna-
IIY z otyjatryja doskonale wie o tem. Prawda, ze autorzy w podr¢cznikach nie
wspominajg o tem, aby kateteryzowanie przy ostrem zapaleniu jamy be¢benkowej
miato na celu poprawe stluchu, nie dowodzi to jednak, aby$Smy wykonywujac kate-
teryzacyje¢, posrednio poprawy stuchu nie osiggali. Jestto bardzo naturalne i zro-
zumiale i mozna si¢ o tem z tatwos$cig przekonaé, trzeba naturalnie zwracac na
to uwage i kontrolowac¢ stuch w kazdym przypadku. Wcale si¢ wigc nie dziwi-

I) Trortscu. Die Krankheiten des Gehororgans. Handbuch dev Kinderkrankheiten von
GErHARD. 1879 r. str. 111.
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lem si¢, ze nie otrzymalem poprawy stuchu, zanotowalem tylko sam fakt jako taki,
ze poprawy stuchu, pomimo codziennej kateteryzacyi nie byto, za§, ze moze juz
w pierwszych dniach ropienia poprawa stuchu nastapi¢, to D-raH. zapewni¢ moge.

Co do wprowadzenia przezemnie nazwy odruch $wietlny, to do wyrazu tego
zupelnie si¢ nie przyznaj¢. O ile mi jest wiadomem, jest to wina korektora.
Ja uzylem wyrazenia ,reflex §wietlny“, ktory widocznie dla czystosci j¢-
zyka zostal przettdémaczony na odruch. Roéwniez zapewni¢ D-ra H. mogg, ze do-
skonale znam duch naszego jezyka, za§ znaczenie reflectirtes Licht etc. dla mnie
i bez tlomaczenia D-ra H. bylo zupelnie jasnem, poniewaz ij¢zyk niemiecki wy-
bornie mi jest znany. Ttémaczenie mi znaczenia wyrazu odruch uwazam co naj-

mniej za niestosowne ).
D-r Guranowski.

[II. KILKA DALSZYCH UWAG

O METODZIE PASTEURA.

Podal

O 1o 1?2uj >vic<L

Dnia 6 Czerwca r. b, po dwumiesigcznym pobycie w Paryzu i studyjach
nad wscieklizng, oraz po otrzymaniu krolika §wiezo zaszczepionego 115 pokole-
niem szczepnem wScieklizny, pozegnalem PasteurA. Podobne szczepione kro-
liki, otrzymato kilku innych lekarzy do dalszych badan, jak réwniez do prowadze-
nia szczepien ochronnych, a mianowicie angielska komisyja z Londynu, D-r v a-
LENTINE MoTT z New Yorku, EMMERICH ULLMAN z Wiednia, UNKoOWsSKIJ Z Mo-
skwy, HamarLesa z Odesy, PARSZENSKIJ 1 IwWANOow z Samary.

Z poprzedniej mojej korespondencyi, a szczegdlniej ze sprawozdan w Gaze-
cie Lekarskiej D-ra Mavzra , czytelnicy znajg metode i jej wyniki. Teraz mam
zamiar doda¢ tylko kilka dopetniajacych uwag dla zaokraglenia strony faktycznej,
oraz przytoczy¢ zdanie dwoch powag niemieckich, mianowicie Kocu’a i Vir-
CHOw’a.

Gdym przed 3-ma miesigcami zapytywat prof. Kocu’a o zdanie co do nowej
metody leczenia wscieklizny, odpowiedziat mi z pewna nieufnos$cia, zrozumiata
zreszta, gdyz sam byl niewlasciwie poinformowany. Po powrocie z Paryza wi-
dzialem si¢ z nim raz jeszcze [uprzednio napisalem don z Paryza jak rzeczy sto-
jal; watpil on jak poprzednio o leczniczej warto§ci metody; mowil zreszta, ze
Niemcéw malo lecznicza warto§é catej tej metody obchodzi, gdyz nie maja u sie-

) Z powodu nawalu prac w tece redakcyjnej, dyskusyje¢ dalsza przerywamy i zadnych ar-
tykulow, dotyczacych kwestyi przypadku szankra w uchu $redniem, drukowa¢ nie bedziemy.

(Przyp. Redakcyi),



bie wicieklizny, wskutek odpowiednich urzadzen policyjno-le karskich. Przyznat
jednak, ze sg w catej metodzie rzeczy, ktére badaé warto, zestawiajac mianowi-
cie porownawczo leczonych i nieleczonycb, a pokasanych przez tegoz psa wscie-
ktego. Co do pokasan przez wilka, uwaza prof. KocH, ze metoda jest zupelnie
nieodpowiednia, gdyz, jak pisza niemieckie dzienniki, potowa Rossyjan ze Smolen-
ska zmarta) co niejest prawda: z 19-tu zmarlo 3-ch]. Wtasciwych tej chorobie
pasorzytow prof. K ocu, pomimo dokonywanych poszukiwan, dotad nie widziat.
Liczbg chorych uwaza za przesadzong.

Prof. Virchow zapytywany przezemnie o zdanie w tej kwestyi, odpowie-
dzial nieco inaczej. Uwaza on mianowicie, Ze Pasteur szczepi prawdziwa wScie-
klizne, ktéra odpowiednio zdaje si¢ modyfikowaé potrafi. Zreszta, ze wSciekli-
zne¢ szczepi¢ mozna zapomoca niektéorych gruczolow i ich wydzielin, wiadomo to
jeszcze od czasu pracy jego wykonanej wspélnie z HERTWic’em w 1855 r.. Droga
oSrodkow nerwowych i szczepienie ochronne jest odkryciem Pasteur’3. W Kkaz-
dym razie metoda zasluguje zdaniem prof. VmcHOwW’a na dalsze badania, jak ré-
wniez i poszukiwanie wlasciwych pasorzytow. Nie sadzi, azeby wszyscy chorzy
byli pokasani przez psy wsciekle.

Komisyja angielska do ostatnich czasow watpita o tern, czy PASTEUR szcze-
pi prawdziwg wscieklizne i dlatego po otrzymaniu krolika przeszczepita jego rdzen
kregowy na innego, a z tego na psa: otrzymano obraz burzliwej wscieklizny
Iwiadomos¢ posiadam z prywatnego listu jednego z cztonkéw komisyi do profe-
sora GRANCHER’a].

Do dnia mego wyjazdu zaszczepiono 1170 osob; w tej liczbie 42 pokasanych
przez wilki. Z pokasanych przez psa zmarlo dotad 3 osoby, przez wilka 5 osodb.
Kazdy prawie pokasany posiada $wiadectwo lekarza lub weterynarza. Widzia-
tem, ze kilku oséb nieposiadajacych takowego nie bylo zaszczepionych, jakkol-
wiek widzialem réwniez jednego, bardzo stabo i watpliwie ukaszonego, ktory ulegt
szczepieniu wskutek niedostatecznego wybadania przez asystenta.

Co do pasorzytow wtasciwych tej chorobie, nie moge powiedzie¢ dotad nic
stanowczego. Pasorzyty widziane przez H. FoL i BaBEs’v, nie znajduja dotad
uznania w pracowniach niemieckich ani francuzkich. [Sam Pasteur przypuszcza,
ze F oL je widzial, nie przyznaje jednak sobie dostatecznej drobnowidzowej te-
chniki]. Hodowle, ktore zdotatem otrzymaé, takze nie sa do$¢ pewne, jakkolwiek
wyniki szczepien 2-ego i 3-ego pokolenia u 2-ch krolikow i 2 §winek morskich
byty do wscieklizny paralitycznej mocno zblizone; co wazniejsza, z jednej §winki
rdzen po przeniesieniu na druga wywotal rowniez pewne objawy 7-go dnia. Je-
dnak 4-te i 5-te pokolenie hodowli juz mi tych objawow nie dawaty.

Dalsze proby nad hodowlami prowadze¢ w mojej pracowni, gdzie rOwniez
przygotowuj¢ materyjat do szczepien ochronnych, jezeli mi si¢ trafiag przypadki po-
kasan przez psy lub wilki wsciekte.

Dnia 29 Czerwca przybyt pierwszy pokasany przystany do mojej pracowni
przez D-ra Kryzeco. Chlopiec 8-letni, Trzaszczka, ukaszony zostal jeszcze na



jesieni przez psa biegnacego ulica. Chory zle odzywiany brak taknienia, cza-
sem goraczkuje, zrywa si¢ w nocy i krzyczy. Matka prosi o jakabadZz pomoc
przypuszczajac rozwijajaca si¢ wscieklizng. Wobec niepewnos$ci z czem mam do
czynienia, pomimo wyraznego spoznienia, zrobitem chtopcu 3 stabsze Pastrur’-
owskie wstrzyknigcia. Poniewaz zaczal czul si¢ lepiej zaprzestalem takowych,
po przepisaniu natomiast nieco chininy. Tego chorego uwazam za zupelnie przy-
padkowego i ze statystyki dalszej wylaczam.

1) 5. VII. 1886. Janina Boczkowska z Biatej podlaskiej, 10 lat. Ukaszo-
na 35 dni temu przez psa, ktorego sekcyja dokonana przez ojca chorej, lekarza
weterynaryi, po kilkodniowej obserwacyi i nastgpnej $mierci wykazata niewatpli-
we oznaki wscieklizny. Banka na dolnej cze$ci goleni zagojona. Obecnie do-
konywam ostatnich wstrzykiwali.

2) 7. VII. 6 os6b pokgsanych przez pieska pokojowego, ktory byt w ob-
serwacyi lekarza weterynaryi CurzanNowskieco z Sandomierza. P. CarzaNow-
sk1 przywiozt mi osobiScie rdzen przedtuzony tegoz psa, ktory zaszczepilem
zaraz krolikowi.

Jedna z dziewczynek ukgszona nie do krwi nie zostata szczepiong.

3) 8. VII. 1886. 5 0s6b pokasanych w fabryce stali na Pradze. Pies tan-
cuchowy dotad spokojny i nikogo niekgsajacy, zaczat rzucaé si¢ na wszystkich,
pokasat stuzaca, ktéora mujes$¢ przynosita, i czworo dzieci, wreszcie urwatl si¢
z lancucha, uciekt i dotad nie zostal odszukany. Wszyscy pokasani silnie, oso-
bliwie jeden chlopiec, ktéorego pies 4 razy na ziemi¢ powalit /).

Wszyscy leczg si¢ dotad ambulatoryjnie; w razie potrzeby Bada Miejska
data mi do rozporzadzenia oddziat w szpitalu na Woli. Czworo drobnych dzie-
ci z Opatowa przyjela bezinteresownie na opieke¢ Pani B., ktorej niniejszem
sktadam dzigki.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

27. Maragliano (prof. z Genui). 0 zastosowaniu kairyny w tyfusie brzu-
sznym i o jego wartosci jako srodka poronnego przeciw tej chorobie.

Opierajac si¢ na licznych wtasnych do$wiadczeniach, autor utrzymuje, ze
l-o Przy leczeniu kairyng tyfus brzuszny moze przebiega¢ zupelnie lub pra-
wie bez goraczki i 2-0 kairyna wywiera dobroczynny wpltyw na przebieg tyfusu
i czyni takowy tagodniejszym, jezeli bgdzie podawang stale i wytrwale przez
pewien czas. Dla potwierdzenia powyzszego zdania autor przedstawia dokla-
dne wymiary cieptoty robione u chorych tyfusowych, przy uzyciu kairyny,
z ktorych okazuje si¢, iz pomimo rozmaitego natezenia choroby i czasu jej
trwania, cieplota obnizata si¢ zawsze. Cieplote ciata mierzono co godzing od
7-¢j rano do 11-ej w nocy; chorzy przyjmowali kairyn¢ rowniez co godzing w daw-
kach po 0,5—1,0 stosownie do nat¢zenia gorgczki. W czasie zupelnej apy-
reksyi wstrzymano w mowie bedacy §rodek i napowrdt podawano go, skoro
cieplota przekroczyta 37,5° C.. Chorzy w ciggu doby przyjmowali 3,0—18,0
kairyny, przecigciowo 5,0—12,0, w ciggu za$ catej choroby od 30—169 gramm.
Autor na przyktadach wykazuje, ze tyfusy brzuszne, zapowiadajace si¢ jako
bardzo ciezkie, przy uzyciu kairyny koficzyty si¢ juz 1l-go lub 16-go dnia,
a nawet wczeéniej. W celu przekonania si¢, czy przebieg choroby sam przez si¢

*) Po 4 szczepieniach zabrani przez D-raK.Bkrmi do Paryza juz po wydrukowaniu niniejszego.



nie bedzie lagodnym, autor zaczal podawaé kairyne w poézniejszym okresie choro-
by, lub tez przerywal jego uzycie na pewien czas i wtedy przekonal si¢, Ze cho-
roba trwala 4 lub wiecej tygodnie. Przy uzyciu kairyny, autor nigdy nie spo-
strzegal jakiegokolwiek obocznego dzialania, chorzy czuli si¢ dobrze, gdy prze-
ciwnie w czasie odsuniecia kairynu powracali do zwyklego tyfoidalnego stanu
[ociezenie i t. p.J, tetno zwykle ze 112 do 110 spadalo do 72—800 i stawalo sie
pelniejszem. Po skonczeniu tyfusu chorzy predko odzyskiwali sily. W niekté-
rych przypadkach autor stosowal jednoczes$nie zimne kapiele 1—2 cli na dobe i ta-
kowe uwaza jako Srodek wzmacniajacy uklad nerwowy. Autor staral si¢ wnioski
swoje oparte na badaniach klinicznych poprze¢ doSwiadczeniami poczerpnietemi
w pracowni, przyczem doszedl do przekonania, Ze kairyna wplywa uposledza-
jace na rozwéj bakteryj tyfusowych, rozmnazajacych si¢ w plynach odzywczych
[kulturach].
(Deutsch. Arch. fiir klinisch. Med. 1886). Br. ChrostowsM.

NADESLANO DO REDAKCYI:
. NENCKF. Die Anaerobiose und die Gdhrungen.
. Le$nik u. M. Nencki. Ueber das Verhalt*n des @ und des 8 Naphtols in Orgenismus.
Dyrmont. Einige Beobachtungen iber die Milzbrandbazillen.
Umbach. Ueber den Einfluss des Antipyrins auf die Stickstoffausscheidung.
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Orlowski. Kilka uwag nad wartoscia podotrzewnowej operaeyi przepukliny uwieZnietej
bez otwarcia worka.
— Czy banka ssaca przylozona do $ciany brzusznej jest w stani'e wywota¢ ujemne
parcia wérod brzucha ?

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.
Przeglgd lekarski. Nr. 28. Link. Chrzestniak wielkosci glowki dziecigcej wychodzacy z ko-
Sci gnykowej. — Bujwid. O leczeniu ochronnem wscieklizny metoda Pasteur”. — Rosenblatt.
Choroby uktadu nerwowego spostrzegane w szpitalu S-g-> Ludwika w r. 1882—1882.
Medycyna Nr. 27. Hering. Kwas mleczny jako $rodek leczniczy przy owrzodzeniach gruzli-
czych towarzyszacych t. z. suchotom krtan’.— Griinbaum. Ogélny poglad na obecny stan lecze-
nia chor6éb pecherza moczowego.

Wydaweca Dr. St. Kondratowicz Redaktor odpowiedzialny Dr. WL Gajkiewicz.
nAaL >

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszlo z druku dzielo pod tytulem:

PSYOHITffATRYJA,

czyli nauka o chorobach umyslowych,
oryginalnie napisana przez

D-ra IVSed Rothego

Naczelnego lekarza Zakladow dla Obtakanych w Warszawie.

Autor, znany jako gorliwy pracownik na polu psychijatryi, majac na wzgledzie studentow
prawnikow, oraz szerokie koto lekarzy praktykoéw, napisat dzielo, mogace zaspokoi¢ wszelkie
wymagania lekarzy praktykéw, tak pod wzglgdem rozpoznawania, jako tez pod wzgledem leczenia
chorob umystowych. Dzieto zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Rs. Ikop. 80, z przesylka Rs. 2.
Nabywa¢ mozna u Wydawcey Gazety Lekarskiej Marszalkowska Nr. 119. 0o—1

Jo3Bouieno Ilensyporo. Bapmara 3 Iroan 1886 r.  Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 29.



Rozpoczynam 4 Pazdziernika trzytygodniowy kurs bakteryjologiczny
z demonstracyjami.

Cwiczenia praktyczne dla uczeszczajacych na kurs lekarzy.

Zgtoszenia az do 15 Sierpnia przyjmuje D r. Epstein.
Krél. Klinika choréb skérnych, Szpital Wszystkich Swietych w Wroctawiu.
3—2 Prof. Neisser.

C K.

NAJWYZSZE ODZNACZENEE

Zdrojowisko Geichenberg w Styryi.

Godzina jazdy od stacyi Feldba-h wegier. dr. Zachodniej.
Sezon rozpoczyna si¢ lI-go Maja.

Szczawa alkaliezno-muriatyczna i zelaziste inhalacje z igliwia Swierkowego i zrédet solnych
(rowniez i w oddzielnych gabinetach), gabinet pneumatyczny z przestrzenia na dziewigé¢ osob,
wielki aparat respiracyjny, kapiele musujace z kwasu weglanego,
kapiele zelaziste. sSwierkowo-iglaste izwyczajne, zimne kapiele 4n
i hydroterap ja, zetyca i mleko, mleko prosto od krow z wiasnej
mleczarni, leczniczej. — Klimat umiarkowanie ciepty 300 metrow
nad poziomem morza. Mieszkania. Wody mineralne. Powozy za-

nmfawia sie w Dyrekcyi. 6—4

7
. Apteka i poczta w
> godz1|n oddV\{arszaé Zaktadzie, telegraf
\Iivall’)Iina gc:l Z\l\?iirs?y na stacyi, powozy
od stacyi kolei zh na pociagi, fotogra-

o NALEGZOW. We, toatry. Koncery
skiej NALECZOW. ZAKLAD HYDROPATYCZKY w sezonie letnim.

Z zastosowaniem elektrycznos$ci i massazu, caty rok otwarty pod kierownictwem D-ra Konrada
Chmielewskiego,—nadto w se onie letnim od 1-go Czerwca do Pazdziernika wydawane bedg kgpiele
zelaziste i borowinowe Nateczowskie, igliw iowe i wszelkie sztuczne, wody mineralne naturalne
i sztuczne, kumys, mleko, serwatka jakotez stosowang bedzie gimnastyka hygieniezna i lecznicza,

W lecie biezgcego roku, wspdlnie z Dyrektorem, ktdry w tym okresie przewaznie udziela¢
bedz'e porady chorym z cierpieniami organéw trawienia, prowadzi¢ bedg kuracyje: Dr. Kazimierz
Chelcimwski, pomocnik Dyrektora (choroby drég oddechowych) <d 15-go Czerwca do 15-go Wrze-
$nia, Dr. Adam Bauerertz (choroby nerwowe) od 15-go Czerwca do 15-go Lipca co Niedziela, stale
za$ od 15-go Lipca do 15-go Wrzesnia; Dr. Gustaw Dolinski (choroby kobietom wtasciwe) od 1-go
Lipca do 1-go Wrzesnia.

Urzgdzenie zaktadu pot zonego w uroczej miejscowosci, wykwintne i wygodne, — Salony do
zabaw, — 150 umeblowanych numeréw z ustuga, w zaktadzie, oprécz licznych willi otaczajgcych
zaktad; dwie restauracyje pod dozorem lekarzy.

W Nateczowie leczg sie skutecznie: cierpienia nerwowe, katary przewodu pokarmowego
i drog oddechowych, choroby kobiece, wycienczenia, btednice i t. d.

Cena catodziennego utrzymania zleczeniem od 3-ch rubli; dzieci za kuracyje placg potowe;
W sezonie zimowym ceny znacznie znizone.

Blizszych objasnien udziela na miejscu:

Administracyja Zakifadu,

w Warszawie Apteki Barcza, Heinricha i Bogustawskiego. 5—5

0lir



WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.

W ciggu roku biezacego opusci prase dzielo pod tytulem:

TERAPIJA  OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Cena dziela wyniesie Rs. 4, z przesylka 4.50 a zatem bedzie tansza od ory-
ginalu niemieckiego. Przedplate mozna nadsyla¢ do wydawcy Gazety Lekarskiej.
Marszalkowska 119. 0—2

D-r H. Przezdziecki

ordynuje iak lat poprzednich
we Francen~badzie. 6— 6

W T WO ItieaE U
ordynuje od dnia 20 Maja

Dr. Klemens Debicki. 8-

BU s Jxzo.

Dr. Majkowski,

lekarz zaktadowy ordynowaé bedzie podczns calego sezonu zrana w gabinecie lekarskim
Zaktadu, popotudniu w mieszkaniu wlasnem w miasteczku. 12—9

Dr. T. Zaremba

ordynuje jak lat ubiegtych
w Szczawnicy. o,

NOWE MIASTO NAD PILICA

(gub. Piotrkowska, pow. Rawski).

ZAKLAD WODOLECZNICZY

Racyjonalna hydroterapija,—kapiele cieple, slone, aromatyczne, rzeczne,—wody mineralne
gimnastyka. Leczenie elektrycznos$cia, mlekiem, kefirem.

Gabinet elektryczny zaopatrzony w przyrzady do specyjalnego leczenia Seisty inlermt i ek-
sternat; dyjetetyczne stotowanie. Obok zaktadu internat i restauraeyja dla starozakonnych.

Dwoch statych lekarzy zakladu Jan Bielinski, Leon Rzecza iowski.

Konsultant sezonowy perjodycznie stale przyjezdzajacy do zaktadu Dr. Med. Jozef Pawinski.

Utrzymanie calodzienne z leczeniem i kapielami, w pokojach wspdlnych od Rs. 1 kop 50*
w pokojach oddzielnych od Rs. 3.

Komunikacyja koleja zelazng Warsz.-Wiedenska przez Skierniewice, lub Iwangrodzko Da-
Irowiecka przez Opoczno. Albo tez karetami poeztowemi przez Grojec.

Szczegotowe objasnieniaicean:ki w Warszawie w Aptece H. Kucharzewskiego, Senatorska 480,

Jossoneno llensyporo Bapmasa, 3 Iroxs 1886 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29.



