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PISMO TYGODNIOWE

POŚWIĘCONE

W SZYSTKIM  GAŁĘZIOM UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKICH.
Cena G azety Lekarskiej: w W arszaw ie: rocznie o rs., półrocznie 2 rs. 50 kop., na prowineyi, 

w Cesarstwie i za g ra n ic ą : rocznie 6 rs., półrocznie 3 rs.
Cena ogłoszeń: Trzy pierwsze po kop. 15 za  wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce n astęp n e  

po kop. 10; ogłoszenia zagran iczne po kop. 18 za w iersz drobnem pismem lub je g o  
miejsce.

liedaktor odpow iedzialny : Dr. Gajkiewicz W ładysław. W ydaw ca: D r. Kondratowicz Stan isław

Adres Redaktora. Marszałkowska N r. 115. Adres Wydawcy: Marszałkowska Nr. 119.

Pilu lae ferri oxydulati. P ilu la e  ferri oxydulati cum  chinino sulphurico.
Liczne poszukiw ania tak dawniejszych jako i współczesnych klinicystów o raz  
farmakologów wykazały, iż nie w7szystk ie  przetwory żelaza zarówno są skuteczne, 
iż e  pomimo podawania jednakowych ilości tego p ierw iastku zawartego w ro z ­
maitych zw iązkach, rezultaty lecznicze bywają jednakże różne ( B l a u d ,  N i e -  
m e y e r ,  V a l l e t ,  H u se m a n n , B in z  i wielu innych). P rzyczyny tego faktu szukać 
należy w tem , że nie wszystkie przetw ory  żelaza z rów ną łatwością są przez o r­
ganizm przysw ajane, oraz że gdy jedne nawet w znaczniejszych ilościach m ogą 
hyc zadaw ane, inne drażnią przewód pokarmowy i już w niedługim czasie m uszą 
być zaniechane. Ze wszystkich do tąd  wypróbowanych przetworów najbardziej 
odpowiada celowi wodan tlenku żelaza , gdyż najłatwiej u lega przyswojeniu i w y ­
bornie naw et słabe żołądki go znoszą. W  obec tych jego  szacownych własności, 
przygotow anie wszelkich form farmaceutycznych z powyższego przetworu ma, 
jak  sądzę, w szelką racyję bytu i pierwszeństwo przed innemi. Mając to na u w a ­
dze, już oddaw na zająłem się wyrobem  pigułek zaw ierających już to czysty per se 

przetwór o którym  mowa jako: piluląe ferri oxydulati, już też  z dodatkiem chininy 
jako pilulae fe r r i  oxydulati cum chinino sulphurico. K ażd a  pigułka zawiera około 
pół grana bezwodnego tlenku żelaza (ściśle biorąc nieco więcej bo 0,6 g ra n a ). 
Ilość chininy (w pigułkach drugiego rodzaju) wynosi f/2 g rana na sztukę.

K ilkakro tne badania nad działaniem  powyższych pigułek, dokonane z n a j ­
lepszym skutk iem  w warszawskich szpitalach, jak o tem  przekonywają w ydane 
mi przez powrag i lekarskie św iadectw a, pedantyczna dokładność w przygotowaniu, 
tak  nieodbicie potrzebna jak wiadomo, aby dany przetw ór nie ulegał rozkładow i, 
a wreszcie, dostępność ceny: dają mi jak  mniemam zupełne prawo do konkuren- 
cyi z podobnemi wyrobami zagranicznemi, które zaw iera jąc przetwory niezaw sze 
w ytrzym ujące krytykę ze stanow iska farmakologicznego, oraz będąc w stosunku 
do swej rzeczyw istej wartości nieproporcyjonalnie drogiem i, daleko stoją n iżej 
od swojskiego, krajowego wyrobu. M. Mutniański.
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Działające przez w dychanie i wciąganie
Przeciwko

KATAROM, DYCHAWICY, FLUKSYI, ASTMIE, 
OCHRYPNIĘCIU, CHOROBOM KRTANI etc.

0 wiele lepsze od Kapsułek i Cukierków, które obcią­
żają żołądek nie d z ia ła jąc  na drogi oddechowe. ___

Podczas powolnego ssania tych 
Pastylek powietrze którem się od­
dycha przejmuje się wyziewami 
Smoły i wprowadza je do siedliska 
cierpienia. Dzięki tej specjalnej 
własnośei działania jakoteż ich 
składowi Pastylki to zawdzięcza­
ją skuteczna własność leczenia 
wszystkich cnorób w których smo­

ła bywa zalecaną, sa ona matbyd-

P a s t y l k i G e r a u d e l

wynagrodzone przez międzynaro­
dowy sąd przysięgłych na wysta­
wie powszechnej 1878 r. w Paryża. 
Wypróbowane na mocy d*eyeyi 
ministerjalnej za przestawieniem 
Rady Zdrowia armji.

Kaide pudełka sawóara 72 pastySsb 
ja k  równiażpri<*pis dla użycia taioaygh

SPRZEDAŻ H U R TO W A : 
A , C & R A U D E L  

4 а&ї/т-ж.хнюєів * 
w y a s g e e  Marki №И -

na dl* palących tytonia, dla osób nadwa- 
'(tających głos i  dla tych których zatru­
dniania wystawiają ich na skutki kursu 

—-  «' wysiewów rozdrażniających.
4 Niezmierne pow od zen ie  tych PASTI- 
' LEK we Francyi i Zagranicą świadczy 

o ieh  w y łe z o śt i niezaprzeczonej. 
(Należy wymar'

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

Żelazo D-ra Girard’a
W  r a p o rc ie  swoim do Akademii m e d y c z n e j  w Paryżu ,1 Prof.  H ć r a r d  pisze: „że p re p a ­

r a t  ten chorzy c h ę tn ie  przyjmują,  żołądek d o b rz e  go znosi; w d aw ce  10— 20 centigramów 
„dziennie podnosi  s i ły  i leczy bladaczkę i m a ło k rw is to ś ć ,  j a k  wszelkie d o b r e  przetwory żelaza; 
„główną zaś z a l e t ą  tej nowej soli żelaznej pod  w zględem  te rapeutycznym  j e s t  to. że nie s p r o ­
w a d z a  z a tw a rd z e n ia ,  a naw et  zw iększając d a w k ę  do 30, 4u, 50 c e n t ig r a m ó w  można w y w o ­
ł a ć  w ypróżn ien ia“ .

( Bulletin de ГAcademie de Medecine: 2 serie  t. 1 . 1872 , pag.  1109 s e q . )
S k ła d  w  P a r y ż u ,  8, ulica Y iyienne, oraz we w szystkich aptekach.

ОООООООООООООООООООООСЮ ОСОООООООООООООООООООО

KAPSUŁKI Z MÄTIC0 8
p  G R IM A U L T . (dozwolone w Rossjyi)

Kapsu łk i  te ,  o powłoczce glutenowej, z a w ie r a j ą  olejek z m atico ,  o r a ż  z balsamem ko-  
pajwowym, z a ro b io n y  do konsystencyi s t a łe j  z a  pomocą magnezyi p a lo n e j .

Bsencyja z Matico, oprócz sw7ych s p e e y ja ln y c h  własności, p o s i a d a  jeszcze i tę, że de- 
zinfekuje zupe łn ie  b a l s a m  kopajwy i czyni go  znośnym dla ż o łą d k a ,  przy tem  kiedy k a p ­
sułki że la tynow e rozpuszcza ją  się vy żołądku to  kapsułki z Matico p. O r im a u l t ,  dzięki swej 
powłoce g lu te n o w e j ,  rozpuszczają się do p ie ro  przy przejściu do k isz e k ,  przez co dz ia ła ją  
szybko i bezp o ś re d n io  na narządy moczo-płc iowe.

Są one b a rd z o  skuteczne przy l e czen iu  rzerzączki, zapalen ia  szyjk i pęcherza, oraz q
Q  nieżytu pęch r z a .  Q

O Skład w Paryżu, 8, ulica Vivienne, oraz we wszystkich Aptekach. Q
OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOODDODOOOODOO



WODY M INERALNE NATURALNE
Główny Skład przy Aptece

K. L IL P O P A
U lic  fi J¥ow y-Ś w ia t W r. 6 0  obok O rd y n a c k ie j .

Poleca się  ze świeżo o trzymane mi tegoroeznem i wodami m ineralnem i.
Sprow adza je  wprost od zarządów źródłow ych i w miarę p o trzeb y  ciągle nowemi zapasy  

uzupełnia.
W raz  z w odam i nadchodzą, produkta źródłowe, jako to: Sole, P a s ty lk i,  Mydła, Ługi, Szlamy

i inne.
B roszurki nad sy łan e  ze źródeł, oraz przew odnik dla leczących się  wodami mineralnemi i cen­

nik, dołącza się bezpłatnie.
Do p rzygotow ania  serwatki apteka w y rab ia  pastylki z pomocą k tó rych  najtaniej otrzym uje 

się  dobrą se rw a tk ę . 3— 1

W Instytucie wód mineralnych w Ogrodzie Saskim
wydawany je s t  przez dzień cały

KJEjF I R
z zakładu BIERTÜM PFLA i GESSNERA

Al. Jerozolimska 27 róg Kruczej 

dawny zakład D - r a  W y sz y lisk i< ‘i;4)

’ SZCZAWA ALKALICZNA LITYNOW A M EZAW IERAJĄCA ŻELAZA'

Salvator
wypróbowana przy chorobach nerek i pęcherza, przy dyjatezie kwasu  
m o c z o w e g o ,  przy cierpieniach nieżytowych dróg odd echow ych  i na­

r z ą d ó w  trawienia.
D ostać można we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.

20— 9 D yrekcyja źródeł Salvator. Eperies (Węgry).

T A R A S  P
Engadin. 1185 met. nad płaszczyzną Szwąjcaryi.

Otwarcie Hotelu Zakładu Tarasp 1 Czerwca.
Znakom ite źródła zawierające sól glauberską, przechodzące składem  i zawartością kwasu  

węglanego K arlsb ad , Marienbad, K issingen i Vichy. Różnego ro d zaju  szczawy żelaziste i kąp ie le  
mineralne.

Piękny wzmacniający i orzeźwiający klim at alpejski.
Skład  w ód mineralnych: w B e r l i n i e :  J .  F. Heyl & Co., Dr. M. Lehm an, w W r o c ła w iu :  S tra c k a , 

Fengler; Ecke; G iesser. w P e te r sb u r g u :  S to li i Schmidt. 12-м-б



INSTYTUT WOD Ж Ш М І Ж С Н
SZTUCZNYCH Ї FATURALNYCH

M A G I S T R A  FARMACYI  L E O N A R D A  Z I E L I Ń S K I E G O
w W arszawie, róg ulicy Królewskiej i Marszałkowskiej wprost Ogrodu Saskiego, 

przez JW. Ministra S p r a w  Wewnętrznych i JW. G e n e r a ł  Gubernatora W arszaw sk iego  zatwierdzony, 
a pod nadzorem Rady Lekarskiej zostający

Zawiadamia W W . P P . Doktorów i Szanowną Publiczność leczącą się, że w lokalu wyżej wymienio­
nym i urządzonym podług wszelkich wymagań i potrzeb tegoczesnej nauki, rozpoczął się od dnia 
15 Maja w bieżącym sezonie Abonament leczenia się i picia Wód Mineralnych sztucznych i natu­

ralnych, ze źródeł krajowych i zagranicznych czerpanych .
Abonament trwać będzie do 3 (15) Września, codziennie od 6 rano do 10£ przedpołudn.

Instytut połączony jest z Fabryką Wód Mineralnych sztucznych, zaopatrzoną w apparata 
najnowszej konstrukcyi, oraz z głównym składem wód naturalnych istniejącym oddawna przy mo­
jej Aptece i zostającym w bezpośrednich stosunkach ze wszystkiemi Zarządami Zdrojowisk Zagra­
nicznych i Krajowych.

Wody Naturalne, najświeższego wiosennego czerpania, ekspedyjowane są na szklanki, przez 
oziębianie zaś lub ogrzewanie doprowadzone są  do temperatury odpowiedniej właściwym ich 
źródłom.

Wody Mineralne sztuczne, tak zimne jak  i gorące podczas picia tychże, wydawane są z ma­
szyn zaopatrzonych w termometry i manometry, przez co nie tylko tem peratura lecz i prężność 
gazów, starannie może być przestrzeganą.

Za Serwatkę, mleko i sól Karlsbadzką, dodawane do Wód, podług wskazań Lekarzy, nic się 
nie dolicza.

Opróch takowych Instytut zaopatrzony je s t  w rozmaite sole i produkta źródłowe, potrzebne 
do przyrządzania kąpieli ciepłych.

Sąsiedztwo z ogrodem Saskim, od którego Insty tu t jest oddalony na kilka kroków, ułatwia 
niezbędną przy leczeniu się Wodami Mineralnemi przechadzkę na świeżem otwartem powietrzu 
i pozwala korzystać z miejsc ustępowych wygodnie w tymże ogrodzie Saskim od ulicy Królewskiej 
i obok Teatru letniego urządzonych.

Broszury dotyczące zachowania się przy piciu wód—leczącym się w Instytucie udzielane są 
bezpłatnie.

Ceny Abonamentu picia Wód Mineralnych sztucznych umiarkowane. Dla osób zaś należą­
cych do stanu nauczycielskiego, duchownego, oraz dla studentów i uczniów, urzędników i artystów 
Teatru, jeżeli będą żądać i przedstawią poświadczenie lekarza odstępuje się 25 procent. Za Wody 
naturalne płaci się ceny składowe. 3—2

Poczta, Telegraf, Sąd po­
w iatow y, Notaryat i Bióro 
wywiadowcze, w miejscu.

i-KĄPIELOWY,
od 15 Maja do 30 W rześn ia  1887 otwarty.

posiada liczne zdroje szczawy alkaliczno-żelazistej, 2 gmachy łazienek o 100 gabinetach, w których 
wydaje się kąpiele mineralne pełne, tudzież nasiadowe i natryskowe, wreszcie borowinowe i gazo­
we; zakład dostarcza ogółem wszelkie urządzenia do kuracyi i uprzyjemnienia pobytu potrzebne. 
W  miejscu znajduje się także apteka, zakład gimnastyczny, żętyezny, kilka mleczarń, restauraeyj, 
cukiernie, piekarnie, liczne sklepy, i pracownie krawieckie i szewekie. Pokoji mieszkalnych zupeł­
nie urządzonych w domach skarbowych i u pryw atnych przeszło 1Д00, między temi przeszło 350 
z piecami. Czytelnia gazet, dwie wypożyczalnie książek, teatr polski, orkiestra zdrojowa, spacery, 
schroniska, park obszaru 35 hektarów w połączeniu z lasami szpilkowemi, wycieczki w okolicę, 
reuniony i bale. Podczas sezonu ordynuje 7 lekarzy . Bióro informacyjne udziela bezpłatnie wszel­
kich szczegółów. Przy każdym pociągu oczekują przy dworcu kolejowym fiakry i wózki góralskie. 
Stałe ceny pomieszkaó, tudzież kąpiel mineralnych, borowinowych i hydropatycznych, są w Maju, 

Czerwcu i Wrześniu o jed n ą  trzecią część tańsze.
Mieszkania na okresy po 24 godzin są w skarbowym domu „pod Zamkiem“ do wynajęcia.

C. k. Zakład hydropatyczny w Krynicy, 
pod kierownictwem specyjalisty D-ra Ebersa, otwartX również od 15 Maja do 30 Września 1887, po­
siada dla użytku osób leczenia hydropatycznego używających osobną restauracyę, kasyno i pokoje

mieszkalne.
Począwszy od 7 Maja do połowy W rześnia, wychodzi tygodnik „K rynica“ poświęcony spra­

wom zdrojowisk.
Zamówienia na wodę mineralną K rynicką i Słotwińską, przyjmuje i na listy frankowane 

odpowiada, ^  ^  Zarząd Zakładu zd rojow ego  w K rynicy. 3—2

Staeya koleji 
Tarnowsko-Leluchowskiej 

Muszyna-Krynica 
10 kilom, od Zakładu 

(1 godzina jazdy)

w Galieyi c. k., ZAKŁAD
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G A Z E T A  L E K A R S K I
T r e ś ć .  1. T. H e r y n g .  O ehirurgicznem leczeniu suchot krtani i ich wyleczalności. II. L. 
K r a u s e .  Dwa przypadki cięcia podbrzusznego, — III. K. Z a w is z a .  Przypadek długotrwałej g o r ą ­
czki o typie przepuszczającym [Dokończenie]. •— Dział sprawozdawczy. 20. R o se n h e im . Przyczynek 
do moczopędnego działania przetworów rtęc i. — Wiadomości bieżące. — Nadesłano do Redakcyi.—

Sprostowanie. — Ogłoszenia.

I. O C H I R U R G I C Z N E J !  L E C Z E N I U  
S U C H O T

I ICH WYLECZALNOŚCI.
Skreśli

D-r T o o <1 o v H e r y n  g1,
ordynator szpitala Ś-go Rocha.

Dnia 2 M arca 1886 r. na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego, przedsta­
wiłem Sz. Kolegom  szereg spostrzeżeń , zebranych w przeciągu lat dziesięciu, 
które upoważniały mnie do śmiałego na pozór wniosku, że pewne postacie owrzo- 
dzeó gruźliczych, towarzyszące t. z w. suchotom krtani, m ogą się zabliźnić i k r ta ń  
na czas dłuższy lub krótszy, zależnie od stanu sił, odżywiania chorego i od ro z ­
ległości spraw y gruźliczej umiejscowionej w płucach, może częściowo lub c a ł­
kowicie odzyskać swe czynności. Opierałem  się przytem  na jedenastu spostrze­
żeniach^ k tó rych  8 żadnych pod względem rozpoznania nie przedstawiając w ątp li­
wości i zakończyły się względnem wyzdrowieniem, uzyskanem przez zastoso­
wanie ogólnego leczenia, mającego n a  celu wzmocnienie ustroju i postawienie go
0 ile można w najlepszych hygienicznych warunkach. Szczęśliwy ten, a ta k  
rzadki wynik, określiłem jako sanatio spontanea, rozumiejąc przez to nie zależność 
jego od miejscowego leczenia, lub od swoistego działania któregobądź ze stoso­
wanych przezemnie leków, l e c z  o g ó l n e  w z m a c n i a j ą c e  ustrój warunki. 
Łatwo jednak  pojąć, że sam fakt wyzdrowienia, dotąd uważany za wielce w ą t­
pliwy, w zbudził we mnie nadzieję i zachętę do badań, o ile leczenie miejscowe 
zdoła wpłynąć na przyspieszenie zabliźnienia owrzodzeń gruźliczych, a zatem
1 na usunięcie trudności w przełykaniu, który to objaw wszelką poprawę odży­
wiania czynił niemożliwą, a nadzieję wyzdrowienia złudną. Usiłowania moje do 
pewnego stopnia uwieńczone zostały  pomyślnym wynikiem  i już w roku 1884 
ogłosiłem na zjeździe międzynarodowym, odbytym w Kopenhadze, kilka odnoś-



nych spostrzeżeń, dowodzących, że pod wpływem przyżegań kwasem chrom- 
nym, pewne postacie owrzodzeń gruźliczych okazują skłonność do zabliźnienia, 
zarówno w krtan i, jako  też i w gardzieli 1). Niezmierna rzadkość tego rodzaju 
wyników i ogólny skeptycyzm panujący w  tym względzie, zniewoliły mnie wtedy 
do sformułowania wniosków ze wszelkiemi zastrzeżeniami, koniecznemi zarówno 
z powodu małej liczby spostrzeżeń, jak  krótkiego czasu spotrzegania.

Stwierdzona jednak wyleczalność owrzodzeń gruźliczych pod wpływem 
kwasu chromnego pozwalała mieć nadzieję wykrycia innych leków, skuteczniej­
szych od używanych dotąd i zachęcała do dalszych badań. M etoda leczenia tych 
owrzodzeń kwasem mlecznym, podana p rzez  K r a u z e g o  w  B erlin ie i ogłoszona 
w Czerwcu 1885 r., znalazła we mnie gorliwego zwolennika, a po kilku miesiącach 
stosowania tego środka u kilkunastu chorych, uzyskawszy względnie świetne wy­
niki, podzieliłem się niemi z Szanownymi Kolegami i przedstawiłem  na temże 
posiedzeniu 3 chorych, leczonych w szp italu , z częściowo zabliźnionemi owrzo- 
dzeniami, bądź w krtan i, bądź na języku. Podałem przytem i treściwy opis hi- 
storyj choroby leczonych w ten sposób pacyjentów, a w k ilka miesięcy później, 
pracę obszerniejszą o tej metodzie drukowałem  w „Medycynie“ 2).

Podałem tam że i kazuistykę, zaw ierającą opis 22 spostrzeżeń owrzodzeń 
gruźliczych krtan i, z których 4 zakończyły się zupełnem zabliźnieniem, 2 czę- 
ściowem podgojeniem się owrzodzeń, u 8 zaś chorych uzyskałem bardzo znaczną 
poprawę czynnościową. Kazuistyka ta  wymaga obecnie dopełnienia, ponieważ 
niektórzy z opisanych chorych umarli, u innych pojawiły się powroty choroby, 
wreszcie ponieważ od tego czasu, t. j. od M arca 1886 r. liczba nowych spostrze­
żeń i dodatnich wyników leczenia znacznie się powiększyła. W iększa liczba 
chorych, jakoteż dłuższa obserwacyja, dały  mi możność lepszego i dokładniejszego 
zbadania wskazań i wypróbowania innych środków i metód, k tó re  miały na celu 
uzupełnić działanie kwasu mlecznego, lub gdy takowy nie był znoszony, zastąpić 
go innym lekiem, wreszcie zapobiedz rozpadowi już wytworzonych nasięków 
gruźliczych, zapobiedz zatem utrudnionemu połykaniu i jego następstwom.

Z podanych w dawniejszej pracy wywodów i spostrzeżeń, wynikał mojem 
zdaniem fakt, bynajmniej nie nowy, poparty  powagą innych badaczów, że owrzo­
dzenia gruźlicze k r ta n i są wyleczalne, bądź goją się samowolnie, bądź, i to o wie­
le szybciej i częściej, pod wpływem miejscowego leczenia. Zdanie to podzielą 
wszyscy, którzy chorych takich będą mieli w obserwacyi przez czas dłuższy 
i z odpowiednio w yrobioną techniką, niezrażeni częstem niepowodzeniem, każdy 
przypadek suchot k rtan i, w początkowym ich okresie, będą leczyć z tą wiarą, że 
wynik zachęcający w większości przypadków uzyskać jeszcze można. Przekona­
ją  się wtedy, że jeże li niezawsze zdrowie zupełne przywrócić zdołamy, natomiast 
prawie zawsze udaje się złagodzić bóle, poprawić odżywianie, często uzyskać 
zabliźnienie kró tkotrw ałe, a w szczęśliwych warunkach, na  miesiące lub la ta

!) Kwas chromny, jako środek leczniczy w cierpieniach nosa, gardzieli i krtani. Gazeta 
Lekarska Nr. 41 i t. d. 1884.

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



możemy życie chorego przedłużyć. Ż e  zdanie to nap o tk a  n a  opozycyję, że sob ie  
dopiero pow agę wywalczyć musi, że spostrzeżenia moje m ogą być zakw estyjono- 
wane, o tem  a n i na chwilę nie w ątp iłem . Rzecz była now ą, poglądy niezgodne 
z panującą ogólnie opiniją, a w ięc śm iałe , cóż dziwnego, że  wzbudzą opozycyję. 
N ik t, pow iada K a l in k a  „nie w y w raca  dawnych u ta r ty c h  pojęć, nie w yw ołując 
przeciw sobie pewnego rozdrażnienia, może nawet o b u rzen ia  i z tem trzeba s ię  
zawczasu osw oić, czekać spokojnie aż praw da p rzed rze  się przez mgły i w y ­
ja śn i“ ').

Celem nin iejszej pracy je s t  p rzekonanie Szanow nych Kolegów z jednej 
strony o m ożliw ości zabliźnienia s ię  owrzodzeń g ruź liczych  krtani, z d rug ie j 
znowu — o koniecznej potrzebie re fo rm y  radykalnej w leczen iu  suchot gard lanych . 
Czas w reszcie porzucić dawniejszy indyferentyzm , w ygodny może nieraz, lecz t a k  
szkodliwy w sw ych skutkach. P o s ta ra m  się przekonać Sz. Kolegów, że o p ie ra ­
jąc  się na c h iru rg ii i antyseptyee, p rz y  ciągiem uw zględnian iu  ogóluego s ta n u  
chorego, t. j .  dążeniu  do poprawy s i ł  i odżywiania, bez sw oistych  laseczniki n i ­
szczących środków , dużo bardzo uzyskać  można, pomimo ta k  groźnej sprawy, j a k ą  
dla ustroju stanow i połączenie su ch o t k rtan i z suchotam i płuc. Odsyłając C zy ­
telnika do poprzednio ogłoszonych w  tym  względzie p ra c , drukowanych w ro k u  
zeszłym w „M edycynie“ (l . o.) i w „G azecie  L ekarsk iej“ 2), postaram  się w ykazać  
słuszność m ych zapatryw ań na d ro d ze  zarówno klinicznej obserwacyi, jako te ż  
poszukiwań anatom o-patologicznych. Zmuszony więc je s tem  pracę tę rozpocząć 
od p rzedstaw ien ia  zasadniczych zm ian , jakim  w o s ta tn ich  la tach  uległa n a u k a  
o suchotach k r ta n i, przypomnieć p race  HEiNzn’go i je g o  następców, g łów nie 
zaś posługiw ać się przy rozpoznaniu gruźlicy obecnością laseczników К о с н ’а , 
wykazanych bądź  w wydzielinie, b ą d ź  w tkankach g ruźliczo  zwyrodnionych.

R ozdział o owrzodzeniach g ruźliczych  oparty j e s t  n a  własnych poszukiw a­
niach, w c iąg u  roku zeszłego dokonanych i zgodnych po części z wynikami b a ­
dań EppiNGER’a  і О к тн ’а, po części uzupełniających tak o w e . Znajdzie tu  C z y ­
telnik i e ty jo log iję  t. zw. ow rzodzeń nieżytowych, w s treszczen iu  podane ró ż n i­
czkowe rozpoznanie  od t. zw. n a d ż a rć  gruźliczych, k tó re  ciągle jeszcze d la  
niektórych kolegów  służą jako podstaw a, na której o p ie ra ją  swe wątpliwości co 
do zab liźn ian ia  się owrzodzeń gruźliczych .

D zięki łaskaw ej pomocy prof. H o y e r a ,  miałem rów nież możność sp raw dze­
nia pew nych faktów , co do pow staw an ia  owrzodzeń k r ta n i  u zwierząt, a m iano­
wicie u k ró lików , którym Szanow ny Profesor zaszczepił gruźlicę, przez w s trz y ­
knięcie do ż y ł czystej hodowli laseczników  К о с н ’а. U  jednego  z tych z w ie rz ą t 
rozw inęły się  owrzodzenia na s tru n a c h  głosowych (phtisis laryngea tuberculosa a r ti j i-  
cialis). M iałem  więc, jedyną może do tąd , a przynajmniej n ie  opisaną jeszcze n igdz ie  
sposobność, badania  suchot k r ta n i  u zw ierząt i zb ad an ia  pod drobnowidzem 
odnośnych p repara tów . Aby rozm iarów  tej pracy zby tn io  nie powiększać, zm u­
szony je s tem  pew ne rozdziały podaw ać  w streszczeniu, odkładając sobie sz c z e ­
gółowe opisy drobnowidzowych b a d a ń  do innego m iejsca.

’) Sejm czteroletni.
2) O wyleczalności owrzodzeń gruźliczych krtani i t. d. Nr. 28 i 29. 1866.



W chwili gdy słow a te kreślę, mam przed sobą owoc wspólnej pracy klini­
cystów i fizyjologów francuzkick, wydanej podtytułem : „Etudes ex perimentales et 
oliniques sur la tuberculose, publióes sous la direction de M. le Prof. V e r n e u il “.

Zawiera ona p race  19 lekarzy, dotyczące najważniejszych rodziałów zaró­
wno etyjologii jak  i strony klinicznej i an atomo-patologicznej gruźlicy.

Treść kilku tych  prac Sz. Kolegom zakomunikuję, głównie zaś tych, które 
zajmują się kwestyjami klinicznemi, a mianowicie poszukiwaniami nad osłabianiem 
jadu gruźliczego [ G o s s e l in ] ,  nad jego zapobieganiem [R a y m o n d  i A r t h a u ] , nad 
rozprzestrzenieniem się gruźlicy w ustroju [ V e r n e u il ], leczeniem t.z w .adónopaties 
cervicales, t. j. gruźlicy gruczołów limfatycznych szyjowych [ V e r c h e r e ], wreszcie 
badaniem nad dziedzicznością gruźlicy [ L a n d o u z y  et M a r t in ] .  Szkoła fran- 
cuzka, której przedstawicielom nauka o gruźlicy  zawdzięcza, klasyczne prace 
LAENNEc’a i ViLLEMiN’a, nie spoczywa na 1 aurach i z zapałem, z w iarą niezach­
wianą w pożytek sw ych usiłowań, kroczy dalej na drodze postępu. Może ona dla 
pewnej grupy konserwatystów stanowić przykład zapału do nauki i pożytku 
zbiorowych, z pewnym planem prowadzonych poszukiwań. N ie przesądzają 
wcale fraucuzcy uczeni wyników swych badań, ale wytrwale szukają i śledzą 
dalej, grupują fak ty , analizują je, a w strzym ując się od uogólnienia swych 
wyników i przedwczesnego klinicznego wnioskowania, grom adzą powoli ma- 
teryjał, który kiedyś wielką dla nauki przynieść może korzyść i pożytek dla zdzie­
siątkowanej tą  s traszn ą  chorobą ludzkości.

Zarzucą im dziś może, że są optymistami, że łudzą się nadzieją znalezie­
nia leków przeciw chorobie, którą wieki ca łe  uznały za niewyleczalną! Zapewne, 
są to optymiści, lecz w najszlachetniejszem słowa tego znaczeniu. Oto wyzna­
nie wiary ich przewodnika prof. VERNEuiL’a.

„Potrzeba nam badać i szukać, szukać jeszcze, szukać ciągle, szukać zawsze!“ 
„Gdy jednak klinika od wieków, pracując, dała nam w kw estyi leczenia g ru ­
źlicy wątpliwe tylko wyniki, musimy się zwrócić do doświadczenia i korzystać 
bądź ze środków już  wypróbowanych, jako skuteczne w leczeniu innych chorób 
zakaźnych, bądź w ynaleźć nowe, gdy tam te wykażą nam swą bezsilność. Wiem 
dobrze, powiada francuzki klinicysta, że próby robione w tym kierunku pozostały 
bezowocnemi; ważność jednak zadania zm usza nas, aby do nich powrócić, aby je 
zbadać ponownie, a to tem bardziej, że: 1) n atu ra  sama, jakkolw iek rzadko, leczy 
gruźlicę, 2) że znamy drogi któremi dochodzi ona do wyleczenia, 3) że wreszcie 
środki nasze w niektórych razach zdolne są  wyleczyć sprawy gruźlicze“.

Dzięki ofiarności grona paryzkich profesorów i bogatych obywateli, wy­
tworzył się fundusz 54,000 franków, z k tó rego  czerpią oni środki dla poszuki­
wań doświadczalnych, dla premijów m ających wynagradzać lek arzy  pracujących 
z pożytkiem na tem polu i zachęcić ich do dalszej pracy. W  liście ofiarodaw­
ców znajdujemy nazw iska prof. B o u c h a r d , B r o u a r d e l , Ch a r c o t , C o r n il , D a -  
m a sc h in o , F o u r n ie r  i  t. d..

Widzimy więc ja k  skrzętnie na tem polu gromadzą się pracownicy, z jaką 
gorliwością biorą się do badań. Cokolwiek one nam przyniosą, zawsze przyczynią 
się do wyjaśnienia kwestyi, do ułatwienia drogi następcom. Mimowoli przy­
chodzi mi na myśl, wobec tego zapału, wobec tych usiłowań, pytanie, na które



radbym usłyszyć odpowiedź z ust ludzi kompetentnych. Czy u nas, pomimo ro z ­
licznych miejscowych trudności i przeszkód, nie zdołano by wśród kolegów, obe 
znanych już z metodą doświadczalnego badania, myśl tę  podnieść, zabrać się r ó ­
wnież do wspólnej w tym kierunku pracy i choć jednę cegiełkę przyłożyć do 
gmachu, k tó rego  podwaliny dotąd p racą  innych narodów wzniesiono.

Etyjologija i Anatomija patologiczna suchot krtani.

Pojęcia o istocie t. z. suchot krtaniowych z biegiem czasu różnym u le ­
gały zmianom. Dawniej nazwą t ą  określano każde przew lekłe cierpienie k r ta n i 
lub tchawicy, kończące się śm iercią chorego. Dokładny opis suchot gardlanycb 
podał dopiero L a e n n e c  w 1819 r. i  on był pierwszym, k tó ry  je określił jako g ru ­
źlicę krtani. Pogląd ten w ielokrotnie zwalczany, dziś wreszcie uznanym zo sta ł 
jako prawdziwy i naukowo stwierdzony przez К осн’а na drodze bakteryjologicznych 
poszukiwań. Ju ż  Louis występował 11825] przeciwko zdaniu L aen n ec^ ,  sąd z ił 
bowiem, źe owrzodzenia krtani pow stają wskutek drażnienia błony śluzowej w y­
dzieliną, pochodzącą z płuc,mp. z jam , i że takowa, zatrzym ując się w niej dłuższy 
czas, prowadzi do nadżarć i do owrzodzeń. Opierał się przytem na topograficz- 
nem rozmieszczeniu tych owrzodzeń, ich częstości na ty lnej ścianie tchawicy, lub 
na krtaniowej powierzchni nagłośni, wreszcie na częstem ich pojawieniu się w tych  
gałęziach oskrzeli, które bezpośrednio prowadzą do jam y, gdzie więc dłuższy 
czas błona śluzowa stykała się z ich wydzieliną.

Tłóm aczanie powstawania owrzodzeń w ten sposób zachwianem zostało  
przez T n o u ssE A u ’a [rok 1827] i jego następców. D ziś wobec danych dośw iad­
czalnych, co do zaraźliwości plwociny, jako zawierającej laseczniki, pogląd ten  
ma pewną racy ję  bytu, na co w ostatn ich  czasach zw rócili już uwagę S c h o t e l -  
l iu s ,  O r t h  i F is c h e r .  W łasne moje spostrzeżenia co do gruźlicy gardzieli, 
również za tern przemawiają, do czego w innem miejscu powrócę. Późniejsze b a ­
dania V iR CH O w ’a, który stanowczo oświadczył się za gruźliczem pochodzeniem 
suchot krtaniow ych, zostały znowu podane w wątpliwość puszukiwaniami R i n d ­
f l e i s c h ^ ,  k tó ry  główne zmiany, napotykane przy suchotach krtani, t. j. spraw ę 
rozpadu, zarówno jak formy pierwotnych owrzodzeń gruźliczych, p rzy p i­
sywał bądź to zmianom w samych gruczołach śluzowych, bądź owrzodzeniu w ylotu  
ich przewodów. Nie przecząc bezwarunkowo pojawianiu się gruzełków prosówko­
wych w błonie śluzowej krtani, k ład ł on jednak nacisk na to, że zniszczenia g łę ­
bokie i owrzodzenia błony śluzowej są następstwem spraw y zapalnej (entzündliche 
Neubildung), a  nie wynikiem rozpadu gruzełków.

Owrzodzenia gruźlicze tchaw icy, zdaniem R in d f l e is c h ^ , powstawać m ają  
wskutek spraw y nieżytowej w przewodach gruczołów śluzowych, do czego d o łą ­
cza się w krótce sprawa ropienia. Prowadzi ona do owrzodzeń lejkowatych, 
okrągłych, ostro odgraniczonych, n a  dnie opatrzonych nieraz zagłębieniem, po­
zostałem po zniszczeniu gruczołu, lub rozszerzonem ujściem przewodu. P rz e z  
zlanie się k ilku drobnych owrzodzeń powstawać m ają owe gronkowate ow rzo­
dzenia, charakterystyczne dla spraw y gruźliczej, k tó re  szybko zagłębiają się,

g a z . l e k . n r . 22.



gdyż, jak wiadomo, gruczoły śluzowe leżą  dość głęboko w tk an ce  podśluzowe 
Ponieważ gruczoły te  otaczają, chrząstki nalewkowe i wogóle leżą w pobliżu 
ochrzęstnej, łatwo zrozumieć, że w m iarę posuwania się spraw y prowadzą one 
do jej zapaleń, do obnażenia takowej, w reszcie do obumarcia chrząstki, do ne­
krozy, słowem do coraz głębszych zniszczeń. Pogląd B iN D F L E is c H ’a , co do 
szerzenia się spraw y owrzodzeń za pośrednictwem gruczołów, potwierdzić 
mogłem kilka razy, badając gruźlicę tchaw icy *)• Natomiast zapatrywanie się 
jego co do udziału gruźlicy przy suchotach krtani i usuwanie jej znaczenia na 
drugi plan, nie je s t  jednak zgodne z rzeczywistością i obalone zostało pracą 
HEiNZE’go, ogłoszoną w r. 18792). Dzięki tej pracy, jako punkt wyjścia i jedyną 
przyczynę wszystkich zmian, napotykanych przy suchotach k rtan i, czy to natury 
zapalno-przerostow ej, czy też rozpadowej, połączonej z owrzodzeniem, należy 
uważać nasięk gruźliczy błony śluzowej, przyczem, jak słusznie powiada S c h e c h , 

charakter sprawy bądź ostry bądź przew lekły  podrzędną zupełnie gra rolę.
Owrzodzenia gruźlicze, zdaniem H ę i n z e ^ o, charakteryzują s ię  obecnością 

gruzełków w brzegach, lub na dnie wrzodu. Uważa on jednak  i takie owrzo­
dzenia za gruźlicze, w których, jakkolwiek na dnie lub brzegach nie znajdziemy 
typowego obrazu siatkowatego gruzełka, znajdujemy natom iast odosobnione lub 
w tkance adenoidalnej ułożone komórki olbrzymie. Dla HEiNZE’g o  zatem, gru- 
zełkiem jest tw ór m ilijarny, okrągły, pow stały z nagromadzenia komórek lim- 
foidalnych, ułożonych w tkance siatkowej [adenoidalnejj.

Zmiany drobnowidzowe, zachodzące w błonie śluzowej k rta n i przy jej gru­
źliczym nasięku, są  w krótkości następujące.

Nacieczenie gruźlicze pojawia się przy przewlekłem cierpieniu krtani 
zawsze prawie jako  sprawa ograniczona do niewielkiej p rzestrzen i, czasami 
w kilku miejscach, wyjątkowo tylko ogarn ia odrazu całą błonę śluzową krtani.

W arstwa nabłonka bywa zwykle z początku w całości zachowaną. Pod 
nim znajdujemy obfity pokład komórek okrągłych, najobfitszy u góry, mniej 
liczny w głębszych warstwach błony śluzowej. W nasięku tym drobnoko- 
mórkowym porozrzucane są mniej lub więcej obficie gruzełki, t. j. okrągłe lub 
owalne twory, złożone z komórek okrągłych, bądź z domieszką komórek epitelijo- 
idalnych. Stosownie do czasu trwania tej sprawy, np. z początku, gdy gru- 
zełek jest młody, zaw ierają one niekiedy komórki olbrzymie, ułożone w siatce 
adenoidalnej, lecz gdy gruzełek uległ już przemianom wstecznym — masę drobno­
ziarnistą, z rozpadu komórek powstałą. S ta rsze  postacie nie posiadają zwykle sia­
tk i adenoidalnej, a  raczej takowa zak ry tą  je s t przez licznie nagromadzone ko­
mórki gruzełka. F orm y te są także mniej wyraźnie od resz ty  tkanki odgrani­
czone, a wśród drobnoziarnistego ich środka, można znaleźć większe komórki, 
endotelialne, lub tw o ry  żółtawe, bezkształtne, matowo połyskujące, które są po­
zostałością stłuszczonych i zwyrodnionych komórek olbrzymich.

Czasami k ilka  gruzełków, zlewając się z sobą, tw orzy większy guzik, 
bogaty nieraz w kom órki olbrzymie i zw ykle odgraniczający się od reszty tkanki,

!) O stosunku g ru ź licy  do zapalenia i t, d. r .  1872. Rozprawa konkursow a uwieńczona na­
grodą D-ra H e l b i c h a .

2) Die K ehlkopfschw indsucht.



mniej lub w ięcej jeszcze prawidłowej, warstwą kolistą tkanki łącznej, powstałej 
na drodze odczynowego zapalenia.

Sama błona śluzowa grubieje bardzo znacznie, przerasta, a na skutek ucisku  
naczyń krwionośnych powstają obrzęki zapalne, najsilniejsze na nagłośni i na  
więzach nagłośnio-nalewkowych. Im  błona śluzowa luźniej przylega do tkanki 
podśluzowej, tern obrzęki te są znaczniejsze. Podczas kiedy w okresie św ieżego  
nasięku, nie połączonego jeszcze z owrzodzeniem, konsystencyja tkanek jest d ość  
znaczna (oedem e du r , sclerome francuzów) z chwilą pojawienia się owrzodzeń, n a ­
głośnia lub w ięzy  grubieją i brzm ieją daleko silniej, a obrzęk taki wywołany je s t  
zapaleniem odczynowem, ropieniem, ma więc charakter sprawy zapalnej, 
głównie umiejscowionej w pobliżu owrzodzeń. N a leży  pamiętać, że spraw a  
gruźlicza ma wrodzoną dążność do zabliźnienia i że  takowe przychodzi do 
skutku na podstawie eliminacyi gruzełków i następczego bujania tkanki łącznej, 
t. j. sprawy demarkcyjnej. J eże li charakter jej je s t  złośliw y, dalsze losy n a ­
sięku gruźliczego prowadzą zaw sze do rozpadu, do owrzodzeń, do zniszczenia  
całego narządu. Rozpad, jak już wspomniałem, rozpoczyna się od powierzchni, 
a szybkość i rozległość jego za leżą  w danym przypadku nietylko od gruntu  
na którym się  takowy rozwija, od odporności ustroju, od zapasu sił, od braku lub 
istnienia gorączki, lecz także od złośliw ości zarazka, lub przyłączenia się do g ru ­
źliczego zakażenia zakażeń wtórnych, ropnych, czasami nawet gnilnych! Z a leży  
on również od umiejscowienia s ię  sprawy, która stosow nie do budowy anatom i­
cznej organu mniej lub więcej szybko przebiegać m oże , stosownie do tego w śród  
jakich rozpościera się tkanek. T o nam tłómaczy różnorodność obrazów k lin icz­
nych i anatom o patologicznych suchot krtani, uwarunkowanych rozmai tern i b ar­
dzo okolicznościami.

Słów  jeszcze kilka poświęcę zmianom gruczołów śluzowych, gdyż do k w e-  
styi tej później raz jeszcze zmuszony będę powrócić.

W sk u tek  ucisku nasiękiem gruźliczym, gruczoły śluzowe ulegają ro zp a ­
dowi i zanikow i. Najdłużej zachowują się ich przew ody wydzielające, które, 
jakkolwiek otoczone nasiękiem, zachowują nieraz prawidłową swą budowę i w y ­
raźny nabłonek słupkowy. Przew ód taki z głębi tkanki ciągnie się aż do 
powierzchni błony śluzowej, gd zie  się szerokim n ieraz owrzodzonym w ylotem  
otwiera i te  właśnie postacie op isa ł R i n d f l e is c h , zb y t wielką do zmian w nich  
zachodzących przywiązując w agę.

Zm iany w samych gruczołach polegają bądź na przeroście tkanki łącznej 
i jej bujaniu pomiędzy zrazikami ( interacinöse E rk ra n k u n g ), bądź na nasięku k o ­
mórkowym zrazików i późniejszym ich rozpadzie (in teracin öse  Erkrankung). P r z e z  
ciągłe napieranie i wypełnianie tkanki między-zrazikowej komórkami, zraziki 
gruczołów zostają uciśnięte, lub te ż  miejscami rozsuwane. Jednocześnie komórki 
pokrywające ich błonę właściwą ( m em brana propria )  oddzielają się, ulegają r o z ­
padowi. Gruczoł sam wskutek tej sprawy traci sw ą postać, zapada się, w r e ­
szcie zanika, albo też później u lega  zniszczeniu, gdy dołączy się do tego spraw a  
ropienia.

Odkładając opis zmian, zachodzących w naczyniach krwionośnych i m ięś­
niach na później, podany tu obraz uzupełnić jeszcze winniśmy kilkom a



szczegółami, a mianowicie uwzględnić nas tęp s tw a  do jak ich  prowadzi gruźli­
czy nasięk błony śluzowej, zarówno w przypadkach  z przebiegiem ostrym, jako 
też  i przewlekłym.

Po tym, może przydługim nieco, lecz koniecznym dla zrozumienia etyjologii 
owrzodzeń wstępie, pozwolę sobie s t re śc ić  wyniki własnych poszukiwań dro- 
bnowidzowych nad ich naturą, podziałem, rozwojem i ich stosunkiem  do laseczni- 
ków К о с и ’а.

Posiłkować się przy tem będę pracami ScHEca’a, a g łów nie pracą  О ктн ’а, 
pomieszczoną wr jeg o  świeżo ogłoszonej anatom ii patologicznej. Trzymając się 
opisu podziału tam że  podanego, uzupełniam go wynikami w łasnych  badań od­
nośnych preparatów drobnowidzowych, g łów nie  co do sprawy zabliźnienia , któ­
r a  pod drobnowidzem dotąd zbadaną jeszcze  nie była. [O. d. n. |

II. DWA PRZYPADKI CIĘCIA PODBRZUSZNEdO.
Podał

Lu<l» il< Krause,

lekarz miejscowy szpitala starozakonnych w W arszawie.

Usuwanie k am ien i  z pęcherza moczowego przez cięcie nadłonowe coraz 
więcej w ostatnich czasach bywa stosowanem, tak, iż liczba operacyj w ten 
sposób wykonanych z każdym rokiem znakomicie się powiększa. Jednakowoż 
nie wszystkie jeszcze  pytania, dotyczące już to przedwstępnego przygotowania 
do operacyi, już  to  niektórych części samej operacyi, jako też  leczenia następ­
czego dostatecznie są  rozstrzygnięte. S ą d z ę  więc, że opis każdego  przypadku, 
przyczyniającego s ię  choć w części do rozw iązan ia  jakiegoś py tan ia ,  zasługuje 
n a  uwagę.

I. J .  K., 61 l a t  liczący rzeźnik z B rześc ia ,  przybył do sz p i ta la  starozakon­
nych dnia 13 S tyczn ia  1886 r. skarżąc się n a  bóle przy oddawaniu moczu. Prócz 
tyfusu brzusznego, k tó ry  chory przechodził przed 30 laty, nigdy n a  nic nie cho 
rował. Przed trz e m a  laty bez żadnej p rzyczyny  chory poczuł ból w otworze 
zewnętrznym cewki moczowej podczas oddaw an ia  moczu, k tó r y  żadnych zmian 
widocznych nie przedstaw ia ł .  Bóle te p rzez  pewien przeciąg czasu  to znikały, 
to  znów się pojawiały, lecz w niewielkim stopniu, tak, iż nie ba rdzo  dokuczały 
choremu. Gdy w os ta tn ich  czasach stan chorego bardzo się pogorszył, a lekarz 
do którego się udaw ał,  nie przyniósł mu skutecznej pomocy, ch o ry  przyjechał do 
W arszaw y.

Chory dobrej budowy ciała, odżywianie bardzo dobre, tk a n k a  tłuszczowa 
podskórna dobrze rozwinięta. W n arząd ach  klatki piersiowej nic nieprawidło­
wego wykryć nie można. Brzuch lekko wzdęty, bolesny w okolicy pęcherza mo­
czowego, szczególniej ze strony prawej; na  tym  boku z powodu jakiegoś parcia 
wewnątrz chory leżyć  zupełnie nie może. J .  K . uskarża się n a  częste parcie na 
mocz, który oddaje bardzo  często w bardzo małej ilości z silnemi bólami w otworze

*) O r t h .  Lehrbuch der pathologischen Anatom ie. I część. str. 315.



zewnętrznym cewki moczowej. P o  każdem oddawaniu moczu czuje silny ból 
w otworze stolcowym. Przy badan iu  pęcherza moczowego za pomocą, zg łębnika  
wyczuć się d a w a ł  kamień dość duży, twardy. Cewka moczowa rozciągliwa, p r z e ­
chodzi przez n ią  cewnik Nr. 23 po działk i СнАшвнЕ’а. B adan ie  przez odbytnicę 
wykazało, że  gruczoł krokowy j e s t  dość twardy, nieco powiększony. Stan bez- 
gorączkowy, tę tno  nieźle rozwinięte. 70 na minutę. J ę z y k  obłożony, w ilgotny, 
stolce prawidłowe. Zalecono chorem u kąpiele ciepłe i każdodzienne przep łukiw a­
nie pęcherza 1% rozczynem ciepłego kwasu karbolowego.

Dnia 22. I .  D r  Ch w at , po zachloroformowaniu chorego i przepłukaniu 
pęcherza \% rozczynem ciepłego kw asu  karbolowego, p rzys tąp ił  do operacyi 
skruszenia kamienia. Usiłowania jednak  nie doprowadziły do żadnego celu. 
Kamień o k a z a ł  się tak twardym, że  kruszyły się tylko powierzchowne w ars tw y . 
Skruszenie zaś  całego kamienia w żaden  sposób uskutecznić się nie dało, pomimo 
użycia najmocniejszego narzędzia, jak iem  rozporządzano. Po kilku takich usi­
łowaniach, zaniechano dalszej operacy i, przepłukawszy dobrze  pecherz rozczynem 
kwasu karbolowego.

N a z a ju t rz  dnia 2 3 .1. chory czuje  się nieco osłabionym, ciepłota ciała n o r ­
malna. Bóle  podczas oddawaniu moczu powiększyły się, parcie na mocz co raz  
większe, tak , iż chory, szczególniej w nocy, co chwila usiłu je  oddawać mocz, co 
uskutecznia z bólem nie do zniesienia. Chcąc się r a z  już pozbyć swego c ie r ­
pienia, chory prosi o operacyję, bez  względu na to, ja k ie b y  ona skutki za sobą  
pociągnąć mogła.

P rzy s tąp io n o  więc dnia 27.1., po należytem przygotow aniu  chorego i zach lo ­
roformowaniu go, do wykonania c ięc ia  podbrzusznego (sectio  hypogastrica), w s p o ­
sób zwykle używany. [Pęcherz kauczukow y do odbytnicy, 250 grm. ro z tw o ru  
kwasu bornego do pęcherza, podwiązanie prącia, cięcie w smudze białej, o d ­
sunięcie fa łdy  otrzewnej w górę palcem ].

P ęch e rz  leżał nadzwyczaj głęboko, balon bowdem będący w odbytnicy, 
a mający s łu ży ć  do podniesienia pęcherza, jak się później okazało, pękł; poc ią ­
gnięto więc pęcherz za pomocą haczy k a  ostrego ku g ó rze  i przecięto na p r z e ­
strzeni około 3 ctm . Krwawienie było dość znaczne, śc iany  pęcherza o kaza ły  
się zgrubiałe, błona śluzowa dość g ładka . Kamień w yczuć  było można na d n ie  
pęcherza, ze strony prawej, w ydobyto  go dość ła tw o  za pomocą k leszczy  
prostych. Pęcherz  następnie w ypłukano  1% rozczynem kwasu karbolowego, 
poczem w miejsce sączka i cewnika NŹLATON’a wprowadzono do cewki r u r k ę  
gumową długości około metra, w środku  której zrobiono k ilka  dziurek i w y p ro ­
wadzono ją  p rzez  dolny kąt rany pęcherza  i brzucha n a  zewnątrz, bacząc p rż y ­
tem, aby część  dziurkowana umieszczoną została w sam ym  pęcherzu. A by  z a -  
pobiedz przesunięciu się rurki, przymocowano koniec wychodzący z cewki m o­
czowej do ro w k a  żołędzi, drugi za ś  koniec przekłuto ag ra fk ą  blizko dolnego  
otworu r a n y  brzucha. Oba zaś końce  rurki zanurzono w naczyniu napełnionem 
do połowy 2 % rozczynem kwasu karbolowego. Tym sposobem za pomocą owej 
rurki z jedne j strony mocz miał swobodny odpływ przez cewrkę moczową i z e ­
wnętrzną ra n ę ,  z drugiej strony m ożna było swobodnie p łukać  pęcherz 4% r o z ­
czynem k w asu  bornego, co te ż  2 razy  dziennie uskuteczniało. Na r a n ę  
brzuszną, po dokładnem raz jeszcze  przepłukaniu pęcherza  \% rozczynem k w asu  
karbolowego, nałożono 3 głębokie szw y jedwabne. O p a tru n e k  przeciwgnilny.

N as tępnego  dnia po operacyi, s tan  bezgorączkowy, ciepłota ciała 37,8° C., 
tętno słabo rozwinięte, 60 uderzeń n a  minutę. W  nocy chory niedobrze sp a ł .  
Brzuch w dolnej części i okolicy pęcherza  bolesny, szczególniej ze strony lew e j 
nadzwyczajna bolesnośó przy dotknięciu. Język  obłożony, wilgotny. P r z e z  
rurkę mocz swobodnie odpływa do naczynia, napełnionego do połowy 2% rozczynem 
kwasu karbolowego. Opatrunek bardzo  mało moczem przesiąknięty.



Dnia 29. I. chory w nocy spał spokojnie. Brzuch w okolicy pęcherza 
szczególniej ze strony lewej bolesny. Stan bezgorączkowy, ciepłota ciała 37,5° C. 
tętno słabe, 65 uderzeń na minutę. Języ k  obłożony, łaknienie żadne. Brak 
stolca. Opatrunek bardzo mało moczem nasiąknięty. Wieczorem ciepłota 
37,6° C., tętno 68.

Dnia ЗО. I. stan bezgorączkowy, ciepłota ciała 37,5° O., tętno lepiej rozwi­
nięte, 68 uderzeń na minutę. Brzuch w okolicy pęcherza mniej bolesny. Język 
oczyszcza się. Mocz swobodnie przez rurkę odpływa w dość dużej ilości. 
Pęcherz przemywano dwa razy dziennie 4=% rozczynem kwasu bornego.

Dnia 31. I. S tan  bezgorączkowy, ciepłota ciała 37,2° C., tętno dobrze 
rozwinięte, regularne, 64 uderzeń na minutę. Ból w okolicy pęcherza znacznie 
mniejszy. Język jeszcze tylko cokolwiek obłożony. Łaknienie umiarkowane.

Dnia 1. II. stan ogólny chorego niezły, nie ma gorączki. Ból brzucha w okolicy 
pęcherza przy dotknięciu bardzo nieznaczny. Burkę kauczukową po należytem 
przepłukaniu pęcherza 4% rozczynem kwasu bornego przecięto blizko rany 
brzucha i usunięto zupełnie, natomiast wprowadzono do pęcherza cewnik N e -  
L A T O N ’a  Nr. 22, poczem jeszcze raz przemyto pęcherz. Dwa górne szwy zdjęto, 
rana na całej przestrzeni zabliźniła się przez rychłozrost.

Dnia 2. II. stan  bezgorączkowy, tętno dobrze rozwinięte. Brzuch przy 
obmacywaniu niebolesny wcale. Mocz swobodnie odpływa przez cewnik, co­
kolwiek tylko przechodzi przez otwór brzuszny i wala opatrunek. Język czysty. 
Łaknienie niezłe.

Dnia 5. II. zdjęto ostatni szew. R ana brzuszna zagojona przez rychłozrost, 
prócz otworu gdzie siedziała rurka.

Dnia 9. II. Otwór brzucha zaciąga się szybko, mało bardzo moczu przezeń 
się przedostaje. Cewnik NELATON’a usunięto zupełnie. Stan ogólny chorego 
zupełnie dobry.

Dnia 10. II. chory sam oddaje mocz w niewielkiej ilości naraz, bez bólu. 
Niewielka bardzo ilość moczu wydostaje się przez otwór brzuszny.

Dnia 11. II. stan ogólny chorego bardzo dobry. Mocz chory oddaje prawidłowo 
bez żadnego bólu. Otwór brzuszny bardzo mały, niezupełnie jeszcze zaciągnięty. 
Przez kilka dni następnych chory czuje się bardzo dobrze. Przez otworek 
brzuszny zawsze wydostaje się jeszcze kilka kropel moczu przy przepełnionym 
pęcherzu.

Dnia 19. II. z otworu brzusznego wyciągnięto ligaturę, która widocznie 
przez tak długi czas przeszkadzała zupełnemu zagojeniu się rany. Następnego 
dnia rana była zupełnie zagojona. Przy przepłukiwaniu pęcherza, nic płynu 
przez ścianę brzuszną nie wydostawało się. Chory oddaje mocz prawidłowo, 
bez żadnego bólu. Dnia 23. II. chory wypisany ze szpitala zdrów zupełnie.

K a m i e ń  waży 61 grm. ma postać eliptyczną, nieco spłaszczoną, w nie­
których miejscach ślady po usiłowaniach kruszenia, koloru szarego, powierzchnia 
rozkroju gładka, składa się z oddzielnych licznych warstw, nadzwyczaj twardy. 
Według rozbioru D -r N e n c k ie g o  składa on się z % części moczanu sodu (natrium  
uricum ) i z y3 części kwasu moczowego.

II. J. M. chłopiec z Kowna, 7 la t  liczący, przybył do szpitala dnia 24 
Września 1886 roku, skarżąc się na ogromne bóle w cewce moczowej podczas 
oddawania moczu. Mając dwa fata, chory przechodził odrę, któija zakończyła 
się bez wszelkich powikłań. Trzy lata temu chorował na tyfus, po przebyciu 
którego zaraz począł się skarżyć na owe bóle przy oddawaniu moczu. Przed­
sięwzięte środki z porady lekarzy dla ulżenia cierpienia, zasadzające się na za­
stosowaniu ciepłych kąpieli i podawaniu lekarstw  do wewnątrz, nie "doprowadziły 
do zupełnego wyleczenia, chociaż od czasu do czasu chory na petaien przeciąg



czasu doznaw ał ulgi. K ilka m iesięcy  temu stan chorego pogorszył się znaczn ie , 
w skutek  czego ojciec dziecka postanow ił udać się o pomoc do W arszaw y.

P rzy  bad an iu  okazało się: ch łop iec  wątły, d e lika tne j budowy ciała, s k ó ra  
b lada, tk a n k a  tłuszczowa miernie rozw in ię ta , układ m ięśniow y i kostny b a rd z o  
słabo rozw in ięty . W  narządach k la tk i  piersiowej nic niepraw idłow ego w y k ry ć  
n ie  można. T ony  serca czyste, chociaż dość słabe. B rzu ch  prawidłowo r o z ­
w inięty, p rzy  dotykaniu ból n ieznaczny  w okolicy p ęch e rza  moczowego. C h o ry  
skarży  się n a  częste parcie na mocz, k tó ry  oddaje w bardzo  małej ilości z silnym  
bólem. M ocz przezroczysty, nic niepraw idłow ego nie przedstaw ia. P rzy  b a ­
daniu p ęch erza  moczowego za pomocą, zgłębnika w yczuć można kamień dość 
tw ardy , dużych dosyó rozmiarów. C ew ka moczowa bardzo  rozciągliwa, p rz e ­
chodzi p rzez n ią  cewnik K r. 18 podzia łk i СнАШ Бвв’а.

D nia 24 Października D -r  C h w a t  przystąpił do operacyi cięcia p o d -  
brzusznego. P o  zachloroform owaniu chorego, oczyszczono należycie pole o p e ­
racy jne 5# rozczynem  kwasu karbolow ego, pęcherz k ilk a  razy  oczyszczono 
4$  rozczynem  kw asu bornego, n a s tęp n ie  tegoż płynu wpuszczono do p ęch e rza  
około 100 ctm . sześciennych za pom ocą cewnika m etalow ego, k tóry zostaw iono 
w  pęcherzu do końca operaeyi, z a ty k a ją c  zew nętrzny jeg o  otwór koreczkiem . 
J a k  się później okazało, cewnik te n  pozostawiony w p ęcherzu  oddawał zn aczn e  
usługi podczas operacyi. Balonu kauczukowego do odby tn icy  nie w prowadzono. 
Cięcie poprow adzono na linii ś ro d k o w e j, długości 4£ c tm . na odległości 4 c tm . 
poniżej p ęp k a . Dochodząc do ro zc ięg n a  mięśni b rzu szn y ch , przecięto je  n a  
zgłębniku żłobkowanym . F a łd a  o trzew nej w ranie nie okazała  się z p o czą tk u  
wcale, ty lko  podczas nadymania s ię  chorego, gdy zaczą ł się  budzić, można b y ło  
ją  zauw ażyć w górnym kącie ra n y  "na nieznacznej p rz e s trz e n i tak, iż nie zach o ­
dziła naw et po trzeba odsunięcia je j  ku górze. K rw aw ien ie  było bardzo n ie ­
znaczne, n ie  nałożono ani jednej lig a tu ry . Pęcherz le ż a ł dość głęboko; tu  n a ­
leży tą  usługę  oddał nam cewnik pozostaw iony w pęcherzu , gdyż przy n ac iskan iu  
go z góry n a  dół, podniesiono p rzed n ią  ścianę p ęc h e rz a  do wysokości r a n y  
brzusznej, u ję to  ją  za pomocą h a k a  ostrego i przecięto n a  przestrzeni dwu c tm ., 
krw aw ienie po przecięciu pęcherza było bardzo n ieznaczne. Z a  pomocą p a lc a  
można było się  przekonać, że k am ień  leży na dnie p ęch erza , wydobyto go w ięc  
za  pomocą kleszczyków  prostych. P o  kilkakrotnem  przep łukan iu  pęcherza c ie ­
płym 4% rozczynem  kwasu bornego, wprowadzono do cew ki cewnik N e l a t o n ’u  
w środku dziurkow any i w yprow adzono go przez dolny  k ą t rany brzusznej n a  
zew nątrz j a k  to zrobiono w p ierw szym  przypadku. N a  ranę brzuszną n a ­
łożono 4 szw y jedw abne, p ęch erz  przemyto i nałożono opatrunek p rzec iw - 
gnilny.

N astępnego  dnia po operacyi, chory czuje się b a rd z o  osłabionym, c iep ło ta  
ciała podniesiona 39,3° C., tętno s łab o  rozwinięte, b ard zo  przyspieszone, około  
100 uderzeń na  minutę. B rzu ch  bolesny, szczególniej w okolicy p ęch erza . 
Języ k  obłożony, wilgotny. P ę c h e rz  przemyto c iep łym  A% rozczynem k w a su  
bornego.

D nia  26. X . S tan gorączkow y, ciepłota ciała 38° C., tętno  jeszcze s łab o  
rozw inięte. B ól brzucha w okolicy pęcherza moczowego nieco mniejszy. U s u ­
nięto k a te te r  dziurkowany, n a to m ias t wprowadzono do pęcherza cewnik N e -  
LATON’a  N r. 16 podziałki C h a r i e r e ^ ,  aby mocz m ógł swobodnie odpływać do 
naczynia napełnionego kwasem karbolow ym .

E n ia  27. X . Stan bezgorączkow y, ciepłota 36,4° C., tętno słabe p rz y ­
spieszone. B ó l w okolicy pęch erza  mniejszy. Języ k  obłożony, wilgotny. Z d ję to  
szwy, b rzeg i ran y  rozchodzą się. Mocz przechodzi p rz e z  ranę brzuszną.

D nia 28. X . Ciepłota c ia ła  37° C., chory osłabiony, tę tno  słabo rozw in ię te . 
U sunięto zupełn ie cewnik N e l a t o n ’u , g d y ż  silnie d r a ż n ił  cewkę. Mocz p rz e -



chodzi przez ranę brzuszną. W okolicy kości krzyżowej utw orzyły się odleżyny
(decubitus).

Dnia ЗО: X . Ciepłota ciała 37.5° C.. Stan ogólny nieco lepszy, tętno 
lepiej rozwinięte. Brzegi rany czyste.

Odtąd chory z każdym dniem czuł się lepiej, łaknienie w racało, powikłania 
żadnego nie zauważono. Mocz przechodzi przez ranę brzuszną, brzegi rany 
czyste, pokryte dobrą ziarniną.

Bnia 23. X I. Chory wypisany ze szpitala zdrów zupełnie, z małą po­
wierzchnią ziarninującą w okolicy kości krzyżowej.

K a m i e ń  wielkości dużego orzecha włoskiego, okrągły , waży 5 grm. 
bardzo twardy, koloru ciemno brunatnego, chropowaty, powierzchnia rozkroju 
gładka, koloru blado-kawowego z ciemno-brunatnem jądrem. Składa się według 
rozbioru D-ra N e n c k ie g o  z 3/ 4 części szczawianu wapnia i % części mo­
czanu sodu. [D. n ]

ПІ. PRZYPADEK DŁUGOTRWAŁEJ GORĄCZKI
0  TYPIE PRZEPUSZCZAJĄCYM.

Podał

ЗЕЇ. Z  »  w  i s z a .

[D okończenie. —  P a trz  Nr. 21].

Czwarte py tan ie starałem się rozstrzygnąć według m etody E w a l d ’u *)• 
Bałem więc chorej do zjedzenia naczczo dwie bułki i poleciłem popić takowe 
szklanką herbaty bez cukru. Zawartość żołądka, wydobyta w godzinę po przy­
jęciu tego pokarmu, przecedzona i próbow ana odczynnikiem М оок’а, wcale 
nie zawierała kwasu solnego wolnego, a  natom iast kwas mleczny wyraźnie za 
pomocą odczynnika U f f e l m a n n ^  wykazać było można. P rzem iana krochmalu 
odbywała się prawidłowo. (Jod nie w ykazyw ał wcale krochmalu, lecz obecność 
achroodekstrynyj. S iła rozpuszczania skrzepniętego białka z ja ja  kurzego była 
prawidłową, co przy  braku kwasu solnego wolnego w zaw arto śc i, tłómaczyć 
się daje obecnością znacznej ilości kwasu mlecznego. Rozbiór ten jak  i następne 
wykonanym był w pracowni D-r N e n c k i e g o . Powyższe badanie wykryło nam 
następujące zmiany:

1. Obecność wielkiej ilości śluzu w żołądku.
2. Za długie pozostawanie w nim pokarmów.
3. Opóźniane wsysanie się w żołądku ciał rozpuszczanych.
4. Brak kw7asu  solnego w tym okresie  trawienia, kiedy być powinien.
5. Obecność kwasu mlecznego w tym  czasie, kiedy go powinno brakować.

Ь E w a ld .  Zur Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. Berlin, klin. Wochensehr. 
1886. Nr. З і 4. —  E w a l d .  Klinik der Verdauungs— Krankheiten. Berlin. 1886.



Z powyższego widzimy, iż w naszym przypadku mieliśmy do czynienia 
z nieżytem żołądka, a mianowicie tą  jego postacią, w której wydzielanie soku 
żołądkowego, zdolność wsysania w żołądku i jego czynność ruchowa uległy 
znacznym zmianom.

Na zasadzie tego rozpoznania, uregulowałem dyjetę, zastosowałem codzien­
ne przepłukiwanie żołądka wodą V i c h y , podałem chorej kw as solny po jedzeniu 
i poleciłem oczyszczać kiszki za pomocą lawatyw.

Już w pierwszych dniach powyższego leczenia stan  p. N. znakomicie się 
poprawił. P rzyszło  łaknienie, znikł niesmak w ustach, wzdęcie po jedzeniu 
ustało, nudności, bóle głowy i ogólne znużenie znacznie się zmniejszyły. C ie ­
płota ciała pozostała bez zmiany.

Popraw a ta  utrzymywała się p rzez dni dziesięć. W  tym  czasie, t. j. ósmego 
dnia/zrobiliśm y powtórny rozbiór zaw artości żołądka, k tó ry  dał takież same w y­
niki co i poprzedni.

Dnia 21 Listopada 1886 г., a jedenastego od czasu rozpoczęcia przemywań 
żołądka, chora dostała miesiączki, podczas której objawy żołądkowe znów się 
pogorszyły. Pogorszenie to jednak wydało się chorej bardzo małem w porów­
naniu z tern natężeniem wszystkich objawów, jakie przychodziło poprzednio 
podczas każdej regularności. Około 16 Listopada, traw ienie  chorej znów się po­
prawiło, a zrobiony w tym czasie rozbiór zawartości żołądka, wykazał za pomocą 
odczynnika M o o u ’a ślady wolnego kwasu solnego. D w a ostatnie rozbiory z a ­
wartości, z k tórych  pierwszy wykonany w Grudniu 1886 г., a drugi w Styczniu 
1887 r. wykazały: Odczyn kwaśny, w pierwszym stopień kwaśności l ,5 3 % o  
w drugim 2 ,05% o- Odczyn w obu na kwas solny bardzo wyraźny, na kw as 
zaś mleczny n ie było go wcale.

O ile powyższy obraz chemizmu trawienia zbliżył się więcej do praw idło­
wego stanu, o tyle i objawy niestraw ności uległy znacznej poprawie. Popraw a 
ta  jednak nie była zupełną. Chociaż bowiem łaknienie było dobre, a objawy, 
jako to: gniecenie w dołku, wzdęcie pojedzeniu i t. d., ustąpiły  zupełnie i chora 
trawić mogła dobrze mączne pokarm y i jarzyny, k tó rych  od lat 4 nie znosiła 
wcale, to jednak  niewielki już b łąd  w dyjecie wywoływał nudności i psuł t r a ­
wienie. S tolec nie pokazywał się nigdy inaczej jak tylko po lawatywach.

W m iarę znaczniejszej popraw y objawów niestraw ności, dreszcze, bóle 
głowy z ogólnem znużeniem i sennością stały się rzadszem i i słabszemi, czasam i 
i przez cały tydzień nie pojawiały się wcale.

W czasie odpływów miesięcznych, stan p. N. nie u legał już tak często tym  
pogorszeniom, które poprzednio przychodziły stale. Chora odzyskała w iarę  
w możność zupełnego wyzdrowienia, a rozstrój psychiczny nie wracał ju ż  
więcej.

C iepłota ciała nie zmieniła się zupełnie. Codziennie w południe c ie ­
płomierz wskazywał 38,2° C., lub kilka dziesiętnych wyżej. Podniesieniu się  
temu ciepłoty objawy, o których powyżej była mowa, nie towarzyszyły w cale, 
lub też z natężeniem o wiele mniejszem, niż to miało miejsce poprzednio.

Przepłukiw ania żołądka przez pierwszych sześć tygodni robionemi by ły  
codziennie, później co drugi dzień, lub co trzeci. J e ś li  w początkach próbo-



waliśmy wstrzymać przemywania dłużej n ad  dni pięć, to traw ienie natychmiast 
się psuło, w ostatnich zaś czasach i trzytygodniowe przerwy nie wpływały ujemnie, 
jeśli tylko nie było błędów w dyjecie. W  cztery miesiące od rozpoczęcia prze- 
mywań żołądka, s tan  objawów żołądkowych nic się nie posuwał ku lepszemu. 
Ta poprawa, jakąśm y otrzymali zaraz w pierwszych tygodniach, przy końcu czwar­
tego miesiąca nie u leg ła zmianie. Pomimo powrotu chemizmu traw ienia do stanu 
prawidłowego i usunięcia nieżytu błony śluzowej żołądka, otrzymaliśmy skutek 
niezupełny. P rzypuścić musimy, iż oprócz choroby samego żołądka w n a ­
szym przypadku, były jeszcze inne przyczyny podtrzymujące niestrawność. 
W śród tych ostatn ich  na pierwszym planie postawić musimy zwiotczenie kiszek 
i nieprawidłową działalność systemu nerwowego. O ile .zaś możność dosięg­
nięcia owych przyczyn, za pomocą środków lekarskich, je s t  niepewną, o t y ł e  
i rokowanie, odnośnie do zupełnego wyzdrowienia naszej chorej, pozostanie 
wątpliwem.

W  przypadku przez nas spostrzeganym  gorączka naśladow ała napady 
zimnicze, nie mogąc zaś odnaleźć innej przyczyny, któraby nam  rozjaśniała cały 
obraz chorobowy, przez wyłączenie postawiliśmy rozpoznanie na zakażenie 
zimnicze, pomimo niepowiększonej śledziony. Zwiększanie się bowiem tego 
narządu nie jest nieodłącznym objawem m alaryi i zależyć może od rozmaitych 
okoliczności jak zgrubienie i niepodatność torebki śledzionowej, pewne osobnicze 
usposobienie, w reszcie charakter samego zarazka. W  A fryce naprzykład, 
według podań J a q u o t ’u i SAURiER’a l), u wielu bardzo osób, umierających na 
malaryję, wcale nie znajdowano powiększonej śledziony.

Po pewnym czasie doszliśmy do przekonania, iż rozpoznanie nasze było 
błędnem. Pom inąwszy już bowiem oporność cierpienia na  wszelkie środki 
przeciwzimnicze, niepodobna było przypuścić, ażeby chora podczas pobytu swego 
w Lobenstein, w S -t Moritz i na wsi, pozostaw ała ciągle pod wpływem zarazka 
zimniczego.

Skoro rozpoznanie zimnicy utrzym ać się nie mogło, zaczęliśmy podej- 
rzywać, czy istn iejąca gorączka nie stoi w prostej zależności od cierpienia żo­
łądka. Znaną je s t  rzeczą, iż u osobników chorujących na niestrawność wy­
stępuje czasami gorączka nieraz dos37ć wysoka [38,0], naśladująca napady 
zimnicze. O dwóch podobnych przypadkach wspomina R e j c h m a n n  w swojej 
pracy o niestrawności 2). Rodzi się tylko pytanie, jak w tak ich  razach objaśnić 
sobie możemy powstaw anie gorączki, wobec braku wszelkich zmian zapalnych 
w kanale pokarmowym.

Według ostatn ich  poglądów na sposób wytwarzania się podwyższonej cie­
płoty w ustroju, najlepiej objaśniających nam cały obraz gorączki, ta ostatnia 
występuje tylko pod wpływem tych bodźców, które działają przez krew. Już

ł) H. v. Zi e m s s e n . Handbuch der Speciellen Pathologie und Therapie. II. Band. Acute In-
fections-Krankheiten. 1877.

3) Mik o ł a j  R e j c h m a n . Niestrawność. 1882.



w stanie fizyjologicznym ustroju w ytw arzają się we k rw i pewne produkty, po­
chodzące prawdopodobnie z rozkładów  ciał białkowych, które, działając d rogą 
nerwową na niezależne od woli ośrodki wyrobu i re g u la c ji  ciepła, podtrzymują 
prawidłową ciepłotę ustroju. D ostaw anie się do krw i pewnych bodźców, k tó re  
zmieniają chemizm, lub może zw iększają wyrób wyżej wspomnianych produktów, 
wywołuje gorączkę. Produkty te  bowiem, dostając się z krwi do tkanek , 
drażnią zarówno nerwy w spółczulne, jak  i zakończenia nerwów czuciowych 
mózgo-rdzeniowych. Wskutek działania ich na p ierw sze, następuje skurcz 
naczyń krwionośnych skórnych, skutkiem  zaś podrażnienia drugich będzie zw ięk­
szony wyrób ciepła, jako następstw o odruchowo podniesionej biernej pracy  
mięśni, uw ażanych według doświadczeń S a m ü e l ’u , za główne źródło ciepła 
w organizmie. Z jednej więc s tro n y  mieć będziemy zmniejszoną względnie 
utratę ciepła, z drugiej powiększony jego wyrób, czyli wypełnienie dwóch k o ­
niecznych warunków stanowiących podstawę każdej gorączki ]).

Dotychczas nie znamy takich ciał, któreby w essane do krwi z kanału po- 
karmowego, mogły wywoływać gorączkę. №c jednak nie stoi na przeszkodzie 
przypuszczeniu, iż w tych przypadkach, w których niestraw ność wywołuje g o ­
rączkę, ta  o sta tn ia  może powstawać wskutek dostawania się do krwi pewnych 
produktów wytworzonych w żołądku, wobec nieprawidłowego w nim traw ienia. 
Często bardzo spotykamy się w p rak tyce z chorobami żołądka, resp. jego ro z ­
szerzeniami, przy których w ytw arza się wiele produktów rozkładowych, a jed n ak  
pomimo niewątpliwego wsysania się tych ostatnich do k rw i, cierpieniom tym nie 
towarzyszy gorączka. Musimy w ięc przyjąć, iż w tych  przypadkach, w których  
gorączka występuje jako objaw niestrawności, oprócz dostania się do k rw i 
bodźców gorączkorodnych, wchodzi w grę jeszcze jak iś  inny czynnik. Sądzę, iż 
ten ostatni polega na pewnej osobniczej zwiększonej pobudliwości odruchowej 
systematu nerwowego. Zwiększenie owo,-jako objaw fizyjologiczny, spotykam y 
u dzieci, jako  zaś patologiczny istn ie je  on u histeryczek.

Chora nasza, jak to wskazuje anamneza, przed 13 laty  podlegała jak ie jś  
chorobie, k tó rej napady charakterem  swoim zbliżały się bardzo do tak nazwanej 
histeryi pospolitej (hystórie vu lga ire), k tórą R i c h e r  uw aża za złagodzony ty lko  
stan hystero epilepsyi, czyli w ielkiej histeryi. Z jaw iające się zaś od tej po ry  
przez lat dziesięć, a poprzedzane niekiedy przez g lo b u s hystericus, bicia se rc a  
z uderzeniami do głowy i t. d., nie były niczem innem, ja k  tylko zwiastunami nie 
wykształconych napadów hysteryi 2). Otóż jeśli weźmiemy pod uwagę powyższe 
okoliczności, to zrozumiemy łatw o, dlaczego bodźce, naw et bardzo słabe, k tó re  
w wielu innych razach okazałyby się bezsilnemi, w naszym  przypadku m ogły 
wywoływać gorączkę. N astępstw a jednak leczenia podały  w wielką w ątpliwość 
powyższy sposób zapatrywania się  na  warunki pow staw ania gorączki u naszej 
chorej. Pomimo bowiem znacznej poprawy trawienia, gorączka nie ustąpiła.

*) F a b i a n  A le k s a n d e r .  O warunkach powstawania i znaczeniu klinicznem podwyższenia  
ciepłoty cia ła  w  gorączce. Pamiętnik Tow arzystw a Lekarskiego. 1886. Zeszyt І, II, III і IV".

3)  P a u l  R ic h e r .  Etudes Cliniques s u r  THystśro-śpilepsie ou  grandę Hystórie. Paris. 1 8 8 1 .



Fakt, iż obecny obraz chorobowy przyszedł po ustaniu objawów histe­
rycznych wzmiankowanych w anamnezie, w yraźna peryjodyczność w pojawianiu 
się wszystkich objawów, a wreszczie najjaskraw sze występowanie tych ostatnich 
podczas każdej miesiączki, wzbudza w n as  podejrzenie, iż najprawdopodobniej 
podstawą cierpienia w naszym przypadku je s t nieprawidłowa czynność systemu 
nerwowego [h istery ja]. Jako następstwo tej ostatniej wywiązać się mogła 
początkowo niestraw ność czysto tylko nerw owa, która po dłuższem trwaniu, jak 
to często się zdarza, przeszła w nieżyt żołądka. Ten osta tn i ze swej znów 
strony, potęgował niewątpliwie objawy nerwowe: jakoto bóle głowy, łamanie w ko­
ściach, ogólne znużenie i senność, na co mamy dowody w w yraźnej poprawie po­
wyższych przypadłości po uregulowaniu traw ienia.

Wobec powyższej hypotezy o naturze cierpienia u naszej chorej, na go­
rączkę, która przyczynić się mogła do nieprawidłowego wydzielania soku żo­
łądkowego, patrzyć by nam należało, jako na jeden z owych dziwnych, a cie­
mnych dla nas dotychczas objawów histery i.

W anamnezie naszego spostrzeżenia uwydatnia się jeszcze jeden momenty 
na który zwrócić musimy uwagę, a mianowicie dziedziczność. Jakkolwiek nikt 
nie wątpi w możność odziedziczania chorób przewodu pokarmowego, to jednak 
nie została ona jeszcze dostatecznie popartą  odpowiedniemi dowodami. Fakt, iż 
dziecko cierpi na n ieży t żołądka dla tego, że jedno z rodziców chorowało na ten 
ostatni, nie stanowi jeszcze dowodu dziedziczności. Mogło ono podlegać różnym 
szkodliwościom, k tó re  już same przez się były wystarczającemi do rozwinięcia 
się choroby. Jeśli jednak, jak to miejsce w naszym przypadku, sześcioro ro­
dzeństwa jednej m atki, chorej na długotrw ały nieżyt żołądka i kiszek, cierpi 
przeważnie na przypadłości ze strony k an a łu  pokarmowego, to  kwestyja odzie­
dziczonego usposobienia zdaje się nie podlegać wątpliwości. Usposobienie to 
u naszej chorej tłóm aczyć nam może, dlaczego u niej nieprawidłowa działalność 
układu nerwowego odbiła się przedewszystkiem na żołądku, a w obrazie choro­
bowym objawy żołądkowe występowały na pierwszy plan.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

20. Rosenheim. Przyczynek do moczopędnego działania przetworów rtęci.
Chociaż moczopędne działanie к a 1 o m e 1 u nie było nowością dla dawnych 

autorów, jednak dopiero przed rokiem J e n d r a s s i k  podał kilka dokładnych spo­
strzeżeń, które zw róciły uwagę na tę mało wyzyskaną dotychczas własność ka- 
lomelu. Autor ten  stosował kalomel [w dawkach 0,2 grm. 3 — 4 razy dziennie] 
przy chorach serca (insufficientia niilralis) i już drugiego dnia wywoływał ogromne 
zwiększenie ilości moczu [4—5000 ctm. sześcien. na dobę], poczem znikały obrzę­
ki i poprawiał się s tan  ogólny. Zatrucia rtęciowego (stomatitis) nigdy nie było, 
biegunkę zwalczano łatwo przetworami makowca.

Takie same wyniki otrzymywali: S t i l l e r , F r e n k e l , M e n d e l s s o h n , B i e ­
g a ń s k i . Bo sen  h e i m  zauważył, że kalomel pomagał tam, gdzie naparstn ica i kofeina 
pozostawały bez skutku. Z 16 przypadków tego autora kalomel nie działał tylko 
w 3-ech, w 9-ciu za to skutek był szybki i bardzo pomyślny, w 4-ech mniej świetny



ale bardzo dobry. Objawy otrucia , niekiedy bardzo ciężkie [wypadanie zębów 
gnicie błony śluzowej dziąseł w 3 przypadku], autor spotykał bardzo często [11, 
razy na 16], zjawiały się one czasem  już w 24 godzin po zadawaniu leku i nie 
znajdowały się  w związku z dobową ilością moczu. Biegunkę, niekiedy bardzo 
silną, zw alczał pomyślnie makowiec. Ubocznego dzia łan ia  na serce i żołądek 
nie było. N igdy pod wpływem kalomelu nie zjaw iał się białkomocz ani w a ­
łeczki w moczu. R o s e n h e im  stosow ał 8  razy kalomel w obrzękach pochodzenia 
n e r k o w e g o :  raz tylko skutek  był niewątpliwy, 4 razy skutku nie było, 
3 razy sk u tek  mierny, przesięki do jam ciała pod wpływem kalomelu u legały  
zmniejszeniu [w  2 4 przypadkach].Kalomel okazał się bezsilnym przy m a r s k o ś c i  
w ą t r  o b у  [w  5 przypadkach] i wysiękach do jam y opłucnej [w 4 przypadkach]. 
Autor podaje kalomel w dawkach 0,2 grm. 3 razy dziennie, dopóki nie otrzym a 
skutku lub zatrucia (stom atitis). Jeże li to ostatnie nie zjawia się, można środek 
podawać aż do dni 8-iu, gdyż działanie występuje n ieraz  późno.

awał inne sole rtęciowe: s u b 1 i m a  t 
0,15—0,2 grm. pro  die], hydr. a m id o -

Pr. F u e r b r i n g e r  zamiast kalomelu po(
[0,1—0,2 grm . p ro  die], hydr. jo d a tu m  fla vu m  [_7__ . 7_ 0  l  |7 ^
bicMoratum. Skutek był taki sam , jak  po kalomelu, tylko objawy otrucia r t ę ­
ciowego były  mniejsze i rzadsze, za  to silniej występowały zaburzenia ze s tro n y  
kanału pokarmowego [wymioty, bóle, biegunka]. W cierania s z a  r u c h y  
[w 3-ch przypadkach] nie zw iększały ilości moczu.

Z powyższego wynika, że nietylko kalomel lecz i inne sole rtęciowe w pły­
wają na zwiększenie ilości moczu, że moczopędne ich działanie zależy od wielkości 
dawki rtęc i i od jej wchłaniania.

W ja k i  sposób rtęć wpływa n a  zwiększenie ilości moczu?. Z klinicznych sp o ­
strzeżeń wywnioskowano tylko, że n i  e przez działanie na serce, ani na nerk i. 
Doświadczenia na zwierzętach są  niemożliwe, z powodu, że wywołując u tych  
ostatnich sztuczne obrzęki, nie jesteśm y wstanie dłuższy czas zwierząt tak ich  
obserwować. R o s e n h e im  doszedł do względnego rozstrzygnięcia tego p y tan ia  
inpą drogą. Mianowicie, poszukiwał rtęci u chorych w moczu i kale. Mocz z a ­
wierał r tę ć  w ogromnej ilości p rzez  całe dwa tygodnie po podaniu leku [szcze­
gólnie kalomelu], w kale rtęć się znajdowała w ilościach umiarkowanych, ale 
również długo. Wchłanianie kalomelu przez ustrój musi być nader znaczne. 
Czy nieskuteczność działania kalomelu zależy od zaburzeń we wchłanianiu, 
rozstrzygnąć trudno, zwłaszcza, że nie możemy mieć m iary  o zatrzymanej p rzez 
ustrój ilości rtęci. R o s e n h e im  przytacza fakt, że w obrzękowym płynie chorego 
na serce znajdował rtęć. To przem aw ia za tern, że punktem  wyjścia dla d zia­
łania rtęc i są  s a m e  t k a n k i .

( D e u t. M edizin a l Zeitung. 1 8 8 7 .  N . 21). A. Puławski.

~ W iadomości bieżstce.

Warszawa. Jak się ze sprawozdań, pomieszczonych w pism ach codziennych, dowiadujemy, 
w przeciągu la t 5 komitet kolonij letnich w ysłał około 750 dzieci na wieś. Ilość wysyłanych dzie­
ci wzrasta corocznie, i tak kiedy w pierwszym  roku wysłano tylko 50, to w ostatnim wysłano ich  
blizko 300. N ie p drzebujemy dodawać, ja k  ważną i godną poparcia jest ta instytnpyja, która bez 
reklamy, h a łasu , kapitałów robi więcej aniżeli, wiele bardzo reklamowanych przedsięwzięć. G łówną  
zasługę powodzenia kolonij letnich należy przypisać Szanownemu Redaktorowi „Medycyny“ kol. 
F r it s c h  e m u . Pozwolimy sobie też wypowiedzieć przekonanie, że i  inne większe miasta, ja k  np.: 
Kalisz, Lublin, Łódź, mogłyby pójść za przykładem W arszawy i w ysy łać  na wieś biedne i choro­
wite dzieci, których im pewnie także nie braknie.

—  W  ostatnich numerach M edycyny, prof. B a r a n o w s k i , który jak wiadomo kilka m iesięcy  
spędził za gran icą  dla wyuczenia się bakteryjologii, podał krytyczną ocenę dzieła swego byłego  
asystenta, kol. J a k o w s k ie g o , p. t. „Grzybki chorobotwórcze“, w yd anego  przez Redakcyję pism a na-



szego. Pomimo kilku zarzutów, ogólny sąd Szanownego Profesora wypadł bardzo pochlebnie dla 
dzieła, z którego lekarz dokładnie z obecnym stanem, bakteryjologii obeznać się może. Pozwolimy 
sobie też zwrócić uwagę, iż wartoby było, aby wszyscy koledzy zechcieli pójść za śladem Szanow­
nego Profesora, który, pomimo swego wysokiego stanowiska, nie zawahał się wziąć się do pracy, 
aby tylko zapoznać się z nową gałęzią, o której słusznie powiedział, że nie powinna być obcą prak­
tykowi. Niestety dotychczas nie widać, aby przykład prof. B a r a n o w s k i e g o  w  tytn kierunku od­
działał na szersze koła kolegów, dzieło bowiem kol. J a n o w s k i e g o , aczkolwiek w małej wydane 
liczbie egzemplarzy, dotychczas zaledwie w połowie się rozeszło.

— W Krakowie, jak  w każdem uniw ersyteckie» mieście gromadzi się spory zastęp 
lekarzy, którzy zajmując przy Uniwersytecie stanow iska docentów, asystentów i t. p. nie mogą ra­
chować na to, aby z p rak tyk i w tak małem mieście utrzymać się mogli. Od pewnego też czasu wielu 
z takich kolegów rozjeżdża się na lato po wodach austryjackich; wspomnimy tylko o dobrze już za­
służonych w nauce doe. K o p e i in i c k im  [ w Maryjenbadzie], doc. J a w o r s k i m  [w Karlsbadzie], doc. 
S m o l e ń s k im , [dyrektorze zakładu wodoleczniczego w Jaworzn naSzląsku austryjackim]. Zwyczaj 
ten uważać należy za bardzo chwalebny i godzien poparcia, wynika bowiem z niego podwójna ko­
rzyść, a mianowicie najpierw  lekarze wysyłający chorych do wód mogą być pewni, że paeyjenci 
ich, zamiast w ręce historycznego „Badearzta“, dostaną się pod opiekę w ytraw nego i sumiennego 
specyjalisty, a powtóre koledzy ci mają możność przez zimę osiąść w Krakowie i tam oddawać się 
pracy naukowej. Popieranie takich kolegów uważamy też za obowiązek naszych lekarzy.

Posiedzenie kliniczne Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego odbędzie się we Wtorek 
dnia BI Maja 1887 o godzinie 6 '/2 wieczorem.

1. W l a d . S t a n k i e w i c z . O ujemnych stronach zewnętrznego traktow ania] szypuły po wyłu- 
szczeniu nowotworów macicznych [z demonstracyją chorej].

2. Ma t l a k o w s k i . Zestawienie laparotomij dokonanych przy chorobach narządów płciowych 
kobiecych.

3. He im a n . Przypadek ostrego zapalenia ucha  średniego.
4. F. N e u g e b a e r  [syn], 1) Rarissima quaedam synechiae uterosacralis in partu acquisitae óbser- 

vatio. Acantopelvis [z demonstracyją preparatu. 2) Kazuistyka, symptomatologija i rozpoznawanie 
t. zw. miednicy spondylolilestyeznej [z demonstracyją fotogramów, rysunków i nowego anatomi­
cznego preparatu, przysłanego z Instytutu położniczego w Kolonii].

NADESŁANO DO EEDAKCYI:
B a g i n s k y . W ykład  chorób dzieci [tłóm K o s m o w s k i e g o ]. Tom III. W arszaw a 1377.
К u n z e . Podręcznik medycyny praktycznej [tłóm. Kl e i n a  i F r u c h t m a n a ] .  Warszawa. 1887]
Zbiór prac z kliniki lekarskiej prof. D-ra K o r c z y ń s k ie g o  w Krakowie. Zeszyt XIII. Kra­

ków. 1887.
P ie n ią ż e k . Uzupełnienie do dzieła własnego p. t. „Laryngoskopija“ oraz „Choroby krtani 

i tchawicy1-. Kraków. 1887.
B e r l i n e r b l a u . Indol aus Dichloräther und Anilin [odb. z Sitzb. d. Kais. Acad. Wien. 1887].
L e b e n s b a u m . U eber die Menge des bei der Spaltung des Hämoglobins in Eiweiss und Häma­

tins aufgenommenen Sauerstoffs [odb. z tegoż].
B r o d s k y . Ueber die Einwirkung der Aldehyde auf Rhodanammonium [odb. z tegoż].
S ie b e r  et S m i r n o w . Ueber das Verhalten der drei isomeren Nitrobenzolaldehyde im Thier­

körper [odb. z tegoż].
B e r l i n e r b l a u  et P o l i l e r . Ueber die bei der Indolbildung aus Bichloraether und aromati­

schen Aminen entstehenden Zwischenproduete [odb. z tegoż].
[5 prac przysłanych dokonano w pracowni prof. M. N e n c k ie g o  w Bernie].
P a c a n o w s k i . B eitrag sur percutorischen Bestimmung der Magengrenzen [odb. z Deutsch. 

Arch. f. klin. Med.].
S m o l e ń s k i . B ericht über die Fortschritte der Balneologie in den polnischen Ländern, mit 

besonderer Berücksichtigung das Kurwesens in Galizien während der letzten 5 Jahren [odbitka 
S c h m id t ’s Jahrb.].

S prostow anie. W  N-rze 21 Gazety Lekarskiej na str. 450 w iersz 2 od góry zamiast 
„ochroną14 ma być „nekrozą“.

Do dzisiejszego N-ru „Gazety Lekarskiej“ dodaje się bezpłatnie dla wszystkich prenumera­
torów „Katalog nowych dzieł lekarskich“ księgarni E. Wendego i S-ki za miesiąc Kwiecień 1887.

Wydawca D-r St. K o n dratowicz. R edaktor odpowiedzialny D-r W I. Gajkiewicz.
Дозволено Цензурою. Варшава, 14 Мая 1887 г. Druk К. Kowalewskiego* Królewska. Nr. 29.



D-r Tomasz Zaremba
b. lekarz sz p ita la  powszechnego w K rakow ie  ordynować będzie podczas sezonu kąpielowego

w  S Z C Z A W N I C Y
Dom W -go R a d cy  D -r a  Trembeckiego. 1 0 —4

— D-r Jan Rosner
b. a sy s te n t kliniki położn. ginek. Uniw. Ja g . i lekarz szp ita la  powsz. w Krakowie 

ordynow ać będzie podczas sezonu tegorocznego we F rancensbadzie (Goldener Stern) 10— 4

Dr. Adam Sołowij
( le k a rz  chorób kobiecych)

ordynuje podczas sezonu kapielowgo w F r a n z e n s b a d z i e
„Englischer Hof“. — Kulm er strasse. 12— 7

Doktór Medycyny Stanisław Bęklewski
ordynuje w Piatygorsku i na  grupach jak zw ykle od 15-go Maja 

10—9 do 1-go Września.
( E E U S T O R P )  ~ ~ ~

koło Bielska na Szlązkn austr.
Zakład wodoleczniczy i źętyczny, uzdrow isko klimatyczne 360 m etrów  nad poz. morza, u s tó p  

Beskidau sz lązk iego . Kąpiele igłiowe i inne, к u racy a mleczna, Kefir, mięszenie (m assage), a p te k a  
zaopatrzona w wszelkie wody mineralne, nowozbudowany wodociąg wybornej źródlanej wody do 
picia, urząd pocztow y i telegraficzny w m ie jscu , re s tau rac ja  zak ładow a pod własnym zarządem, d w a  
razy dziennie g r a  orkiestra.'

Pora kąpielowa od I Maja da końca Września.—Lekarz zak ładow y  Dr. St. Smoleński d o cen t 
Uniwersytetu Ja g ie ll.— Zgłoszenia przyjm uje Inspekcya kąpielowa w  Jaw orzu  (Ernsdorf ) ko ło  
Bielska na Szlazku austr._______________________________ _________________________________ 8 — 6

FRANCISZKA JÓZEFA
WODA GORZKA

N ajlepszy środek przeczyszczający—sk ład y wszędzie.

Dyrekcyja w  Buda - Peszcie. io -7

DRUSKIENICKIE
WODY IINERALNE

w gubernii i powiecie Grodzieńskim
K om unikacyja od sta су i Dorzecze d rog i żelaznej W arszaw sko-Petersburskięj 17 w iorst, w  po­

wozach i om nibusach pocztowych, p ró cz  tego z Grodna codziennie statkiem  parowym, d ro g i 
godzin 3.

Sezon od 5/17 Maja do 15 27 W rześnia
i później, przy  sprzyjającej pogodzie.

So lanka  jodo-bromowa, używa się  z dobrym skutkiem w sk ro fu łach , chorobie ang ie lsk ie j, 
reum atyzm ie, artry tyzm ie, błędnicy, o ty łości, hemoroidach, k a ta ra c h  żołądka, kiszek, dróg u ry n o ­
wych, chorobach kobiet, paraliżach, ch o robach  skóry. W arunki k lim atyczne bardzo dobre. C ho lery  
i żadnych innych  epidemicznych chorób w Druskienikach nigdy nie było . Całe Druskieniki otoczone 
sosnowemi la sam i. Domy w ogrodach i lesie .

Łazienki nowo wybudowane z urządzeniem  zastosowańem do najśw ieższych wymagań n a u k i. 
Wszelkie w ygody, ceny umiarkowane, M uzyka, Kąpiele na Niemnie i kaskadowe na R otniczance, 
A pteka i S k ła d  apteczny, Lekarz s ta le  praktykujący i kilku na  sezon przyjezdnych. Wody m in e ­
ralne zag ran iczne, kumys naturalny, kefir. Śól i ług (Mutter la u g e )  Druskienickie w W a rsz a w ie  
w aptece p. H einricha. 3— 3



BUSKO. Dr. Majkowski
lekarz  zakładow y o rd y n u je  od 19 M aja z r a n a  w  gab inecie  lekarsk im  z a k ła d u  kąpielowego,

po południu w dom u w łasn y m  w m iasteczku. 12—3

Dr. Leon Tannenbaum
w sezon ie kąpielowym  ja k  w  l a ta c h  poprzednich p r a k ty k u je

w Ciechocinku 3_i

D-r Weissenberg
(w ładający  polskim  ję z y k ie m )  ma honor zaw ia d o m ić  Szan. panów  kolegów , iż  corocznie p rak ty k u je  

  w  K O Ł O B R Z E G U  (G arte n stra sse  1). 2— 1

Docent D-r S t. Smoleński
ordynuje j a k  daw niej

w Jaworzn na Szlazku austryjackim. 6— 1

D-r Lesław Gluziński,
b. a s y s te n t U n iw . Ja g ie ll. 

ordynować b ęd z ie  w  S z c z a w n i c y  w  b ieżący m  sezonie, ja k  w  la t a c h  poprzednich. 6—2

Dr. Kazimierz Zgórski
ordynuje w tegorocznym sezonie jako lekarz zakładowy w  Żegiestowie. 5—2
s Stacyja klimatyczno-lecznicza “\ Dr. W enanty Piasecki i
q Specyjalista w hydroterapii, ortopedyi, leczniczej gimnastyce Щ
M przyjm uje w tym  ro k u  ta k  j a k  w la tach  p o p rzed n ich  pacyjentów do sk o m b in o w an eg o  wodole- ^
И czen ia  (h y d ro te rap ii)  w  swoim zakładzie p rzy rodo leczn iczym  na K lem ensów ce w Zakopanem j- j-, 
^  od 1 Czerwca, i n a  ż ą d a n ie  w ysy ła  k ry ty  pow óz zakładow y do stacy i „C h a b ó w k i“ na kolei Ц і  
S  tran sw ersa ln e j P o c z ta  i  te le g ra f  w miejscu. .3—2 '■51.

KARLSBAD ^ $ 5
D i* .  M e d .  65. H a s s e w i c z  le k a rz  zd ro jo w y  udzielać będzie p o ra d y  lekarskiej przez

cały sezon k u racy jn y . M ieszka w domu „Kope r n ik .“ __________________   ^  3 —2

gt. Kulikowski 8_2
ordynuje w tym  roku podczas sezonu tak jak lat minionych w  Gleichenbergu

Dr. Z. Dobieszewski 12-2
p r a k ty k u je

w  M a r i e n b a d z i e  1 w  M e r a n i e
od 1 Maja do 1 P a ź d z ie rn ik a  V illa  D obieszew ski. ' od 15 Paźdz. do 1 M a ja  H ab sb u rg e rs tra s se  48

D-r Med. Z. Nieszkowski
(z W a rsz a w y )

w r. b. j a k  i w  la tach  poprzednich o rd y n o w a ć  będzie w S z c z a w n ic y .  _________ 5—2

D-r med. Czesław Stiche
przez cały sezon ordynuje w  Karlsbadzie

m ieszk a  jak  daw niej K re u z g a sse  Insel Rügen._______________________ 6— З

Dr. Filipkiewicz
ordynuje j a k  l a t  ub ieg ły ch

w Oieplicticli Trenczyńskich. 4 — 3

Дозволено Ц ензурою  В а р ш а в а , 14 М ая 1887 г . D ruk  К. K o w alew sk ieg o . K ró lew ska. Nr. 29


