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V.
1. 0 WPLYWIE PRZYPRAW KORZENNYCH

Podat

Doc. Di* L. Korczynski.

Przed niedawnym czasem ogtositem ¥ w formie tymczasowego doniesie-
nia sprawozdanie z doswiadczen moich nad wplywem przypraw korzennych
na sprawno$¢ zotadka, wykonanych na chorym z niedomoga ruchowa i wy-
dzielnicza zotadka lzejszego stopnia. Zaznaczylem w niem, ze dotychczaso-
we, prawie ogdlnie przyjete poglady o doraznem dziataniu przypraw korzen-
nych na wydzielanie soku zoladkowego niezupelnie sa sluszne, Zze temsamem
iw praktyce bezwzglednie kierowac si¢ nimi nie mozna. Stanowczych, a tern
mniej ogdlnych wnioskdw wysnuwaé, naturalnie, nie moglem wtedy, bo nie po-
zwalal ’na to ani szczuply materyat, ani zakres badan. Obecnie i w jednym
i w-drugim kierunku wigcej zgromadzitem szczeg6tow, odnoszacych si¢ do po-
ruszonej sprawy.

Zanim przejd¢ do streszczenia do$wiadczen, wspomne¢ w kilku stowach
o sposobie~hadania.

Polegat on na tem, ze u kazdego chorego okreslano chemizm Zzoladka
przed i wsréd podawania przypraw korzennych, badajac zawartoS¢ jego

* L.Korczynski. ,O wplywie przypraw korzennych na sprawno$¢ zoladka“. Gaz.
Lek. 1901. Nr. 14 i ,,Ueber den Einfluss der Gewiirze auf die Magenthiitigkeit“. Wiener med.
Presse. 1901.



a) w % godziny po probie biatkowej [biatko jaja kurzego, ugotowanego na
twardo + 200 ctm. sz. wody przekroplonej], ) w 10 minut po prébie lodowej
[200 ctm. sz. wody lodowej], ¢) w 1, 2,3, 415 godzin po obiedzie prébnym
LEUBE'go [VY3 litra rosotu, 140 grm. befsztyku, butka, 200 ctm. sz. wody prze-
kroplonej]. Obiady probne podawano przez szereg 5 dni, a zawarto$¢ wydo-
bywano codzien o innej godzinie. W ten sposéb $ledzono przebieg trawienia
obiadu przez 5 godzin.

Przy badaniu chemicznem zawarto$ci zotagdka zwracano uwage 1) na jej
oddziatywanie, 2) na obecno$¢ lub brak tak utajonego, jak wolnego kwasu sol-
nego, 3) w danym razie na obecno$¢ innych kwasoéw, zwlaszcza kwasu mleczne-
go, 4) na stopien kwasoty a) catkowitej, ) pochodzacej od wolnego kwasu sol-
nego, 5) wreszcie metoda HAMMERSCHLAG’a oznaczano w przyblizeniu zawar-
to§¢ pepsyny.

Oddziatywanie badano za pomoca papierkéw lakmusowych, kwas solny
utajony za pomoca papierkdéw, napojonych rozczynem barwnika Congo, wolny
odczynnikiem GiNSBURG’a, kwas mleczny za pomoca odczynnika U ffelm ann”,
dla doktadnosci zawsze w wyciagu eterycznym. Przy oznaczaniu stopnia
kwasoty catkowitej postugiwano si¢, jako wskazicielem, oboj¢tnym rozczynem
lakmusu, przy oznaczaniu kwasoty, pochodzacej od wolnego kwasu solnego od-
czynnikiem GiNSBURG’a. Sposéb oznaczania pepsyny, podany przez Hammer-
SGHLAG,a, polega na tern, ze do dwoch flaszeczek wlewa si¢ po 10 ctm. sz. okoto
1°/0 rozczynu biatka, zaprawionego kwasem solnym w ilosci 4 p. m.; do jednej
z tych flaszeczek dodaje si¢ 5 ctm. sz. zawarto$ci zotadkowej, do drugiej tylez
ctm. sz. wody przekroplonej; obie wstawia si¢ do termostatu z cieplota okotlo
40° C. na przecigg jednej godziny, a nast¢pnie metoda E33BACH’a oznacza si¢
ilos¢ biatka, znajdujacego si¢ w zawarto$ci kazdej z flaszeczek. Oznaczywszy
odsetke biatka, znaleziona w zawartos$ci drugiej z flaszeczek, cyfra 100, obli-
cza si¢ tatwo odsetk¢ strawionego biatka we flaszeczce pierwszej, a z tego
wnosi¢ mozna o sile trawiacej soku zotadkowego, wzglednie o ilosci zawartej
w nim pepsyny. Jes$li jednak juz sam sposdob oznaczania biatka w rurkach
EssBACH’a nie jest §cisty, to tern mniej praw do $cisto$ci rosci¢ sobie moze me-
toda HAMMERSCHLAG’a. Postugiwatem si¢ nig wprawdzie w ciggu dos$wiad-
czen—w braku innej pewniejszej—ale nabratem przytem przekonania, ze wyni-
ki, uzyskane przez nia, o tyle tylko wolno bra¢ w rachubeg, o ile chodzi o wyka-
zywanie bardzo znacznych rdéznic w sile trawigcej soku zotadkowego; tam,
gdzie roéznice sg nieznaczne, trzeba by¢ w ocenianiu otrzymanych liczb bardzo
oglednym i krytycznym.

Po tych uwagach przej$¢ mozemy do streszczenia do$wiadczen.

Spostrzezenie l-sze. Szywala Jozef, lat 52, nr. dz. 118. Rozpoznanie
kliniczne: scoliosis ischiadica dextra.

a) Bez przypraw.

Proba lodowa. Zawarto$¢ obojetna. Trawienie biatka 11,34%.
Proba biatkowa. Zawarto$¢ oboj¢tna. Trawienie biatka 13,7%.



Czas sondowa-

Obiad probny.

785

po l-¢j po 2-e¢h po 3-ch po 4-ch po 5-ciu po 6-eill
nia godzinie godzinach ~ godzinach  godzinach  godzinach  godzinach
Wlano wody 100 ctm. 100 ctm. 100 ctm. 100 ctm. 100 ctm. 100 ctm.
sze$e. sze$é. sze$¢. szes¢. sze$¢. sze§¢.
Wydobyto miazga miazga miazga miazga miazga miazga
pokarmowa pokarmowa pokarmowa pokarmowa pokarmowa pokarmowa
Oddziatywanie  kwaséne obojetne stabo stabo kwasne stabo
kwasne kwasne kwasne
Kwas mleczny e e (0} c (6]
na Congo + e e e f e
o[3 HCI wolny e e e e e
15 catkowita 12 e 3 2,5 6 4
0
* od HC1 e e e e 0
HCI pro mille e e e . e io
Odsetka straw.
biatka 16,7% 33,34% 33,34°/0 11,450/0 250/0 e
b) Z przyprawami.
Proba lodowa + 0,10 grm. papryki. Zawarto$¢ obojetna. Trawienie

bialka 10%-

Préoba bialkow a+0,10 grm. papryki. Zawarto$¢
bialka 13,4°/0.

obojetna. Trawienie

Obiad probny -{- 0,25 grm. papryki.

Czas sondowa- po l-ej po 2-ch po 3-ch po 4-ch po 5-iu
nia godzinie godzinach  godzinach godzinach  godzinach
Wlano wody 100 ctm. 100 ctm. 100 ctm. 100 ctm. 100 ctm.
sze$¢. sze$¢. sze$¢. szese. sze$¢.
Wydobyto z kawatkami  miazga miazga miazga miazga
pokarmow pokarmowa pokarmowa pokarmowa pokarmowa
Oddzialywanie stabo obojetne stabo kwasne stabo
kwasdne kwasne kwasne
Kwas mleczny + e + + 4
i na Congo e e e e e
0.5 HC1 wolny e e e e e
1~ catkowita 6 e 2,5 5 3
* °  od HC1 e e e e e
HCI pro mille e e e e €
Odsetka straw,
biatka 13,34% 16,67% e e 17,9%.

Proba lodow a+0,25 grm. papryki.
bialka e.

Préba bialko wa+0,25 grm. papryki. Zawarto$¢ obojetna. Trawie-
nie bialka e.

Zawarto$¢ obojetna. Trawienie



Obiad probny + 0,50 grm. papryki.

Czas sondowa- po 1-¢j po 2-ch po 3-ch po 4-ch po 5-eiu
nia godzinie godzinach  godzinach  godzinach  godzinach
Wlano.wody 100 ctm. 100 ctm. 100 ctm. 100 ctm. 100 ctm.
sze$¢. szesc. szes¢. szes¢. sze$¢.
Wydobyto miazga miazga miazga zawarto$¢  zawarto$¢
pokarmowa pokarmowa pokarmowa metna ptynna
Oddziatywanie  b. stabo obojetne kwasne stabo stabo
kwasne kwasne kwasne
Kwas mleczny + e + + +
i na Congo e e e + e
o3 HCI wolny o) o) e e e
catkowita 2 e 6 5 0,5
od HC1 € € € € €
HClI pro mille o) € € e 0
Odsetka straw.
biatka o 10% 41,67% 0

Proba lodowa-}- 0,50 grm. papryki. Zawarto$¢ obojetna. Trawie-
nie biatka o.

Proba biatkowa-}- 0,50 grm. papryki. Zawarto$¢ obojetna. Tra-
wienie bialka o.

Obiad probny + 1,0 grm. papryki.

Czas sondowa- po 1-¢j po 2-ch po 3-ch po 4-ch po 5-ciu
nia godzinie godzinach  godzinach  godzinach  godzinach
Wlano wody 100 ctm. 100 ctm. 100 ctm. 100 ctm. 100 ctm.
sze$¢. sze$e. szesC. sze$¢. szes¢.
Wydobyto zawarto$¢  zawarto$é  zawarto$¢  zawarto$é  zawartosé
ptynna ptynna ptynna plynna ptynna
Oddziatywanie stabo stabo stabo kwasne kwasne
kwasne kwasne kwasne
Kwas mleczny + 4 + + +
a na Congo e e e (0] €
"03 HCI wolny e e e € €
15 catkowita 5 4 6 "7 3
o
od HEl e e e e 0
HCI pro mille e (4 (¢ e e
Odsetka straw.
biatka 16,7% 36,7% 16,7% e e

Spostrzezenie ll-gie. Jan Janusz, lat 31, nr. dz. 127. Rozpoznanie klinicz-
ne: Orchitis tiiberculosa.

a) Bez przypraw.

Proba lodowa. Zawarto$¢ czysta, oddzialywanie kwasne, kwas
solny wolny wyrazny, kwasota catkowita 6, kwasota od HC1 2, HCI pro mille
0,072. Trawienie biatka 58,34°/0.



Proba

bialkowa.

nie slabo kwasne, wolnego HC1 brak, kwasota calkowita 2.

ka 60%.

Czas sondowa-
nia

Wlano wody

Wydobyto

Oddzialywanie

na Congo
% .5 HC1 wolny
b5 calkowita
* ©  od HC1
HCI. pro mille

Odsetka straw,
bialka

Prdéjpa lodowa £ 0,10 grm. gorczycy.
kwas solny wolny wyrazny, kwasota calkowita 8, kwasota
odJEtC1 4, HCI pro mille 0,145.

biatkowa-}- 0,10 grm. gorczycy.

wanie kwasne,

Proba

po 1-ej
godzinie

miazga
pokarmowa

kwasne

+
0
30
e
0

66,67%

po 2-ch
godzinach

100 ctm.
sze$¢.
zawartos$¢
metna

kwasne

+
wyrazny
40

6
0,218

650/0

Obiad prébny.

po 3-ch
godzinach

100 ctm.
sze$¢.
zawartos¢
metna

kwasne

+
wyrazny
34

4
0,145

61,540/0

po 4-ch
godzinach

100 ctm.
szes$¢.

miazga

pokarmowa

kwasne

4-
wyraziny
34

6
0,218

62,1 So/»

b) Z przyprawami |gorczycal],

Zawartos$¢ z kawaleczkami biatka, oddzialywa-
Trawienie bial-

po 5-ciu
godzinach

100 ctm.
szes¢.
zawarto$¢
metna

kwasne

+
wyrazny
11
2,5

0,091

57,2°/0.

Zawarto$¢ czysta, oddzialy-

Zawarto$¢ czysta, oddzia-

lywanie kwasne, wolnego HC1 §lad, kwasota calkowita 4, kwasota od HC1 7a
Trawienie bialka 66,7$.

HOI pro mille 0,018.

Czas sondowa-
nia

Wlano wody
Wydobyto

Oddzialywanie

n na Congo

03 HCI wolny

® "

AN calkowita

W?° od HC1
HCI pro mille

Odsetka straw.
bialka

Obiad probny -f- 0,25 grm. gorczycy.

po 1-e¢j
godzinie

100 ctm.
szesé.

miazga
pokarmowa

kwasne

20

po 2-ch
godzinach

100 ctm.
sze§¢.
miazga
pokarmowa

kwas$ne

+ -
wyrazny
40
4
0,145

po 3-ch
godzinach

100 ctm.
sze§¢C.
miazga

pokarmowa

kwasne

+
wyrazny
21

4
0,145

66,670/0

po 4-ch
godzinach

100 ctm.
szeS¢.
zawartosé
metna

kwasne

+
wyraziny
16

8
0,291

66,67%

po 5-ciu
godzinach

100 ctm.
szeS¢.

zawarto$¢
czysta

obojetne

€

o o o O



Proba lodowa -f 0,25 grm. gorczycy. Zawartos¢ kwasna, HCI
wolny wyrazny, kwasota catkowita 9, kwasota od HOI 4, HCI pro mille 0,145.
Trawienie biatka 63,4%.

Proba biatkowa. Zawarto$¢ czysta, oddzialywanie kwasne, HC1 wol-
ny wyrazny, kwasota catkowita 20, kwasota od HC1 8, HOI pro mille 0,291.

Obiad prébny -|- 0,50 grm. gorczycy.

Czas sondowa- po 1-¢j po 2-ch po 3-ch po 4-ch po S-ciu
nia godzinie godzinach  godzinach  godzinach  godzinach
Wilano wody 100 ctm. 100 ctm. 100 ctm. 100 ctm. 100 ctm.
szes¢. sze$é. sze$¢. sze$é. szes¢.
Wydobyto miazga miazga miazga miazga zawartos$¢
pokarmowa pokarmowa pokarmowa pokarmowa czysta
Oddzialywanie kwasne kwasne kwasne kwasne b. stabo
kwasne
it na Congo + + -f + €
1 £ HC1 wolny e 0 e slad e
[14’\ Calkowita 12 22 7 5 1,5
® od HCI e e 1 e
HC pro mille 0 € 0,036 €
Odsetka straw.
bialka 40°/0 63,4% 4000 36,37,
[D. n.j.

. NOWOTWOR STOPY, MEZWYKLE PRZEBIEGAIACY.

Napisat
Dr Mecl. Henryk Grotarci,

b. lekarz miejscowy Szpitala Starozakonnych, obecnie lekarz ambnlatoryum chirurgicznego.

Przypadek, ktory w niniejszym opisie podaj¢, nalezy do takich, ktore
przez diugi szereg lat ukrywajg si¢ pod postacig jakiego§ odmiennego [zazwy-
czaj typowego] cierpienia, dopdki nareszcie pewien nowy objaw, lub powiktanie
nie zdradzi wtasciwej istoty cierpienia i nie wskaze lekarzowi odpowiedniej
drogi do postepowania leczniczego.

F. H., kobieta 32-letnia, chorowata od roku 1891 na silne bodle w okolicy
pierwszego stawu S$rodstopowo-palcowego lewej stopy. Bole te zjawialy si¢
napadami, ktoére trwaly zazwyczaj dzien lub dwa, poczem przemijaty, pozosta-
wiajac jednak w pomienionem miejscu pewng obolalo$¢. Przez caly czas trwania
choroby, t. j. od roku 1891 do roku 1900, czyli przez dziewi¢¢ lat pacyentka



nie byla nigdy w stanie stapac zupeinie swobodnie, gdyz ta wtlasnie obolatos¢,
ajeszcze bardziej obawa wywotania ataku bolu zmuszala ja do ciagtej ostrozno-
sci. Naturalnie, ze szybkie chodzenie bylo dla niej poprostu niemozliwe; poza-
tem opieranie si¢ cata powierzchnig podeszwy na podlodze wywolywalo row-
niez bol, do tego stopnia pot¢zny, ze pacyentka zmuszona byla chodzi¢ prze-
waznie na zewnetrznym brzegu stopy, czyli stawiania tej ostatniej w pozycyi
,pedis varin.

Gdy przyszedt atak silniejszego bolu, chora zwykle szukata porady u le-
karza, przyczem, jak to czesto u nas bywa, nie radzita si¢ stale jednego, lecz
co pewien czas zasiggala rady innego, wreszcie z powodu tych bolow w sto-
pie radzita si¢ wiclu specyalistow z réznych gatezi wiedzy lekarskiej. Lecz
proby te u réznych specyalistow dawaly prawie zawsze jeden i ten sam wynik.
Kazdy bowiem wezwany lekarz zazwyczaj stwierdzat zwykly atak podagry-
czny, na razie dawal $rodki kojace, pdzniej za§ zalecal zwykla typowa kuracye,
czestokro¢ opierajac si¢ na rozbiorze moczu, ktéry wykazywat znaczng ilo$§é
moczandw. W roku 1898 postano chorg po naradzie do Ciechocinka, lecz po po-
wrocie napady powtarzaty si¢ w dalszym ciagu, wigc sadzono, ze jednorazowy
pobyt w Ciechocinku nie wystarcza, zatem w roku 1899 wystano j3 powtornie;
lecz i drugi pobyt jeszcze mniej okazatl si¢ skutecznym, gdyz chora czuta sig
po powrocie znacznie gorzej, niz przedtem. Pogorszenie po powtérnym poby-
cie w Ciechocinku polegato na tem, ze ataki bolow zaczgly si¢ zjawiaé daleko
czesciej, a same bodle posiadaty znacznie wigksze nat¢zenie, niz dawniej. Oprocz
tego chora zaczgla traci¢ sily i chudnaé. Dawna obolatos¢, ktora dzielila je-
den napad od drugiego, zamienila si¢ w ciagly i silny bdl, tak ze pacyentka nie
opuszczala juz lozka.

W tymze czasie na podeszwie chorej stopy, w miejscu, odpowiadajacem
pierwszemu stawowi $rddstopowo-palcowemu pojawil sie¢ maty guzik, wielkosci
ziarnka grochu Guzik ten powoli powigkszat si¢ i w ciggu mniej wigcej trzech
miesigcy dosiegna! wielkosci $liwki, wystajac nad poziom podeszwy. Guzik
na dotyk byl migkki i robit wrazenie chetboczacego. Gdy si¢ koncem malego
palca uciskato wierzchotek guza, mozna bylo ten ostatni wraz z koncem palca
wtloczy¢ wgtab; tak dziwnie migkkim wydawat si¢ 6w guz. Czasami robil
nawet wrazenie pustego, lub wypelnionego tatwo uciskajaca si¢ masg.

Udano si¢ wtedy po porade do znachora, ktory przytozyt jaka§ mas¢ wta-
snej roboty. Po pewnym czasie masé¢ przezarta Skore guza, z wnetrza jego po-
czeto si¢ krwawienie, ktore wkrotce przybrato rozmiary silniejszego krwotoku.
Musiano wezwac lekarza, poniewaz krwotok stawal si¢ groznym. Za pomoca
tamponady i ucisku udato si¢ powstrzymaé krwawienie, lecz z chwila, gdy opa-
trunek usunigto, krwotok ponawiatl sie.

Dnia 8-go listopada 1900 roku wezwany do chorej, stwierdzilem, co naste-
puje.

W wyzej juz wymienionej okolicy, t. j. na lewej podeszwie pod stawem
srodstopowo-palcowym pierwszym znajduje si¢ guz wielkosci §liwki, wystajacy
nad powierzchni¢ podeszwy, z otworem w postaci krateru, migkki, zbudowany
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z tkanki gabczastej, koloru zdrowej ziarniny, bardzo obficie krwawigcy. Otwoér
guza przepuszcza koniec malego palca, ktory w glebi wyczuwa miekka tkanke,
anatomicznie nienormalna, rozrosta na do$¢ znacznej przestrzeni przewaznie
ku tylowi, t. j. w kierunku podeszwy. W Kkierunku za$§ ku gorze, t. j. ku grzbie-
towi stopy tkanka ta siega az do koSci Srédstopowych. Badanie takie spra-
wia chorej silne béle. Cala stopa, poczawszy od palcéw az do stawu golenio-
stopowego we wszystkich swych wymiarach jednakowo powi¢kszona. Podczas
badania z otworu guza lala si¢ krew bardzo obficiee Po zatamponowaniu
otworu i nalozeniu opatrunku uciskowego zalecilem chorej leczenie operacyjne.

Na trzeci dzien, t. j. dnia li-go listopada 1900 r. dokonalem przy laska-
wej pomocy Kkolegéw CiecnomskieGo i ParierRNEGO operacyi. Ciecie skérne
poprowadzilem wzdluz podeszwy, poczawszy od drugiego czloneczka wielkiego
palca az do piety. Oddzielajac skoére po obu stronach cigcia, stwierdzilem, iz
cala przestrzen pomiedzy koncem stopy a skora z jednej strony i pomiedzy
wewnetrznym brzegiem podeszwy a jej linia Srodkowa—z drugiej zajeta jest
przez nowotwor, ze wszystkich stron doskonale otorbiony, zrosniety wszakze
z tkankami sgsiedniemi, zwlaszcza z mie$niami; o ile boki guza mozna bylo bez
wielkiego trudu oddzieli¢ na tepo, o tyle znowu dno jego, mocno spojone
z glebokimi mi¢Sniami podeszwy, nalezalo wyciaé¢ wraz ze znaczna cze¢Scia tych
miesni.

Operacyi dokonalem w sposéb bezkrwawy. Podczas operacyi z torby guza
wydobywaly sie kawalki mig¢kkiej tkanki rozmaitej wielkoSci, co nasuwalo
przypuszczenie, iz guz ten mial poczatkowo budowe zrazikowatg, a wydostaja-
ce sie cze$ci byly wlasnie zrazikami rozpadlego nowotworu.

Po wyluszczeniu calej torby wraz z pozostalem! w niej resztkami guza
pokazalo sie, iz worek mial objeto$s¢ pieSci sze$cioletniego dziecka. Po pod-
wiazaniu krwawiacych naczyn ran¢ niezupelnie zaszylem, pozostawiajac pomie-
dzy dwoma szwami rozporek z paseczkiem gazy. Na trzeci dzien wszakze
trzeba bylo rane rozprué, poniewaz ponad zatyczka z gazy zebrala si¢ ropa.
W ten sposéb rana pooperacyjna goila sie blizko sze$é tygodni per secundam.
Co do pochodzenia guza, nalezy przypuszczaé, Ze bral on poczatek prawdopo-
dobnie z torebki maziowej (bursa synovialis), ktéra powstala tu w okolicy
glowki koSci Srodstopowej 1-ej.

Badanie drobnowidzowe nowotworu, dokonane przez kol. SteiNHAUSA,
wykrylo migsak wrzecionowato-komorkowy (sarcoma fusocellulare).

Od chwili operacyi napady bolow nie powtorzyly si¢ wiecej; pacyentka
zaczela nabieraé tuszy; obecnie czuje si¢ zupelnie dobrze i chodzi prawidlowo.



STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 chorobie Basedow’a

(Patogeneza i leczenie).

Opracowal
Konstanty Strozewski.

1 i

Choroba B asepow’a nalezy do cz¢sto spotykanych cierpien, z tego tez
powodu byta przedmiotem licznych poszukiwan i docieckan ze strony wielu bada-
czow w celu wykrycia jej patogenezy. Z licznych hypotez, starajacych sig
objasni¢ istot¢ omawianego cierpienia, niektore zastugujg na blizsze rozpa-
trzenie.

Obecnie hypoteza MoEBius’a cieszy si¢ wielka, jesli nie najwicksza, popu-
larno$cia. Zdaniem MoEBius’a chorobowa B ased ow ’u zalezy od cierpienia gruczo-
hu tarczowego, mianowicie ten ostatni wskutek nieznanych nam dotad przyczyn
poczyna wydziela¢ jako$ciowo czy iloSciowo inna, niz zwykle, wydzieling,
wskutek czego nastgpuje zatrucie organizmu, nast¢gpstwem zas tego jest zwyktly
zbiér objawéw, znany pod nazwa choroby Basedow . Na potwierdzenie
powyzszej hypotezy Moebius i licznijego zwolennicy przytaczan i kliniczne
spostrzezenia, i doSwiadczenia, robione na zwierzg¢tach, i wyniki lecznicze. Jak
wiadomo, jednym z gléwnych objawdéw choroby Basedow a jest powigksze-
nie gruczolu tarczowego. Mamy w literaturze $ciste spostrzezenia, gdzie cho-
roba Basedow u rozwingta si¢ wskutek spozywania preparatow z gruczotu tar-
czowego; po zaprzestaniu podawania owych preparatow objawy choroby Base-
dow~ znikaly i znowu wyst¢gpowaly po nowem rozpoczg¢ciu podawania owych
preparatow.

Niektérzy zwolennicy hypotezy Moebius’a widza jedyne racyonalne lecze-
nie choroby Basedow’a w usunieciu gruczolu tarczowego droga chirurgicz-
n3. Jednakze owa hypoteza nie jest w stanie objasni¢ wszystkich przypadkow
choroby BASEDOw’a. Istnieja w ciagu calych lat przerosty gruczolu tarczowe-
go bez zadnych innych objawéw choroby Basedow’u. Niekiedy objawy Ba-
SEoow’a tak szybko wystepuja pod wplywem jakiego$§ wstrza$nienia nerwowego
i tak szybko znikaja, iz trudno przypusci¢ pierwotna przyczyne w zmianie wy-
dzieliny gruczolu tarczowego. Niejednokrotnie spostrzegamy u jednego i tego
samego osobnika jednoczeSnie objawy choroby Basedow ~ iobrz¢ku Sluzowego;
objawy Basedow’u maja byé¢ skutkiem nadmiernego wydzielania, obrzek zas—
niedostatecznego wydzielania gruczolu tarczowego. Badania anatomopatolo-
giczne wycietych przy chorobie Basedow * gruczoléow tarczowych nie wykryly
w nich zadnych zmian, ktéreby roéznily je od gruczoléw tarczowych, spostrze-
ganych przy zwyklym przeroscie gruczolu tarczowego, znanym pod nazwa wo-
la. Reakcye chemiczne wydzieliny przy obu tych stanach chorobowych nie
wykazuja zadnej réznicy, ktoraby przemawiala za specyficzno$cia wydzieliny
gruczolu tarczowego przy Basedow *.



O wynikach leczenia choroby B ASEDOW’U za pomocg usuwania gruczolu
tarczowego pomoéwimy nizej; tymczasem zaznaczymy, Ze i one przemawiaja
przeciw hypotezie MoEBius’a.

Do hypotez, cieszacych si¢ wigkszem uznaniem, zwtaszcza we Francyi,
nalezy hypoteza, upatrujaca przyczyn¢ omawianego cierpienia w zaburzeniach
nerwu sympatycznego. Mianowicie, zdaniem zwolennikéw owej hypotezy,
wskutek zaburzen w nerwie sympatycznym szyjowym wystepuja objawy pora-
zen 1 podraznien wtokien nerwowych, idacych od nerwu sympatycznego do
gruczotu tarczowego, do serca i oczu, co daje objawy Basedow’a. Rozu-
mie si¢, niektdérzy zwolennicy owej hypotezy uwazaja za racyonalng operacyg
na nerwie sympatycznym w celu doszczetnego usunigcia przyczyny choro-
by. Jednakze danych pozytywnych, potwierdzajacych powyzsza hypoteze, nie
mamy. Badania anatomopatologiczne nie wykrywaja zmian w nerwie sympa-
tycznym przy chorobie Basedow”. Niezawodnie spostrzegamy przypadki
choroby Basedow”, ktore wystapily wskutek uzywania tyreoidyny wewnatrz
itakie, w ktorych wycigcie gruczotu tarczowego sprowadzito zupeine wyleczenie;
wreszcie zabiegi chirurgiczne na nerwie sympatycznym, jak zobaczymy to ni-
zej, czesto nie potwierdzaja teoretycznych wywodow, popierajacych hypoteze
pierwotnego cierpienia nerwu sympatycznego w powstawaniu choroby Base-
dow”

Niektorzy, zwlaszcza francuzcy autorowie uwazaja chorob¢ Basedow”
za szczegolny rodzaJ hysteryl Wigkszos$¢é chorych sa to kobiety, ktore zazna-
czaja powstanie cierpienia po roznych emocyach; chore owe byly juz poprzed-
nio nerwowe, obarczone nerwowo, zupetnie, jak przy hysteryi. Sg one umy-
stowo nienormalne, miewajg czesto napady, niedowtady, porazenia, nadczulo$ci,
znieczulenia; zle jadaja, zle sypiaja, zupehie, jak w hysteryi. Hypersekrecya
i przerost gruczotu tarczowego sa to tez objawy hysteryi; albo wydzielina
gruczotu tarczowego, podobniez, jak i inne trucizny [alkohol, otéw] jest agents
provocateur hysteryi.  Przy chorobie Basedow’a, jak przy hysteryi,

wszystko pomaga i nic nie pomaga. Tyle mamy na potwierdzenie ostatniej hy-
potezy.

Procz powyzej omowionych hypotez, dotyczacych istoty choroby Base-
dow”, sg jeszcze inne mniej rozgtosne, mianowicie takie, ktore staraja si¢ la-
czy¢ dwie lub wszystkie powyzsze w jedna, albo hypotezy, upatrujace przy-
czyn¢ omawianego cierpienia to w osrodkach moézgowych, to w zaburzeniach
krwi, to w zaburzeniach kiszkowych Lecz te ostatnie hypotezy jeszcze mniej

majg prawdopodobienstwa, gdyz sa w stanie zaledwie niewielkg liczbg¢ przypad-
kow Basedow’a objasnic.

Przejrzawszy wszystkie powyzsze hypotezy, dochodzimy do *nastepuja-
cych wnioskéw: choroba RASEDOw’a jest to zbidér objawow, ktory moze powstac
i rozwing¢ si¢ wskutek wielu roéznych przyczyn. Naszem zdaniem, sg takie
przypadki choroby Basedow”, ktorych przyczyng jest zaburzenie czynnosci
gruczotu tarczowego; sa takie przypadki, ktéore zaleza od zaburzen czy to
osrodkow nerwowych, czy nerwu sympatycznego; sa takie przypadki, ktoére nie-
zawodnie nalezg do liczby nerwic czynno$ciowych; wreszcie moga by¢ przypad-
ki, wywotane przez inne jeszcze przyczyny.

Jedynie racyonalnem leczeniem jest leczenie przyczynowe. JakeSmy
wyzej widzieli, przyczyny choroby Basedow’u s3 rdzne; ot6z i leczenie tej cho-
roby bywa tez réznorodne. Stosujemy przy chorobie Basedow” z wigkszem
lub mniejszem powodzeniem leczenie psychlczne osrodki nerwowe uspakajaja-
ce; zwracamy uwage na zmiang¢ trybu zycia, odzywianie, unikanie rzeczy pobu-
dzajqcych; stosujemy leczenie elektrycznoscia, przyczem jedni maja dobre wy-



niki od galwanizacyi, inni od faradyzacyi; zalecamy zabiegi wodolecznicze, le-
czenie klimatyczne [wysoki gorski klimat]; podajemy wewnatrz przetwory
z grasicy, z nadnerczy, natrium phosphoricum, zelazo, arszenik. Co za$§ do prepa-
ratow jodu i gruczotu tarczowego, to te, zdaniem licznych autoréw raczej szko-
dza, anizeli pozytek przynosza chorym i z tego wzgledu powinny by¢ zaniecha-
ne Robiono doswiadczania na klinice Leyden” z wstrzykiwaniami pod sko-
re krwi chorej na obrzek §luzowy, przecigtnie po 25 ctm. sz. naraz. Innym cho-
rym wstrzykiwano krew psow, pozbawionych gruczotu tarczowego. Leczone
w ten sposob 4 chore poprawily sie na zdrowiu Lanz podawat 3 swoim ° cho-
rym mleko kéz, pozbawionych gruczolu tarczowego, jakoby tez z dodatnim
1q<‘izniczym wynikiem. A llan widzial dobre wyniki od podawania wewnatrz
z06fkci.

Précz wewngtrznego leczenia istnieje jeszcze, a nawet w ostatnich cza-
sach ma licznych zwolennikow leczenie chirurgiczne choroby BASEDOW’a.
W mysl hypotezy, upatrujacej przyczyne choroby BASEDOW’U W zmienionej
czynno$ci gruczolu tarczowego, przy niemoznos$ci wyleczenia na drodze we-
wnetrznej, zwrocono si¢ do czgSciowego lub tez zupelnego wyciecia gruczolu
tarczowego.

W ostatnich czasach wyszly bardzo staranne prace, dotyczace kwestyi
chirurgicznego leczenia choroby BASEDow a, mianowicie prace SER60’a, praca
ReingacHA z kliniki Mikulicza i praca REHN’a. Sergo zebral statystyke 172
przypadkéw za lata od 1864 do 1896; z tych bylo 50 przypadkéw pierwotnej
choroby BASEDOw’a i 122 wtérnej. W przypadkach pierwotnej choroby Base-
dow” otrzymano znaczng poprawe, graniczaca z wyzdrowieniem, w 12°/0; przy
wtornej chorobie Basedow’a w 17,2°/0; znaczng poprawe przy pierwotnej
w 24°/0, przy wtérnej w 40,9%; wyleczenie przy pierwotnej w 36#, przy wtor-
nej w 24,5%; wynik ujemny otrzymano przy pierwotnej w 12#, przy wtornej
w 4#; $mier¢ nastgpila przy pierwotnej w 16% i przy wtornej w 13,4#.

Statystyka EsmBACwH’a z kliniki MIKuLICZA obejmuje 18 przypadkow,
operowanych przez MikuLicza. Na 18 chorych dokonano 21 operacyi [u 3 cho-
rych po 2 operacye], przyczem zrobiono 16 razy operacy¢ na gruczole tarczo-
wym 1 5 razy podwigzano naczynia krwiono$ne tarczowe. Jeden tylko przypa-
dek podwigzania naczyn zakonczyt si¢ Smiercia. W owym przypadku juz pod-
czas operacyi stwierdzono niezwykla cienko$¢ 1 krucho§¢ naczyn krwionos-
nych. Z 17 operowanych przypadkow w 12 otrzymano wyleczenie albo znacz-
ng poprawe, przyczem chorych obserwowano w przeciggu lat 4 do 10 i wie-
cej, a wigc wynik pomyS$lny uwazaé¢ mozna za trwaty.

REHN zebral 319 przypadkéw réznorodnych operacyi przy chorobie B ASE-
Dow’a z nastepujacym wynikiem: 175 przypadkow, czyli 54,8% wyzdrowien;
89 przypadkow, czyli 27,9# poprawy; 13 przypadkow, czyli 4,1% bez poprawy
i 42 przypadki, czyli 13,2% $mierci.

Mikulicz w nast¢gpujacy sposoéb zapatruje si¢ na wskazania do operacyi
przy chorobie Basedow”~: o przypadkach choroby Basedow”, w ktérych ma-
my wysoki stopien ucisku na drogi oddechowe ze strony przero$nietego gruczo-
hu tarczowego, wskutek czego operacya wskazang jest jako indicatio uitalis,
niema co mowié. Co do reszty przypadkéw, to niezawodnie medycyna we-
wnetrzna daje wyborne wyniki w ich leczeniu, przeto kazdy podobny przypadek
powinien by¢ przedewszystkiem leczony wewnetrznie. Wazng jest rzecza,
aby te przypadki, ktore pomimo leczenia wewngetrznego ulegaja stalemu pogor-
szeniu, skierowa¢ do chirurga we wilasciwym czasie, kiedy mozna jesze liczy¢
na dodatni wynik operacyi. Niezawodnie chorzy, oddani w rece chirurga
w stanie wysokiego wycieniczenia, umieraja nie w skutek operacyi, lecz w sku-
tek zbyt poézno przedsigbranej operacyi.



Moebius zgodnie ze swojem zapatrywaniem na patogeneze choroby Base-
dow ~ uwaza operacye za wskazana, przy tern cierpieniu. Zdaniem jego wszyst-
kie zwykle Srodki daza' tylko do wzmocnienia chorych, do podtrzymania ich
w walce z choroba, ale wszystkie pomagaja w ograniczonych tylko rozmiarach,
a czesto zawodza zupelnie. Zdaniem MoEBius’a nalezy operowaé, Kie-
dy serce jest jeszcze w dobrym stanie; niestety, wytwarza si¢ zwykle circulus
vitiosus: albo chorzy sa juz zbyt chorzy, albo nie do§¢ jeszcze chorzy, aby ich
operowadé.

*Na potwierdzenie wnioskow, jakie wyprowadziliémy, omawiajac patogene-
z¢ choroby Basedow ~, dodajmy, ze wyniki leczenia wewnetrznego [pod tern
mianem rozumiemy ileczenie elektrycznosciag, klimatem i woda] daja czesto
doskonate wyniki, w niektérych za$ przypadkach choroby Basedow’a jedynie
pozostaje nam operacya. Zadanie terapeuty czgsto jest bardzo trudne, gdy
chodzi o orzeczenie w kazdym poszczeg6lnym przypadku zjaka forma choroby
Basedow'u mamy do czynienia, i czy nalezy operowaé. W ogromnej w1qkszo—
$ci przypadkéw choroby Basedow * leczenie wewngtrzne daje poczesci zupelne
wyleczenie, poczesci dtuzsza lub krotsza poprawe, w kazdym razie stan, pozwa-
lajacy chorym pracowac.

Pozostaje nam jeszcze do omdwienia kwestya wyboru operacyi. W ostat-
nich czasach wigkszo$¢ chirurgéw na pierwszem miejscu stawia wycigcie gru-
czolu tarczowego, nastepnie za§ podwigzanie wszystkich 4 lub tylko 3 tetnic
tarczowych; nareszcie zmniejszenie gruczotu tarczowego. Doskonate wyniki
daje usunigcie oddzielnych zgrubien i zniepodobnien w gruczole tarczowym.
Co do operacyi na nerwie sympatycznym, wigkszo§¢ chirurgdw uwaza ten za-
bieg za malo skuteczny. Rehn przytacza statystyke 32 przypadkéw choroby
Basedow ~, operowanych w obrgbie nerwu sympatycznego z nastepujacym
wynikiem: 78,10 polepszen i 21,90 wynikéw ujemnych i $mierci. Najwie;kszy
wplyw operacya ta ma na zmniejszenie si¢ exophthalmus. Statystyka powyzsza
nic nie wspomina o dlugosci obserwacyi po operacyi; czgsto oglaszano
dobre wyniki po operacyi, a po pewnym czasie chorzy zgtaszali si¢ z nawro-
tem choroby. W Niemczech operacya ta rzadko bywa robiona.

Mikulicz uwaza za najlatwiejsza operacy¢ wycigeie gruczotu tar-
czowego; W razie potrzeby rozkltada operacy¢ na 2 posiedzenia, wycinajagc na
kazdem inna polowe¢ gruczotu. Sposdb M ikulicza dal mu, jak widaé¢ z jego
statystyki, we wszystkich przypadkach resekcyi gruczolu tarczowego po-
mys$lny wynik.

Sama operacya przedstawia wicle niebezpieczenstw; migdzy innemi spo-
strzegano po operacyi ostre zatrucie wydzieling gruczotu; z tego powodu zale-
ca si¢ wielka ostrozno$¢ nawet podczas mycia gruczotlu przed operacya, aby
unikng¢ zbyt silnego nagniatania. Obrz¢k $luzowy po wycigciu gruczotu
tarczowego wyjatkowo bywa spostrzegany.
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Znowu lezy przed nami okazala ksigga polskiego autora, napisana po nie-
miecku. Nie mam najmniejszego zamiaru robienia z tego zarzutu, nie moge
si¢ j ednak oprze¢ przykremu uczuciu, ze przy dzisiejszym uktadzie stosun-
koéw autor, chcac byé czytanym, musi pisa¢ po niemiecku i dlatego, na te¢ litera-
tur¢ pracuja wszystkie narody. Wprawdzie urywki tej pracy znamy juz z ar-
tykutéw, pomieszczanych przez autora dawniej w ,Przegladzie Lekarskim”
i ,,Przegladzie Chirurgicznym®,jak np. ,,Badanie i leczenie zwezen tchawicy
i oskrzeli gtownych® [1893 r.J lub ,,O zapaleniu ochrzestnej krtani® [1894], lecz
nie mozna ich porownywacé z ta wielka, obszerna catoscia, jaka stanowi obecne
dzieto prof. PIENIAZKA. By¢ moze, ze dzieto to znalaztoby zbyt matg liczbe
czytelnikéw polskich, a szkoda to wielka dla naszego piSmiennictwa, gdyz
jest to jedna z tych prac, ktore pozostang na zawsze w nauce, jako podsta-
wowe. Stanowiona wynik wieloletnich study6w znanego badacza naukowego
i razgco odbija od calej masy nieudolnych podrgcznikdéw, bez potrzeby drukowa-
nych we wszystkich jezykach.

Z kazdej stronnicy dzieta tego przeglada wielka erudycya i olbrzymie do-
swiadczenie. Autor o gltosnem zdawna nazwisku, jako znakomity laryngolog,
dal nam si¢ poznaé jako znakomity chirurg specyalista w wielkim stylu, t. j.
zblizyl si¢ do idealu, do jakiego wszyscy specyalisci dazy¢ powinni, mianowi-
cie do dokonywania operacyi nie tylko na blonach S§luzowych nosa, gardta
i krtani, lecz wogdle wszystkich, tych narzadéow dotyczacych, a wigc np. prze-
cigcia tchawicy, rozszczepienia krtani, resekcyi krtani, wola, wyluszczenia
gruczolow na szyii t. p.

Abysmy jednak mogli doj$¢ do tego ideatu, nicodzownymi staja si¢ od-
dziaty szpitalne laryngo-chirurgiczne, odpowiednio urzadzone. Dzi$ takich od-
dzialéw niema, a te nieliczne, ktore istnieja, tak wiele pozostawiaja do zy-
czenia, ze i wspomina¢ o nich nie warto. Spychanie naszej specyalnos$ci do
ambulatoryow jest z gruntu wadliwe, ogranicza ja i zamyka w zbyt ciasnem
kole jednostronnej dzialalno$ci, hamujac jej rozwdj i postgp. Miejmy nadzieje,
ze z czasem zmieni si¢ to ku lepszemu, gdy ludzie, stojacy na czele spitalnic-
twa, beda wigcej obznajmieni z potrzebami tegoz.

Uktad ksiazki prof. PIENIAZKA jest nastepujacy: po ogoélnych uwagach
0 od dechaniu i zaburzeniach tegoz nastepuja gldwne dzialy o zwegzeniach gar-
dzie T, krtani, tchawicy 1 oskrzeli. Przy zwegzeniach gardzieli omawia autor
choroby, wywolujace takie zwezenia state lub przejSciowe, a zatem przerost
migdatkdow, zapalenia migdatkow, blonicg, plonicg, ropnie okotomigdatkowe
1pozagardzielowe, zapalenia jezyka, zwgzenia bliznowate, nowotwory, ciata obce
i obrazenia gardzieli.

Zwezenia gardzieli wtedy tylko sa niebezpieczne, gdy powstajg na grani-
cy gardzieli i krtani. Jako wskazanie do operacyi przy zwezeniach gardzieli
autor uznaje, migdzy innemi, niemozno$¢ spania, gdyz chory, zasypiajacac
co chwila ze znuzenia, zamyka usta, a powstajaca ztad duszno$¢ budzi
go. Stan ten, gdy trwa dluzej, wyciencza chorego i operacya w tych razach
ma wskazanie zyciowe Migdatly utrudniaja oddechanie, gdy sa powickszone
W dolnych tylnych ° ze$ciach i stykaja si¢ ze soba.



Shuszny jest tam uwaga, aby przy bialaczce tak falszywej, jak i prawdzi-
wej nie wycina¢ migdaléow, lecz w danym razie dokonaé¢ przecigcia tchawicy.
Przy krwotokach po wycieciu migdalkow nalezy chorego polozy¢ ze zwie-
szong glowg i wtedy uciskaé¢ palcem, w pozycyi bowiem siedzacej krew sply-
wa do krtani i powoduje nieustanny kaszel i ruchy polykowe.

Przy torebkowem zapaleniu migdalkéw autor nie obawia si¢ wyciecia ich,
przestrzega natomiast przed tym zabiegiem przy blonicy, gdyz bywaja duze
krwotoki.

Ropni okolomigdalkowych nie widzial autor nigdy z dwéch stron jedno-
czeSnie, jest to jednak tylko zbieg okoliczno$ci, gdyz mnie zdarzylo si¢ kilka
razy przecinaé ropnie takie z obu stron jednocze$nie; o wiele czeSciej jeszcze
rozpoznawalem je tylko.

Przy dusznos$ci z powodu nowotworéw gardzieli nie nalezy zwlekaé
z przeci¢ciem tchawicy.

W rozdziale o cialach obcych w przelyku i w przestrzeni pozakrtanio-
wej (retrolaryngeales Gebiet) autor goraco zaleca Milnzenfdinger, jako narze-
dzie bardzo dobre i bezpieczne. W tym punkcie o$mielilbym si¢ byé wrecz
przeciwnego zdania: przestrzegam przed jego uzyciem, znam bowiem 3 przypad-
ki, gdzie narzedzie, wlozone do przelyku, moglo by¢ z wielka trudnos$cia z po-
wrotem wyjete; raz udalo si¢ to dopiero pod chloroformem, drugi raz ze znacz-
nem obrazeniem blony $luzowej, w trzecim, u chorej na cukromocz, bylo po tym
zabiegu zejScie Smiertelne.

W rozdziale o zwe¢zeniach krtani opisane sa obrzeki, zapalenia podglos$-
niowe, zapalenia ochrzestnej, krup, gruzlica, syfilis, wilk, twardziel, nowotwory,
neuropatyczne zwezenia gloSni, obrazenia, ciala obce i bliznowate zwezenia
krtani.

Obrzeki krtani bywaja badz samoistne, badZ tez przylaczaja si¢ do in-
nych cierpien krani. Jezeli przy malym nawet stopniu zwezenia krtani przy-
laczy si¢ niezbyt duze obrzmienie strun prawdziwych, to uasteuje obawa za-
duszenia, zmuszajaca do wykonania tracheotomii. Skaryflkacye przy obrzeku
krtani uwaza autor za nieprowadzace do celu, gdyz albo sa niepotrzebne, kiedy
oddechanie jest jeszcze mozliwe, albo tez sa niewystarczajace, gdy na-
stepuje rzeczywiscie silna duszno$¢: wtedy wskazanem jest przeciecie tcha-
wicy.

Przy falszywym krupie ani razu prof. PieNxiazex nie byt zmuszony do
wykonania tracheotomii; raz jeden robil tylko intubacye.

W rozdziale o zapaleniach ochrzestnej autor niezbyt jasno uwydatnia
roznice pomiedzy perichondritis laryngea a arthritis cricoarythaenoidea, wyste-
pujaca przy gruzlicy i polyarthritis rheumatica. Wedlug autora |[str. 130] ar-
thritis cricoarythaenoidea iperichondritis objektywnie przedstawia si¢ jednakowo;
mniejsze obrzmienie ma cechowaé arthritis.  Nie uwydatnia autor, ze arthritis
cricoarythaenoidea polaczona bywa zazwyczaj z bélami w innych stawach,
Ze rozpoznanie ulatwiaja wywiady. Perichondritis ma przebiega¢ bez goracz-
ki i tern sie rézni od laryngitis phlegmonosa; tego objawu tez nie mogtbym
uwazaé¢ za staly i pewny. Najwieksza duszno$¢ sprowadza perichondritis
cricoidea.

Rozszerzania krtani przy zwezeniach po zapaleniach ochrzestnej nie da-
ja rezultatu: autor slusznie radzi robi¢ rozszczepienie krtani.

Dalej omawia autor szczegélowo perichondritis arythaenoidea, cricoidea
i thyreoidea.

W rozdziale o krupie wypowiada si¢ autor jako stanowczy zwolennik
tracheotomii, bardzo ograniczajac wskazania do intubacyi. Przy tej ostatniej
bowiem niemozliwe jest leczenie miejscowe, jak np. wziewania, a utrudnione



potykanie, skutkiem czego grozi zapalenie pluc zachtystowe (Schluckpneu-
monie). Zdanie prof. PIENIAZKA pod wzgledem intubacyi nalezy uwazaé za
miarodajne, raz jako bardzo doswiadczonego laryngologa, a powtore, ze
w Krakowie zajmowano si¢ t3 kwestya bardzo wiele i badano ja wszech-
stronnie.

W przebiegu gruzlicy krtani rzadko bywaja zwezenia tak wielkie, aby
zmuszaly do przecigcia tchawicy. Duszno$¢ tu bowiem przychodzi powoli
i dlatego chorzy przyzwyczajaja si¢ do niej stopniowo. Nacieczenia w plu-
cach zmniejszaja zapotrzebowanie tlenu i1 brak go mniej daje si¢ we zna-
ki. Silny kaszel moze nagle wywota¢ znaczne zwg¢zenie i dlatego nalezy cho-
rym takim podawac narkotyki. Gdy jednak stopien zwezenia zwicksza si¢, nie
nalezy zwleka¢ ztracheotomia. Prof. PIENIAZEK nie jest wielkim zwolennikiem
lyzeczkowania naciekow gruzliczych krtani i na zasadzie swego wieloletniego
doswiadczenia uwaza chirurgiczne zabiegi za mato skuteczne; wskazania do
nich sg wedlug niego bardzo ograniczone [str. 178].

Przy objawach wtérnych syfilisu krtani, gdy wystepuje silna dusznosé,
co si¢ zreszta do$¢ rzadko zdarza, radzi autor wciera¢ szaruche¢ 3 razy dzien-
nie po 3,0 i po 2,0 jodku potasu dziennie do wewnatrz [balbym si¢ tego $rodka
przy duzych zwezeniach]; w niektérych przypadkach wystgpowala znaczna
poprawa juz po kilku dniach; jezeli duszno§¢ wzmaga si¢ jednak, wskazang jest
tracheotomia i zwykle leczenie ogdlne.

Po rozszczepieniu krtani przy twardzieli (scleroma laryngis) mial autor
wyborne wyniki.

Prof. P1EN1AZKOWI udawalo si¢ operowac u dzieci nowotwory dobrotliwe
krtani endolaryngealnie; zaliczytbym to jednak do wyjatkow.

Co do nowotworow ztosliwych, to rozszczepienie krtani i doszczgtne wy-
cigcie daje dobre wyniki w tych razach, gdy struna jest jeszcze ruchoma,
t. j. nacieczenie rakowate nie przeszto na wiezy 1 stawy naglo$nio-nalew-
kowe.

Najwazniejszym i najbardziej interesujacym dzialem catego dzieta prof.
PIENIAZKA jest dzial o zabiegach chirurgicznych przy zwezeniach krtani (str.
292 do 375).

A wiec najpierw opisane tu jest bardzo szczegdétowo przecigcie tchawicy,
wskazania do tego zabiegu, powikltania podczas i po operacyi, nastgpcze leczenie
it d

Dalej rozszczepie krtani (laryngofissura), szczegdtowe wskazania do tej
operacyi, jako to:

1) Nowotwory tagodne, ktéore ze wzgledu na szeroka podstawe, giebo-
kie umiejscowienie, twarde utkania nie mogg by¢ operowane endolaryngealnie
[szczegbdlniej u dzieci].

2) Nowotwory zlo$liwe (nalezy mozliwie wcze$nie operowacd).

3) Twardziel krtani.

4) Zwezenia walowe po syfilisie i zapaleniach ochrzgstne;.

5) Gruzlica, w celu doszczetnego usunigcia ograniczonych ognisk.

6) Bliznowate zwezenia (naprzod wyciecie blizny, pdzniej rozszerzenie
krtani)

7) Zltamania chrzastki tarczowej (dla reponowania odtamkoéw iutrzy-
mania w normalnej pozycyi).

8) Ciala obce w krtani.

9) Waly, wytwarzajace si¢ okolo rurki tracheotomijnej.

Po rozszczepieniu krtani dla zupelnego znieczulenia pgdzluje autor wne-
trze jej kilkakrotnie 25% wyskokowym rozczynem kokainy, a oprocz tego
wstrzykuje pod btong §luzowa 1—2% wodny rozczyn kokainy. Autor operuje
zawsze w pozycyi B-osE’go.



Po omoéwieniu pharyngotomiac subhyoideae, opisuje prof. P ien1azEk bardzo
szczegowo zwezenia w okolicy otworu tracheotomijnego, rurki i zagajanie tego
otworu.

W nastepnym dziale sa uwzglednione bardzo obszernie (str. 375 —491),
zwezenia tchawicy, a wigc po ogdlnych uwagach, dotyczacych tracheoskopii,
przyrzadow do rozszerzania tchawicy i oskrzeli, autor opisuje oddzielne cho-
roby, powodujace zwezenia, jako to: suche katary tchawicy, krup tchawicy
i oskrzeli, zmiany w tchawicy i wywotane obecnoscia rurki tracheotomijnej
obrzmienia, gruzlicg, syfilis, twardziel, nowotwory, zw¢zenia uciskowe tchawi-
cy, obrazenia i wreszcie ciala obce w tchawicy 1 oskrzelach. W ostatniej
czesci znajdujemy opis zwezen oskrzeli i1 ich rozgatgzien.

Z tego pobieznego szkicu czytelnik przyszedt juz zapewne do wniosku,
jak bardzo bogatem w tre$¢ jest znakomite dzieto prof. Pieniazka ijak nieod-
zownem staje si¢ ono dla kazdego laryngologa i chirurga. Zyskaloby ono
jeszcze wiecej, gdyby byto ilustrowane.

Jedyny zarzut, jakibym si¢ o$mielit zrobi¢, jest ten, ze czyta si¢ ono cigz-
ko, zapewne dlatego, ze pisane w obcym jezyku przez polaka.

Wtiadystaw Wroblewski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

— —H>eje>—

Posiedzenie z dnia 18. VI. 1901 r.

1) szrtevnNer przedstawit chtopca 15-letniego, ktory ulegt wypadkowi
zgniecenia przez maszyng bocznej cze$ci brzucha i w kilka tygodni po wy-
padku przybyt na oddzial S. wycienczony, gorgczkujacy, z odbytem nieprawi-
dlowym w okolicy ledzwiowej 1 zatokami ropnemi. Przedewszystkiem po-
otwierano wszystkie zatoki ropne, przyczem znaleziono obnazenie ko$ci biodro-
wej, wyrostkow poprzecznych i kregéw ledzwiowych; stwierdzono rowniez, ze
odbyt nieprawidtowy prowadzi do okr¢znicy zstgpujacej. Grdy zatoki si¢ po-
goily, przystapiono do laparotomii: z przodu i z boku wyci¢to koniec okreznicy
i zeszyto kolisto. Zagojenie nastapilo bez powiktan.

2) Kozerski przedstawil me¢zczyzng lat 37, u ktérego na zewngtrznej
powierzchni prawego skrzydta nosa istnial nowotwor, jak si¢ okazalo naste-
pnie przy badaniu drobnowidzowem, natury gruzliczej, wielkosci duzego bobu,
o wybujatych, niepodminowanych, twardych brzegach i zapadtem, owrzodzonem,
strupem pokrytem dnie. Nowotwor ten pod wplywem smarowania powierzchni
2 —3 razy tygodniowo zawiesinq kwasu arsenawego w 50°0 spirytusie
{metoda CzZERNY’ego] przemienif si¢ w czarny suchy strup, nast¢pnie odpadi,
a pozostate w sasiedztwie jego owrzodzenie zabliznito si¢ w zupelnosci.

3) Bregman przedstawil 4-ch chorych: 1) pierwszy zdradza typowe obja-
wy haematomyeliae coni terminalis Po upadku z wysokosci 4 — 5 lokci na
posladki wystapilo zupeine porazenie konczyn dolnych, ruchowe i czuciowe,
retenfio urinae et alvi. Nastgpnie stopniowa poprawa. W chwili obecnej po-
razenie ruchowe ograniczyto si¢ do zginaczy irozginaczy palcow, zginaczy
stopy 1 czeSciowo zginaczy kolana; prawa konczyna bardziej porazona,
niz lewa; zaburzenia czuciowe (na posladkach, na tylnej powierzchni uda,
na zewngtrznej stronie stopy i podeszwy) na lewej stronie silniej wyra-



zone; brak odruchéw ze Sciggna A CHILLESA i podeszwowych, wzmozenie odru-
choéw kolanowych; niemoznos$¢ zatrzymania moczu i katu; parestezye,zwtaszcza
wokoto odbytu i na stopach; odczyn zwyrodnienia w mi¢s$niach najwigcej pora-
zonych. Na uwage zastuguje lekko wyrazony typ porazenia BROWN-SE-
QUARD’a.

2) Chory drugi przedstawia podobny obraz chorobowy, z te¢ rodznice, ze
porazenie ruchowe, odczyn zwyrodnienia w mig¢éniach i jednoczes$nie zaburze-
nia czuciowe wystepuj¢ przewaznie na lewej konczynie dolnej. Zaburzenia
W urynowaniu, parestezye, zmiany w odruchach te same, co w przypadku po-
przednim. Objawy choroby wystgpowac zaczely w rok po upadku z bryczki
i zwichnigciu lewego biodra. B. se¢dzi, ze na tle urazu rozwingt si¢ tutaj
guz, prawdopodobnie natury gruzliczej [ze wzgledu na stan pluc chorego],
ktory uciska ogon konski.

3) Przypadek trzeci dotyczy 24-letniego mezczyzny, dotknigtego stward-
nieniem wieloogniskowem. Pierwsze objawy cierpienia wystepily przed dwo-
ma miesigcami [zawroty glowy, drzenie zamiarowe, nystagmus, wzmozenie
odruchow $ciggnowych, chod mozdzkowy], rozwingly si¢ zas na tle zimnicy, na
ktére chory cierpiat w ciggu ostatnich dwoch lat.

4) Chory czwarty, mezczyzna lat 33, przedstawial objawy naste;puje;ce
bezwtad i1 przykurczenia konczyn dolnych z zachowaniem odruchow scmggno—
wych 1 oddzialywaniem migsni na predy elektryczne, wzmozone napigcie
w migs$niach koﬁczyn gornych i karku, silny szczekoscisk. Chory zaczet cho-
dzi¢ w 8 roku zycia, chodzil, ,bujaj¢csi¢®, do lat 18; potem nogi ostably, pojawi-
ly si¢ bdle pod kolanami i stopniowo rozwijaj¢ce si¢ przykurczenia. Od lat 12
stan taki sam,jak obecnie; trismus od *2roku. Zdaniem B. jest to niezwykla
postac t. z. dystrophiae musculorum progressivcie, ktéra rozwineta si¢ na tle uspo-
sobienia wrodzonego [ojciec zaczet chodzi¢ w 7-ym roku zycia, brat mlodszy
byt od urodzenia bezwtadny].

4) KorpczyK&ski StTaNiseaw przedstawitl przypadek wylewu krwi do
stozka rdzeniowego (haemorrhagia coni medullaris) i do kanatlu kregowego
z uciskiem ogona konskiego (compresio caudae equinae), powiktany uciskiem
rdzenia i zajgciem nerwdéw obwodowych. Chory, lat 22, 10 pazdz. r. z, przecho-
dzec przez most prazki, zostal przerzucony przez baryere i padl na piasek.
Po wypadku tym wystepil silny bol i dretwienie w okolicy odbytnicy, zupet-
ny bezwtad nog, niemozno$§¢ oddawania moczu i katu. Badany przez K. we
dwa przeszto miesigce potem, chory przedstawil objawy nastepujgce: wybitne
znieksztatcenie krggostupa: $rodkowa czg$¢ grzbietowa przedstawia wolne
skrzywienie ku przodowi, 11-ty zas i 12-ty kreg piersiowy 1 1-szy ledzwiowy
silnie wystaj¢ ku tylowi; na miejscu synchondrosis sacroilicica dextra zgrubienie
kostne; kregostup, poczewszy od §rodkowej czesci grzbietowej ku dotowi, boles-
ny na ucisk i przy opukiwaniu; chod paretyczuy z odcieniem t. zw. stcepage\ si-
ta mig¢sniowa w obu dolnych konczynach, a zwlaszcza w prawej, mocno osta-
biona; najwigcej porazone s¢ migénie zginacze stdp, zginacze i rozginacze pal-
cow; odczyn zwyrodnienia w niektérych migsniach; odruchy kolanowe wzmo-
zone, ze S§ciggna za§ A cHILLEsA 1 skorne zniesione; zaburzenia czucia
w okolicy odbytnicy, na posladkach, na tylnej s$rodkowej cz¢sci bioder, goleni
i w okolicy piet; bolesnos¢ na ucisk nerwow kulszowych i strzatkowych; pare-
stezye w okolicy koSci ogonowej, zaburzenia w oddawaniu moczu W ciegu
6-miesi¢cczuej obserwacyi nastepita poprawa w stanie chorego.

5) Jan pirz wyglosil odezyt p. n.: ,,Przyczynek do badan nad szlakami
o$rodkowymi nerwdéw oko-ruchowych®. Brzg¢cz ta drukowane bedzie w G-azecie.

W dyskusyi zabierali glos FLATAU, G AJKIKWIOZ, J ANOWSKI.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

b— I-—

88. E. Deetz. O kamicy kiszkowej.

O tworzeniu si¢ zlogow piaskowych w jelitach wiemy dotychczas bardzo
niewiele. Pierwszy Laboulbene zwrocit uwage badaczy na sprawe¢ t¢ w ro-
ku 1873 w pracy swej: ,, Sur lesable intestinale”. Przez 23 lata o badaniach nad
kamice, kiszkowe bylo w literaturze naukowej cicho. Dopiero w roku 1897
Dieulafoy oglosil wyniki spostrzezen swych nad t¢ sprawe chorobowg i odted
od czasu do czasu spotykamy si¢ z publikacyami innych autorow.

W krotkosci obraz chorobowy danego cierpienia przedstawia sig
tak: chorzy, sktonni najczgsciej do zaparcia stolca, podlegaja naglym
napadom silnych bolow brzucha o nieokreslonem umiejscowieniu i czasie trwa-
nia. Niekiedy juz na pewien czas przed napadem czuj¢ si¢ oslabieni i skarze
si¢ na wzdegcie kiszek. U innych znowu, bez boélu zupehie, odchodz¢ ze stol-
cami masy piaskowe, na ktére chorzy ci zwracajg uwage dlatego, ze czuje
jakby przesuwanie si¢ piasku przez odbytnice. Napady kamicy kiszkowej
u jednych powtarzaj¢ si¢ kilka razy w ciggu miesigca, uinnych — 3—4 razy
do roku. Wystepuje one stale w kilka godzin po jedzeniu. Wickszo$¢ cho-
rych na kamice¢ kiszkowa, spostrzeganych przez DieulafoyX cierpiala jedno-
czes$nie na enferitis membranacea.

Etyologia kamicy kiszkowej nie jest jeszcze ustalong. By¢ moze,
odgrywa tu role dziedziczno$¢ [usposobienie do artrytyzmu] oraz przebyte juz
cierpienie kiszek, naprz. tyfus, biegunka krwawa, zaparcia state i inne.

Przy rézniczkowaniu trzeba pamigtaé o zapaleniu wyrostka ro-
baczkowego, o kamicy zoétciowej albo nerkowej, o okraglym wrzodzie zotadka,
resp. dwunastnicy.

Leczenie ma cel podwojny: chwilowe usuni¢cie bolu, ktéore osiagamy
zwyktymi w podobnych razach zabiegami, oraz leczenie cierpienia podstawowe-
go. EICHHOBST w tym ostatnim celu stosuje masaz brzucha, wysokie wlewa-
nia z cieptej wody lub z roztworu soli kuchennej do kiszki odchodowej, oraz
$ci$le uregulowang dyet¢. Stosowanie wod mineralnych [Kissingen, Vichy,
Karlsbad] daje wcale dobre wyniki. W jednym przypadku autora po Karlsba-
dzie nastgpito zupelne wyleczenie.

Co sie tyczy samych ztogdéw, to najczeSciej przedstawiaja one bardzo
drobne ziarenka twarde, to bezbarwne, to jasno lub ciemnobrunatne. Eich-
HORST mMOWI o jasnozielonych, lecz autor ziarn o takiem zabarwieniu nie wi-
dziat. Ksztatt maj¢ najczesciej kulisty lub potkulisty z wyrostkami ostrymi,
podobnymi do krysztaldw. Nie zawierajg ani cholestearyny, ani tez bilirubi-
ny, a wigc nie sg kamieniami zélciowymi, za jakie je dawniej brano. Nie sa
tez one ziarnkami pochodzenia ro$linnego, o jakich méwi Naunyn. Kwasy
mineralne nie dziataja na nie. Skladaja si¢ przewaznie z we¢glanu wapnia,
préocz tego zawierajg nieco fosforanu i szczawianu wapnia. Metali cigzkich:
miedzi, manganu, zelaza [to ostatnie stale znajdujemy w kamieniach zoétcio-
wych] w ztogach kiszkowych nie znaleziono. Nie znaleziono w nich rowniez
i bakteryi.

(Deutsches Archivfiir Klinische Medidn. T. 70. Z. 3i 4). J. Lipsztat,



89. L. Laquer i K Weigert. Przyczynek do nauki o i zw. chorobie Erb’a
(Myasthenia gravis pseudoparalytica) .

Przypadek tej choroby, spostrzegany przez pierwszego z autorow, doty-
czy 30-letniego czeladnika §lusarskiego, ktérego ojciec naduzywat napojow wy-
skokowych, a rodzenstwo byto chorowite.

Sam pacyent dawniej byl zdrow, nigdy nie ulegt zakazeniu przymiotowe-
mu i nie pil. W latach 1896 i 1897 miewat napady zawrotow glowy, ktore wy-
stepowaty nagle, a czasami w nocy dostawal silnego nerwowego bicia serca
i napadow trwogi.

Pozatem zona opowiada, ze przed ozenienieniem si¢, ktdre nastapito
w 1898 r., dostawat napadéw omdlenia, glownie po dtuzszych spacerach. Jako
cztowiek zonaty, wygladal pacyent zawsze mizernie, stosunek plciowy wyczer-
pywal go; skarzyt si¢ na ucisk w okolicy zoladka, bol gtowy i plecow, zaparcie
stolca, uczucie zawrotu i niespokojny sen. Zona poronita po 3-miesi¢cznej
ciazy.

W czerwcu 1900 r. zauwazy¢ si¢ daly trudnoSci przy unoszeniu ramion
do goéry; w lipcu wystgpito znowu grozne oslabienie serca podczas spaceru
i jednoczes$nie zwrocito uwage otaczajacych porazenie prawej powieki gornej.
Przy badaniu w koncu sierpnia r. z. znalazt autor, co nast¢puje: opuszczenie
prawej powieki, ktore przy czestem, zywem mruganiu zwigkszato si¢ i przecho-
dzito nawet i na lewe oko, nierdbwnomierno$¢ zZrenic, znaczna latwos$é wyczer-
pywania si¢ sity w zwaczach i mig$niach krtani: przy diuzszem czytaniu pred-
ko dostawal chrypki, przy S$piewaniu brat tony zbyt glebokie. Gruczot
tarczowy Iglownie z prawej stony] troch¢ nabrzmialy. Myastenia wystepowa-
la specyalnie wyraznie w czynno$ci obu mm. deltoidei, ktore po kilkakrotnych
skurczach zaraz omdlewaly, a po dtuzszem podnoszeniu ramion zupeitnie odma-
wiaty postuszenstwa; wszystkie te objawy ostabienia, wedlug stow pacyenta,
wzmagajg si¢ wieczorami. Podczas badania pacyent ulegt napadowi ci¢zkiego
oslabienia serca, o ktorem wspominaliSmy w wywiadach: wystapila $miertelna
blado$¢ twarzy i chory skarzyt si¢ na szum w glowie, potem nastgpito gi¢bo-
kie omdlenie, konczyny byly zimne a tetno spadto z 72 do 40-u, bylo drobne
i chwilami znikato zupelnie. Po 5 minutach chory przyszedt do siebie. Psy-
chika, czucie, odzywianie mie¢séni, czynnos$ci pecherza i odbytnicy, pluc i nerek
zupelnie normalne.

Autor przyszedl do wniosku, ze objawy ostabienia czynnos$ci serca przy-
pisa¢ nalezy réwniez wyczerpywaniu si¢ mig§nia sercowego, czyli myastenii
serca. Zalecono choremu zupelny spokdj w tozku, jod, pdzniej arszenik, przy
odpowiedniej dyecie. Stan po 4-cli miesiagcach poprawit si¢ o tyle, ze chory
moégt powrdci¢ do pracy. Po 4-ch tygodniach jednakze zmuszony byt ja
przerwaé¢, gdyz wystapito ostabienie czynnosci tykania i ruchéw jezyka;
przy wchodzeniu na schody ledwie moégt nogi podnosi¢ i czgsto brak mu
byto tchu.

Wkroétce musial sie¢ potozy¢ do t6zka. Migénie karku i tutowia ulegly pa-
rezie. Juz nie mogl wigcej siada¢ na 16zku. Trudnosci przy potykaniu wzma-
gaja si¢; mowa nosowa; lewa zrenica szersza od prawej. Te¢tno male 1 czgs-
te. Odczyn myasteniczny w migéniach widoczny. Po 3 tygodniach dusznos$¢ wzmo-
gla si¢ znacznie, mimo napigcia wszystkich pomocniczych migéni oddechowych;
nastapito porazenie przepony i mig¢sni miedzyzebrowych, wydech stat si¢ zupet-
nie stabym. Chory doznawal niewymownych cierpien w skutek ciggnacej
si¢, gestej plwociny. Po 4 latach trwania choroby pacyent umart zupetnie przy-
tomny.

ySekcya, dokonana przez W EeicerTA, data cickawe wyniki, ktore
moga stanowi¢ przyczynek do wyswietlenia tej zagadkowej postaci choro-
bowej.



Makroskopowo ani w systemie nerwowym, ani w mi¢$niach nie dato si¢
stwierdzi¢ zadnych zmian patologicznych. = Natomiast w przedniej czgSci
Srodpiersia, na miejscu grasicy (glandula thymus) znalazt W. czerwonawg
jakas mase d%ugosm i szerokos$ci 5 ctm. a grubosci okoto 3-ch ctm., ktora przy-
legata $cisle do gornej czesci worka sercowego.

Sasiednie naczynia zylne, a gléwnie venu cava superior nic anormalnego
nie przedstawialy. Powierzchnia tego ,,guza” byla tylko ku prawej stronie
nieco chropowata, zresztga gltadka; na przecieciu tkanka przedstawiata si¢ po-
czgSci ciemno--, poczesci jasnoczerwone, przewaznie twardej konsystencyi. Ba-
danie drobnowidzowe wykazato odpowiednio do wygladu makroskopowego ob-
fite swobodnie lezace masy krwi, poprzerzynane to wigkszemi, to mniejszemi
wysepkami tkankowemi. Te ostatnie skladaty si¢ przewaznie z matych ko-
morek z malg iloScia protoplazmy i z jednem okragltem, bogatem w chromatyneg
jadrem. Sg to wiec biate ciatka krwi, ktore, jak wiadomo, stanowig gilowna
cz¢$¢ komorek normalnej grasicy. Mniej licznie reprezentowane byty komorki,
pochodzace z nabtonka, z obfitg protoplazme i duzem, bladem jadrem, ktore row-
niez napotykamy w normalnej grasicy. Nareszcie byly rowniez widocze specy-
alnie dla grasicy charakterystyczne t zw. cialka HassalX czyli grypy komo-
rek, nawarstwionych w postam peret.  Na matych mikroskopowych naczyniach
wewnatrz owego ,,guza“, w prze01w1enstw1e do wyzej wspommanych wielkich
naczyh otaczajacych, mozna bylo zauwazy¢ powazne zmiany: $ciany naczyn by-
ly czgsciowo przezarte a komodrki ,,guza® wrastaly w nie w ten sposéb, ze
$wiattlo naczynia bylo prawie zupeilnie wypetnione przez nie. Szczegdlniej
ciekawym i zupelnie nieoczekiwanym okazal si¢ wynik badania drobuowi-
dzowego migéni, w ktorych dotad przy tej chorobie nie znajdywano zadnych
zmian.

Wycigte byly kawalki z przepony brzusznej i w. delloidei. W wielu miej-
scach perimysii externi et interni, a nawet pomiedzy samemi witdknami mig$nio-
wemi wida¢ bylo obfite nawarstwienia komdrek, potaczone ze swobodnie leza-
cymi wylewami krwawymi i zupetlnie podobne do znalezionych w guzie gra-
sicowym.  Stosunek komoérek malych limfatycznych do wigkszych nablonko-
wych byl ten sam; cialek HASSALa nie bylo zupelnie. Komorki te mozna by-
o napotkac¢ réwniez i w przestrzeniach, otoczonych komoérkami §rédbtoukowemi,
inacze] mowigc, w naczyniach wlosowatych. W miejscach, gdzie znajdowaty
si¢ komorki, wiokna tgcznotkankowe i elastyczne byly znacznie przerzedzone,
same mi¢snie wykazywaly zupelnie wyrazng poprzeczng prazkowato$é, procz
tych nielicznych bardzo widkien, ktoére przebiegaty poprzez wyzej opisane sku-
pienia komoérkowe. W migéniu sercowym trudniej bylo napotkaé¢ podobne zmia
ny, jak 1 w innych mig$niach ciala.

System nerwowy osrodkowy, a takze n. phrenicus 1 vagus okazaly sie naj-
zupetniej normalnymi.

Dla zoryentowania si¢ w cickawych wynikach sekcyi, czyni W. kilka
uwag nastgpujacych. Ze wzgledu na potozenie i budowe drobnowidzowa masy
tkankowej, znalezionej w §rodpiersiu, nie ulega zadnej watpliwosci, ze pocho-
dzi ona z grasicy, ze jest nowotworem, a ze wzgledu na wrastanie komorek
w naczynia krwionosne nowotworem zlosliwym. Wobec tego zmiany w migs-
niach miaty zupelnie ten sam charakter, co 1 w guzie grasicowym. Takie ob-
fite skupienia komérkowe nie mogly pozosta¢ bez wptywu na czynno$¢ miesni,
niewiadomo tylko, jakie czynniki graty tutaj rolg, czy chemiczno-biologiczne,
czy mechaniczno cyrkulacyjne. W kazdym razie interesujaca jest rzecza
stwierdzenie po raz pierwszy zmian anatomicznych w migéniach w przy-
padku choroby Ers’a, autor nie sadzi jednak zupelnie, azeby tem samem
mozna byto uwazaé tajemnicg tej choroby za odstoni¢ta, wyraza tylko przy-



puszczenie, ze podobne przypadki, jak wyzej opisany, beda mogty byé po na-
gromadzeniu wigkszego materyaiu wyodrebnione w osobnq grupe, gdyz zmia-
ny w mig$niach sg tak wyrazne, ze trudno wprost przypusci¢, azeby ci wszyscy
wiarogodni badacze, ktorzy zajmowali si¢ ta choroba i ogtaszali zupelnie ujem-
ne wyniki badan anatomicznych, nie dostrzegli owych skupien komorkowych
w migéniach: widocznie znajdujg si¢ one tylko w pewnych pryypadkach
myastenii.
(Neurolog. Centralbl. Nr. 13. 1901). Bornstein.

90. F. Volcker. Istota drobnoustrojow raka.

Obszerne dzieto naukowe prof. M. ScHUELLER’a: ,O pasozytach raka
i migsaka u ludzi“ zwrécito na siebie powszechng uwage nie tylko w $wiecie
lekarskim. Entuzyastyczne artykuty i pochwalne wzmianki posypatly si¢ ze-
wszad w dziennikach i tygodnikach prasy brukowej, gloszac tryumf wiedzy
i uleczalno§¢ w przysztosci tej ciezkiej plagi rodu ludzkiego.

VOLCKER, asystent kliniki chirurgicznej w Heidelbergu, zajat si¢ spraw-
dzeniem wynikéw ScHUELLER’a. Przedewszystkiem zrodzito si¢ zasadnicze
pytanie, czy pasozyty wzmiankowane odpowiadaja gldéwnym warunkom, sta-
wianym przez bakteryologie; wszelkim nowoodkrytym drobnoustrojom: czy
zyja, czy si¢ rozmnazaja, czy si¢ znajdujg stale przy raku lub migsaku i czy
przeszczepione wywoluja u zwierzat analogiczne cierpienie. Na wszystkie
te pytania ScuueLLEr daje odpowiedzi mato przekonywajace, niezawsze lo-
giczne wyrozumowane, a liczne ryciny i rysunki, majace potwierdzi¢ stusznosé
twierdzen i wnioskowan autora, sg po wigkszej czesci nieudatne i przesadne.

Nie bez shlusznosci powiada V OLCKER, Ze powinien si¢ wstydzi¢ byle
medyk, z mikroskopem obeznany, ajuz tembardziej rumieni¢ si¢ ze wstydu
musi anatom-patolog z powotania, ze nie dostrzegt dotychczas pasozyta, skoro
wystarcza wedlug ScHueLLErR” pierwszy lepszy preparat raka, $wiezy lub
ze spirytusu wyjety, odpowiednio zabarwié¢ i olejkiem przeswictli¢, aby si¢
w kazdym skrawku charakterystyczne drobnoustroje w ogromnej ilo$ci uka-
zaty, drobnoustroje, dajace si¢ bez trudnosci hodowaé¢. Wedlug tegoz autora
pasozyty raka przedstawiajg, si¢ w postaci dosy¢ duzych, blyszczacych kulek
brunatno-zoéttawych, posiadajacych wielowarstwowg jasng otoczke, przedziu-
rawiong delikatnymi promienisto ulozonymi kanalikami. Tu i owdzie kulki
pozbawione sa barwnika brunatnego lub zawieraja pecherzyki powietrza.
Zo6Mta zarddz tych komorek jest drobnoziarnista, przyczem te ostatnie uktadaja
si¢ czesto w rzedy po 40—6U, dotykajac si¢ wzajemnie swoja szeroka gtadka
powierzchownig. Rzadziej widzi si¢ te duze kulki, tworzace delikatng siatke,
z ktorej nastgpnie komorki zupetnie Iub cze$ciowo wypadaja. Wedlug
ScuveLLEr” kulki wspomniane w pewnym okresie rozwoju pekaja, wydalajac
z siebie postaci mlodociane; zarodniki sa okragte, drobne, pigmentowane,
cienkim ragbkiem otoczone, w okresie dzielenia znajdujace si¢ ciatka. Dro-
bnoustréj wystepuje zaro6wno w preparatach czystych i jatowych, jak i gni-
ciu ulegtych. Zapach hodowli ma by¢ wielce charakterystyczny.

Zdziwiony wielce faktem, ze w zadnym z licznych $wiezych i spirytuso-
wych, jalowych i podgnitych preparatow zadnej ze wzmiankowanych postaci
pasozyta pomimo skrupulatnego wykonywania przepisow histotechnicznych
odkrywcy nie znalazi, VoeLcker zupelie stusznie zaczat szukaé pasozyta
w pracowni samej, wlasciwiej mowiac, w ptynach, do przygotowania prepara-
tow drobnowidzowych uzywanych. I ku wielkiemu jego zdziwieniu okazato sig,
ze olejek bergamotowy lub alkohol, zanieczyszczony nieco okruszynkami



korka, zawieral tysigce cialek, tak dokladnie przypominajacych pasozyty
ScHUELLER’owskie, Ze nieuprzedzeni lekarze w preparatach miesaka, tymze
olejkiem przeswietlonych, odrazu poznali pasozyty, na licznych rycinach wie-
kopomnego dziela SCHUELLEa’a przytoczone. Eodzila si¢ przeto stusznie mysl,
ze pasozyty raka sa to zmienione komérki korkowe, przypadkowo zanieczysz-
czajace olejek eteryczny, znajdujacy si¢ w naczyniu, nieszklanym korkiem
zatkanem. By si¢ ostatecznie przekonaé¢ o sluszno$ci swoich przypuszczen,
autor poréwnal swoje preparaty oleju zanieczyszczonego z oryginalnym prepa-
ratem raka, przyslanym mu przez odkrywce drobnoustroju, i z bardzo nie-
znacznym wyjatkiem znalazl zupelnie identyczne ,komorki pasozytnicze.*

Dane mikrochemiczne jeszcze bardziej potwierdzily tozsamo$é obu two-
ro6w. ScHUELLER mianowicie dowodzi swoistej natury odkrytych przez si¢
drobnoustrojow, nie zawierajacych w swoich duzych otoczkach $ladu drzewnika
(cellulozy), gdyz ani pod wpltywem kwasu siarczanego iroztworu jodu w jodku
potasu nie barwia si¢ na niebiesko, ani w stezonym tugu i kwasie siarczanym
nie zmieniaja swej postaci i barwy. Te wtlasnie cechy chemiczne posiadaja
wedlug ,,Botanische Mikrotechniku ZimmermanNN’a , die verkorkten Membranen
sowohl wie die cuticularisirten.” Tern si¢ ttomaczy, ze ScaueLLErR podobne do
opisanych twory znajdywat niekiedy w brodawkach syfilitycznych, w malych
wtokniakach sutki, w naczyniach powtlok brzusznych. Mozliwem nawet jest,
konczy ironicznie artykut swdj V OLCKER, Ze po tern, co si¢ w ksigzce SCHUEL-
LER’R pod nazwg ,postaci mtodocianych pasozytow®™ znajduje, ukrywa si¢
w przebraniu niepoznany winowajca raka. Trudno atoli przyznaé w mowie
bedacemu autorowi zastuge zerwania tajemniczej zaslony z tej dziwnej po-
czwarki.

[Deut. medio. Wochenschrift. 30.1901). H. Higier.

91. Justin de Lille i Louis Jullien. Nowy lasecznik syfilisu.

Liczne i bardzo doktadne badania krwi syfilitykéw, wzietej bezposrednio
z zyty ramieniowej, wykazaty, ze u wszystkich dotkni¢tych przymiotem osobni-
kéw znajduje si¢ in stadio fiorido swoisty lasecznik. Wywoluje znany odczyn
aglutynacyjny u syfilitykow, zadnego odczynu nie daje u zdrowych. Objawy,
sztucznie przy szczepieniu hodowli tego lasecznika wywotane, odpowiadajg
przymiotowym u ludzi. Lasecznik zoboj¢tnia aleksyug¢ bakteryobdjcza zwie-
rzat, szczepionych wytworami syfilitycznymi. Szczepienie jego nie przyjmuje
si¢ u ludzi, poprzednio syfilisem juz dotknietych. Zaréwno u ludzi, jak
u zwierzat bacillus syphilidis ginie przy $mierci. Demonstracye towarzyszyty
odczytowi, mianemu przez autoréw w Paryzkiej Akademii Lekarskiej dnia 2-go
lipca 1901.

(Deut. medicin. Wochenschrift. 29. 1901). H. Higier.

92. Turban [Davos]. Dziedziczenie ,locus minoris resistentiaew gruzlicy
ptucne;.

Praca autora rzuca wazne $wiatlo na sprawe dziedziczenia gruzlicy
plucnej. Autor, na podstawie wigkszego materyatlu, mianowicie szczegdélowego
badania 88-miu rodzin, ktérych czlonkowie zapadali kolejno na gruzlice, lub
inne umiejscowione choroby pluc, dochodzi do wniosku, ze na ogoét biorac 80%
wykazuje stale mniejszg odporno$¢ jednego lub drugiego szczytu plucnego na
zarazek gruzlicy.

Autor przytacza 155 historyi choréb osobnikéw, nalezgcych do 88-miu
rodzin; wsrod nich, jak wyzej wspomniano, 80% przedstawiato zupelna zgodnosé
co do umiejscowienia gruzlicy, to jest, ze ojciec, syn, corka, kolejno zapadajac



na gruzlice, mieli zawsze zmiany najpierwsze lub najsilniejsze w tym samym
szczycie.

Doniosle znaczenie podanych obserwacyi polega na tem, Zepo raz pierw-
szy w sprawie dziedziczenia gruzlicy zamiast zagadkowych dociekan ustano-
wiono fakt dziedziczenia raniej uodpornionych odcinkéw plucnych, czyli locus
minoris resistentiae.

Innego tlémaczenia tego faktu nie da si¢ odnalezé: pewien okreslony odci-
nek pluc okazuje si¢ dziedzicznie mniej odpornym na zarazek gruzlicy, a nawet
i na inne zarazki, jak naprzyklad na zarazek ostrego zapalenia pluc.

Od czego zalezy ta miejscowa zmniejszona odpornos$¢, nie da si¢ z pewno-
$cig orzec; by¢ moze polega ona na niedostatecznym rozwoju, co w ostatnich
czasach podniést BIRCH-HIRSCHFELD, jak naprzyklad na skrzywieniu lub nie-
dostatecznym rozwoju bronchus apicalis posterior. Brak ten moze by¢ tak sa-
mo odziedziczanym, jak i inne braki ustroju.

(Zeitschrift fiir Tuberculose und Heilstittenwesen).

H. Cybulski [Gorbersdorf).

Wiadomosci biezace

— Na $wiezo odbytym kongresie gruzliczym w Londynie wielkiego rozgtosu
doznata praca prof. Koon’a z Berlina, ktoéry na podstawie wieloletnich doswiadczen
wypowiedzial zdanie, iz dziedziczno§¢ w gruzlicy nie gra zadnej roli, iz ludzie zara-
zaja si¢ tylko od ludzi za pomocag plwociny, a co najwazniejsza, iz gruzlica bydta
[krow I jest zupeilnie odrgbnag choroba, a nie identyczng — jak to dotad sadzono —
z gruzlicg ludzi, ze wigc spozywanie mleka, mi¢sa, masta krow gruzliczych nie jest
szkodliwe. To ostatnie twierdzenie ma ogromne znaczenie nie tylko pod wzgledem
czysto naukowym i hygienicznym, lecz i ekonomicznym i dlatego to niektore pan-
stwa, przed wprowadzeniem odnos$nego prawa administracyjnego, postanowily wy-
sadzi¢ osobne komisye dla ostatecznego stwierdzenia lub obalenia pogladu Kocwn’a,
przeciw ktoéremu juz na tymze kongresie przemawiali: Nocard, Mac Fadiean 1 inni.

— W zarzadzie miejskim m. Paryza, dla zwigkszenia liczby lekarzy, ksztalca-
cych si¢ tamze, ktorych liczba w ostatnich czasach niepomiernie zmalata, jeden
z czlonkéw rady wniost projekt zatozenia w Paryzu ,Institut munidpcd de medecine
appliquee“, w ktorym odbywatyby si¢ 2-miesi¢czne kursa platne, specyalnie dla leka-
rzy, z réoznych galtezi medycyny.

— XIV kongres chirurgéw francuzkich odbedzie si¢ w r. b. w Paryzu 2Il-go
pazdziernika pod przewodnictwem Lucas-Championnierer. Na porzadku dziennym
kongresu postawiono 2 kwestye: 1) chirurgia $ledziony [sprawozdawca Fsyribr
z Nancy] i 2) leczenie gruzliczego cierpienia gruczotdéw (adenitis tuberculosa) [spra-
wozdawca Broca z Paryza],

— W calym kraju naszym niema nigdzie zaktadu inhalacyjnego. Niematy
procent chorych zmuszeni jesteSmy wysyta¢ za granice, li tylko w celu leczenia si¢
tamze wziewaniami. Na tyle istniejacych u nas zdrojowisk, Zeby dotad nigdzie nie
zatlozono podobnego =zaktadu, to juz chyba tylko niezaradno$cig nazwaé mozna.
Wiadomo nam, ze juz w r. 1896 dr Kazimierz Ciacrixski czynil starania o pozwolenie
zatozenia inhalatoryum w Ciechocinku, lecz po dwodch latach wyczekiwania otrzymat
odpowiedz odmowna na zasadzie, ze sam zarzad, uznajgc taki zaklad za pozyteczny,
urzadzi go na wlasna rgke¢, przeto koncesyi nikomu nie udzieli. Sprawa ta nie byta
poruszana w ciggu nast¢gpnych trzech lat. Na czerwcowem posiedzeniu komitetu



Ciechocinskiego w r. b. poruszyt ja znowu dr C., motywujac, ze wobec ekspiracyi
patentu wylacznos$ci jAHit’a, koszt urzadzenia bedzie stosunkowo niewielki, dowodzac
cyframi, ze okolo 20°/0 obecnych pacyentéw potrzebowatoby inhalacyi, a cyfra ta
niepomiernie wzrosnie po urzadzeniu inhalatoryum. Przyznano mu zupeina racyg,
lecz przy glosowaniu tylko jeden gtos projektodawcy byt za tem, uznano za$§ za wigcej
potrzebne sprowadzenie zrodta solanki stabej na pierwszem miejscu, kapiele kwaso-
weglowe na drugiem. Znowu wigc utworzenie inhalatoryum w Ciechocinku upadlo
nie wiadomo na jak dlugo. Tymczasem jest ono potrzebne w kraju, niekiedy wprost
nieodzowne i aczkolwiek byloby najodpowiedniejsze«! w Ciechocinku, to jednak-
ze w obec widocznej niechgci, nalezaloby pomys$le¢ o utworzeniu go gdzieindziej.
Wszak wybornie nadawatby si¢ do tego Natgczow, Otwock, Druskieniki, Solec i t. d.
Gdyby powstaly i w paru miejscach jednoczes$nie takie inhalatorya, tem lepiej. Za
granicg spotykamy inhalatorya w kazdym niemal kurorcie, zwtlaszcza w Niemczech,
a wszg¢dzie sg one bardzo uczg¢szczane przez dorosltych, cierpigcych na katary goérnych
drég oddechowych, a zwlaszcza przez dzieci. Wiadomo wszystkim, jak wielka licz-
ba dzieci kierowang jest rokrocznie do zrdédet solankowych z powodu zolzéw; mato
ktére z takich dzieci nie cierpi na katary nosa, jamy nosogardzielowej i gardzieli,
przy ktérych wskazanemi sg inhalacye solankowe, zwtaszcza w ostatnich czasach, gdy
uznaliS§my za stanowczo szkodliwe przestrzykiwania nosa. Zalecane przez nas
z musu pulweryzacye rgcznymi przyrzadami sa przykre i trudne do wykonania i za-
dania doktadnie nie spelniajg. Inhalacye solankowe uwazalbym za dopelnienie
leczenia, jako dziatajace na blony $luzowe tak samo, jak kapiele stone dziataja na
skore.

Urzadzenie inhalatoryum w istniejacych juz zdrojowiskach nie wymaga znowu
zbyt wielkiego naktadu, zachodu i czasu.

Miejmy wigc nadziej¢, ze juz w przysztym sezonie letnim z rado$cia powitamy
otworzenie inhalatoryum, co jest konieczne tak w interesie kuracyuszow, jak row-
niez i we wtasnym, dobrze zrozumianym interesie krajowych zdrojowisk.

w. w
NEKROLOGIA.

W kazdem czasopi$mie procz sit jawnych [redaktora, wydawcy, spoipracowni-
kow] dziataja i utajone, ktorych los jest o tyle niewdzigczny, ze ich praca, cho¢
bardzo produkcyjna, najczesciej jesli nie dla nikogo, to co najwigcej dla bardzo tylko
niewielu z najblizszego otoczenia jest wiadoma. Nikt nie pyta, kto numer zlozyl,
nikt nie wie, ile wen, w odczytywanie r¢kopiséw [i to jakich!] zecer pracy wlozyt
A niezawsze praca zecera jest czysto li tylko fizyczng. Jedna z takich sit straci-
ta $wiezo [2.VIII] ,Gazeta Lekarska“ w osobie §. p. Lupwika Kowarskisco, zecera
tejze od lat 20. Cichy, skromny, pracowity, ustuzny, nieboszczyk byl nietylko ze-
cerem, lecz istotnym przyjacielem ,Gazety™ i jej spoilwtascicieli. Cieszyl si¢ on
z jej postepu i dobra, starat si¢, by pod wzgledem wygladu zewngtrznego nie byla
ostatnig, smucit si¢ ze strat, jakie $Smier¢ spotwlascicieli lub spdétpracownikow wyrza-
dzata ,,Gazecie“. To tez i,Gazeta* traktowata go w nalezyty a zasluzony sposoéb,
nie tylko jako zecera-wyrobnika. Zmarty, od kilku miesigcy powalony ci¢zka choro-
ba pluc, byt emerytem ,,Gazety“;taz ,,Gazeta” przyjemnego wrazenia doznaje, wie-
dzac, iz Zona zmarlego ma pierwsze potrzeby zabezpieczone [na skutek ubezpieczenia
zmartego na zycie]. Na zakonczenie ,,Gazeta® niniejszem wyraza swo0j zal po stra-
cie zmarlego, a nie mogac osobiscie, gdyz Kowarskr zmarl w okolicach Niektania,
w powiecie Koneckim i tam zostal pochowany, cho¢ figurycznie rzuca gar§é ziemi
na jego mogile, zyczac, aby mu ta mogila dala wigcej spokoju, niz ci¢zka dola
zecera.



Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Medycyna III25.
W. Mobaczewski. Nowe kierunki w badaniach przemiany materyi. F. Neugebauer,
Trzy rzadkie spostrzezenia anomalii rozwojowych analogicznych (Hemiae funiculi
Umbilicalis) [C. d.]. — Ne 26. W. Moraczewski. Nowe kierunki w badaniach prze-
miany materyi [Dk.]. F. Neugebauer. Trzy rzadkie spostrzezenia anomalii rozwo-
jowych analogicznych (Hemiae funiculi Umbilicalis) [Dk.].—Ne 27. Rubin. Przy-
czynek do zachowywania si¢ czynnosci zotadka w moczoéwce cukrowej. L. Zausmer.

Termoregulator naftowy i uproszczona centryfuga. — 28. L. Krause. Przyczynek
do kazuistyki rzadkich przypadkéw przepuklin jelita grubego. W. Rubin. Przyczy-
nek do zachowywania si¢ czynno$ci zotadka w moczowce cukrowej [Dk.]. — Prze-

glgd Lekarski Ne 24. 'W. Herman. Migsak policzka, rozwijajacy sie na tle tocznia
(lupus) i par¢ uwag w sprawie znaczenia urazu w etyologii nowotworéw zto$liwych.
W. Lbpkowski i L. Wachholz. O zgbach pod wzgledem sadowo-lekarskim [C. d.].
K. sechwarz. Kilka uwag o chorobach wenerycznych na podstawie dziesigcioletniej
statystyki [Dk.]. J. Landau. O sztucznem karmieniu noworodkéw [Dk.]. — s 25.
W. sieradzki. O t. zw. hemotoksynach i innych pokrewnych im ciatach, oraz o zna-
czeniu ich dla medycyny wogdle, a dla medycyny sadowej w szczegdlnosci. W. Her-
man. Migsak policzka, rozwijajacy sie na tle tocznia (lupus) i par¢ uwag w sprawie

znaczenia urazu w etyologii nowotworow zto$liwych [C. d.]. — Hg26. T. Pio-
trowski. Dalsze badania nad protargolem, jako srodkiem zapobiegawczym przeciw
ropnemu zapaleniu spojowki u noworodkéw. W. sieradzki. O t .zw. hemotoksy-

nach i innych pokrewnych im cialach, oraz o znaczeniu ich dla medycyny wogdle,
a dla medyny sadowej w szczego6lnosci [C. d.]. W. Herman. Migsak policzka, roz-
wijajacy sie na tle tocznia (lupus) i par¢ uwag w sprawie znaczenia urazu w etyolo-
gii nowotworow ztosliwych [Dk.]. W. Lbpkowski 1 L. Wachholz. O zg¢bach pod
wzgledem sgdowo-lekarskim [Dk.]. — Kronika Lekarska Zeszyt 13. E. Flatau
iJ. KoBLioHBN. O zapaleniu rdzenia. Krytyka Lekarska Ne 7. A. L. Znuzenie i wy-
poczynek. J.Jaworski. O przesadach i zwyczajach ludu naszego, dotyczacych po-
mocy dla rodzacych, oraz opieki nad noworodkami [Dk.]. — Zdrowie Zeszyt 7. Ga-
tecki. Dzieje budowy nowego szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie. A. Jablon-
ski. Instytut anatomo-patologiczny. C. Klarner. Ogrzewanie 1 przewietrzanie
nowozbudowanego szpitala Dzieciatka Jezus w Warszawie. Kanalizacya, wodociagi
i drenaz nowozbudowanego szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie. M. Rotmil.
Oswietlenie elektryczne nowozbudowanego szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie.
K. Kuder. Kuchnie parowe, piekarnia, pralnia i komora dezynfekcyjna przy szpitalu
i domu wychowawczym Dziecigtka Jezus. W. Janowski. Koszta budowy szpitala
Dzieciagtka Jezus.

Sprostowanie. W art. dra zairewskieco w Nr. 28 na str. 689, wiersz 4 od dotu:
»W ktorego sktad nie beda wchodzity” nalezy opusci¢ ,nie“. Str. 691 wiersz 21 od
dotu; ,,Zjawisko to najczgsciej . . potrzeba ,Zjawisko to ma miejsce najczegSciej”.
Nr. 30 str. 736 wiersz 1 od dotu: ,, ... po operacyi” trzeba ,,... do operacyi”. Str.
741 wiersz 7: ,FriQuet“, trzeba , T RIQUET¥.

Wydawca, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. Gajklewlcz.

Jo3Boneno Llensyporo, Bapmasa 27 Irons 1901. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Dr. W. MALESZEWSKI W

b. asystent kliniki lekarskiej Univv. Jag. ordynuje jak lat dawnych w sezonie od
20 kwietnia do 1 paZdziernika

w Karlsbadzie.
»Drei Staffeln“ Alte Wiese.

WODE GOBZKA

poleca wzgledom pp. Lekarzy
Dyrekcya w Budapeszcie. 42

Sanatoryum mie¢dzynarodowe

5-11 Sawajearya, Davos - Dorl, Kant. Graubiinden,

ZDROJOWISKO LETNIE 1 ZIMOWE.
Dyrektor D-r Med. Humbert
(dotychezasowy dyrekt°r Sanatorynm Malvillievs).
Sanatoryum pierwszorzedne z komfortem i z najnowszemi urzg-
dzeniami hygienicznemi. Potozenie pigkne, stoneczne i od wia-
trow zabezpieczone. Wielkie halle zwrocone na potudnie  Sta-
ranna opieka. Leczenie wedlug zasad Brchmera i Dettweilera.
jjgp- Prospekty gratis przesyla dyrektor zakladu
lub wlasciciel
A . Hirsch.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny 0is
IMZsLrszsiliszo-wslsza, "55.
D-réow Borysewicza, Brithla, Gromadzkiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natanso-

na, Thiemego, Tyrchowskiego i Winawera, przyjmuje osoby, dotkni¢te chorobami
kobiecemi, jako tez spodziewajace si¢ slabo$ci. Oplata dziennie od 1.50 do 5 rb.



4
5 godz. od Warszawy, Poczta i telegraf
godzina od Lublina, na miejscu. Powozy na
5 wiorst od stacyi kolei zamoOwienie.
iej W lecie omnibus.

Nadwislanskiej.

Zdrojowisko szczawy Zelazistej do pioia i do kgpieli. Kgpiele bfotne.
Hydroterapia.

Zaktad leczniczy caty rok otwarty ze $cislym internatem i wlasng, kuchnia dye-

tetyozng. Masaz. Gimnastyka. Blektroterapia. Obok zaktadu 40 willi, wy-

godnie urzadzonych na pobyt letni. Dwoch statych lekarzy i dozorozyni cho-
rych. W lecie konsultanci i asystenci.

0—7 Dyrektor D-r A. PULAWSKI, b. ordynator Szpit. D. Jezus.

Kapiele Borowinowe w Domu
przy uzyciu

Wyciggow Borowinowych Mattoniego
Jedyny naturany zastgpujacy
Lecznicze kapiele borowinowe

w domu i o kazdej porze roku.

11—5

S6 borowinowa Mattoniego (wyciag suchy) w paczkach po 1kilo.
Lug borowinowy Mattoniego (wyciag ptynny) w butelkach po 2 kilo.
Przez szereg lat wyprobowane przy:
Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis,
Chlorosis, Anaemia, Scrophulosis, Rachitis, Flour albus, sktonnosci do po-
ronien, porazeniach czg$ciowych, niedowladach, podagrze, reumatyzmie,
artryzmie, rwie kulszowej i hemoroidach.

Dostaé mozna we wszystkich aptekach, sktadach wod mineralnych i sktadach
aptecznych

Heinrich Mattoni, Ces. i Krél. Dostawca Dworu.
Franzensbad, Wieden, Karsbad, Budapeszt.

r Wyroby z soli naturalnych—ekstrakt wody.

PASTILLES vicHY-ETAT

Cukierki ulatwiajace trawienie.

COMPRIMES VICHY-ETAT

Do przyrzadzenia samemu sobie woda akallczna gazowa.
M— IrarT—— 1



