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GAZETA LEKARSKI

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

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

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

liedaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Wiladyslaw. @ Wydawca: Dr. Kondratowicz Stanistaw

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

Pilulae ferri oxydulati. Pilulae ferri oxydulati cum chinino sulphurico.
Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wspotczesnych klinicystow oraz
farmakologéw wykazaty, iz nie whzystkie przetwory zelaza zardéwno sa skuteczne,
ize pomimo podawania jednakowych ilosci tego pierwiastku zawartego w roz-
maitych zwiagzkach, rezultaty lecznicze bywaja jednakze rdézne (Blaud, N ie-
meyer, V allet, Husemann, Binz i wielu innych). Przyczyny tego faktu szukac
nalezy w tem, Ze nie wszystkie przetwory zelaza z r6wng tatwos$cia sa przez or-
ganizm przyswajane, oraz ze gdy jedne nawet w znaczniejszych ilo$ciach moga
hyc zadawane, inne draznig przewdd pokarmowy ijuz w niedtugim czasie musza
by¢ zaniechane. Ze wszystkich dotad wyprobowanych przetwordow najbardziej
odpowiada celowi wodan tlenku zelaza, gdyz najtatwiej ulega przyswojeniu i wy-
bornie nawet stabe Zotadki go znosza. W obec tych jego szacownych wtasnoS$ci,
przygotowanie wszelkich form farmaceutycznych z powyzszego przetworu ma,
jak sadze, wszelkg racyje bytu i pierwszenstwo przed innemi. Majac to na uwa-
dze, juz oddawna zajatem si¢ wyrobem pigulek zawierajgcychjuz to czysty per se
przetwor o ktorym mowa jako: pilulge ferri oxydulati, juz tez z dodatkiem chininy
jako pilulae ferri oxydulati cum chinino sulphurico. Kazda pigutka zawiera okolo
pot grana bezwodnego tlenku zelaza (Sci$le biorgc nieco wigcej bo 0,6 grana).
Iloé¢ chininy (w pigutkach drugiego rodzaju) wynosi f2 grana na sztuke.

Kilkakrotne badania nad dzialaniem powyzszych pigutek, dokonane z naj-
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywaja wydane
mi przez powragi lekarskie §wiadectwa, pedantyczna dokladno$¢ w przygotowaniu,
tak nieodbicie potrzebna jak wiadomo, aby dany przetwor nie ulegat rozktadowi,
a wreszcie, dostepno$¢ ceny: daja mi jak mniemam zupeilne prawo do konkuren-
cyl z podobnemi wyrobami zagranicznemi, ktore zawierajgc przetwory niezawsze
wytrzymujace krytyke ze stanowiska farmakologicznego, oraz bgdac w stosunku
do swej rzeczywistej wartosci nieproporcyjonalnie drogiemi, daleko stoja nizej
od swojskiego, krajowego wyrobu. M. Mutnianski.
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PASTILKI1

GEKAIIDEI,

X CZTSTET S270EJ-2- 2TOK,WEO-SS=LET
Dzialajace przez wdychanie i wciaganie

KATAROM, DYCHAWICY, FLUKSYI, ASTMIE,
OCHRYPNIECIU, CHOROBOM KRTANI etc.
0 wiele lepsze od Kapsutek i Cukierkow, ktore obcig-
zaja zotadek nie dziatajac na drogi oddechowe

Pastylki Geraudel

wynagrodzone przez miedzynaro-
dowy sad przysieglych na wysta-
wie powszechnej 1878 r. w Paryza.
Wyprébowane na mocy d*eyeyi
ministerjalnej za przestawieniem
Rady Zdrowia armji.

Kaide pudetka sawdara 72 pastySsb

Jjak réwniazpri<*pis dla uzycia taioaygh

SPRZEDAZ HURTOWA:

A, C& AUDEL
1/T-K.XHIOCIB *
wy'mgee Marki NeWl -

Podczas powolnego ssania tych
Pastylek powietrze ktérem si¢ od-
dycha przejmuje si¢ wyziewami
Smoly i wprowadza je do siedliska
cierpienia. Dzi¢ki tej specjalnej
wlasnosei dzialania jakotez ich
skladowi Pastylki to zawdzigcza-
ja skuteczna wlasnos$¢ leczenia
wszystkich cnoréb w ktorych smo-

la bywa zalecana, sa ona matbyd-
na dl* palgcych tytonia, dla oséb nadwa-
'(tajgcych glos i dla tych ktorych zatru-
dniania wystawiajq ich na skutki kursu
- «wysiewow rozdrazniajgcych.
4 Niezmierne powodzenie tych PASTI-
' LEK we Francyi 1 Zagranica $wiadczy
o ieh wylezos$ti niezaprzeczonej.

MNalezy wymar'

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

Teh D Cirar

W raporcie swoim do Akademii medycznej w Paryzu,l Prof. H¢rard pisze: ,ze prepa-
rat ten chorzy chetnie przyjmuja, zotadek dobrze go znosi; w dawce 10—20 centigraméw
»dziennie podnosi sity i leczy bladaczke¢ i matokrwisto$¢, jak wszelkie dobre przetwory zelaza;
»gtowna za$ zaleta tej nowej soli zelaznej pod wzglgdem terapeutycznym jest to. ze nie spro-
wadza zatwardzenia, a nawet zwigkszajac dawke¢ do 30, 4u, 50 centigramdéw mozZna wWywo-
ta¢ wyproznienia“.

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

Skilad w Paryzu, 8, ulica Yiyienne, oraz we wszystkich aptekach.
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KAPSULKI Z MATICO 3

p GRIMAULT. (dozwolone w Rossjyi)

Kapsutki te, o powloczce glutenowej, zawieraja olejek z matico, oraz z balsamem ko-
pajwowym, zarobiony do konsystencyi statej za pomoca magnezyi palonej.

Bsencyja z Matico, oprocz swich speeyjalnych wlasnosci, posiada jeszcze i tg, ze de-
zinfekuje zupelnie balsam kopajwy i czyni go zno$nym dla Zzotadka, przytem kiedy kap-
sutki zelatynowe rozpuszczaja si¢ v zotadku to kapsutki z Matico p. Orimault, dzigki swej
powloce glutenowej, rozpuszczaja si¢ dopiero przy przejsciu do kiszek, przez co dziataja
szybko i bezposrednio na narzady moczo-plciowe.

Sa one bardzo skuteczne przy leczeniu rzerzaczki, zapalenia szyjki pecherza, oraz q

Q niezytu pgch rza. Q

(0] Sktad w Paryiu, 8, ulica Vivienne,oraz we wszystkich Aptekach. Q
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WODY MINERALNE NATURALNE
Glowny Sklad przy Aptece

K. LILPOPA

Ulicfi J¥owy-Swiat Wr. 60 obok Ordynackiej.

Poleca si¢ ze $wiezo otrzymanemi tegoroeznemi wodami mineralnemi.

Sprowadza je wprost od zarzadéw zrédlowych i w miar¢ potrzeby ciagle nowemi zapasy
uzupelnia.

Wraz z wodami nadchodza, produkta zréodlowe, jako to: Sole, Pastylki, Mydta, Lugi, Szlamy
i inne.

Broszurki nadsytane ze Zrédetl, oraz przewodnik dla leczacych si¢ wodami mineralnemi i cen-
nik, dotacza si¢ bezptatnie.

Do przygotowania serwatki apteka wyrabia pastylki zpomocg ktoérych najtaniej otrzymuje
si¢ dobra serwatke. 3—1

W Instytucie wod mineralnych w Ogrodzie Saskim
wydawany jest przez dzien caly
KJEJF IR
z zakladu BIERTUMPFLA i GESSNERA

Al. Jerozolimska 27 rog Kruczej

dawnyzldad D -ra W yszyliski<‘;4)

* SZCZAWA ALKALICZNALITYNOWA MEZAWIERAJACA ZELAZA'

Salvator

wypréobowana przy chorobach nerek i pecherza, przy dyjatezie kwasu
moczowego, przy cierpieniach niezytowych drdg oddechowych i na-
rzadow trawienia.
Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach wod mineralnych.
20—9 DyrekcyjairodetSalvator. Eperies (Wegry).

TARAS P

Engadin. 1185 met. nad plaszczyzng Szwajcaryi.
Otwarcie Hotelu Zakladu Tarasp 1 Crerwea,

Znakomite zrodta zawierajace sol glauberska, przechodzace sktadem izawartoscia kwasu
weglanego Karlsbad, Marienbad, Kissingen i Vichy. Roéznego rodzaju szczawy zelaziste i kapiele
mineralne.

Pickny wzmacniajacy i orzezwiajacy klimat alpejski.

Sktad wod mineralnych: w Berlinie: J. F. Heyl & Co., Dr. M. Lehman, w Wroclawiu: Stracka,
Fengler; Ecke; Giesser. w Petersburgu: Stoli i Schmidt. 12-M-6



INSTYTUT WOD KHINIMIXKCH

SZTUCZNYCH I FATURALNYCH
MAGISTRA FARMACYI LEONARDA ZIELINSKIEGO

w Warszawie, rog ulicy Krolewskiej i Marszatkowskiej wprost Ogrodu Saskiego,
przez JW. Ministra Spraw Wewnetrznych iJW. General Gubernatora Warszawskiego zatwierdzony,
a pod nadzorem Rady Lekarskiej zostajacy
Zawiadamia WW. PP. Doktorow i Szanowna Publiczno$¢ leczaca si¢, ze w lokalu wyzej wymienio-
nym i urzadzonym podlug wszelkich wymagan i potrzeb tegoczesnej nauki, rozpoczat si¢ od dnia
15 Maja w biezacym sezonie Abonament leczenia si¢ i picia Wod Mineralnych sztucznych i natu-
ralnych, ze zrédet krajowych i zagranicznych czerpanych .
Abonament trwaé bedzie do 3 (15) Wrzesnia, codziennie od 6 rano do 10£przedpotudn.

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

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

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

Za Serwatke, mleko i sol Karlsbadzka, dodawane do Wod, podtug wskazan Lekarzy, nic si¢
nie dolicza.

Oproéch takowych Instytut zaopatrzony jest w rozmaite sole i produkta zrodtowe, potrzebne
do przyrzadzania kapieli cieptych.

Sasiedztwo z ogrodem Saskim, od ktérego Instytut jest oddalony na kilka krokéw, utatwia
niezb¢dna przy leczeniu si¢ Wodami Mineralnemi przechadzk¢ na §wiezem otwartem powietrzu
i pozwala korzysta¢ z miejsc ustgpowych wygodnie w tymze ogrodzie Saskim od ulicy Krolewskiej
i obok Teatru letniego urzadzonych.

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

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

naturalne ptaci si¢ ceny sktadowe. 3—2
Staeya koleji
Tarnowsko-Leluchowskiej Poczta, Telegraf, Sad po-
Muszyna-Krynica wiatowy, Notaryat i Bioro
10 kilom, od Zaktadu . ..
wywiadowcze, w miejscu.

(1 godzina jazdy)

w Galieyi ¢ k, ZAKEAD i-KAPIELOWY,
od 15 Maja do 30 Wrzesnia 1887 otwarty.

posiada liczne zdroje szczawy alkaliczno-zelazistej, 2 gmachy fazienek o 100 gabinetach, w ktérych
wydaje si¢ kapiele mineralne pelne, tudziez nasiadowe i natryskowe, wreszcie borowinowe i gazo-
we; zaktad dostarcza ogdétem wszelkie urzadzenia do kuracyi i uprzyjemnienia pobytu potrzebne.
W miejscu znajduje si¢ takze apteka, zaktad gimnastyczny, zgtyezny, kilka mleczarn, restauraeyj,
cukiernie, piekarnie, liczne sklepy, i pracownie krawieckie i szewekie. Pokoji mieszkalnych zupel-
nie urzadzonych w domach skarbowych i u prywatnych przeszto 1100, miedzy temi przeszto 350
z piecami. Czytelnia gazet, dwie wypozyczalnie ksiazek, teatr polski, orkiestra zdrojowa, spacery,
schroniska, park obszaru 35 hektarow w potaczeniu z lasami szpilkowemi, wycieczki w okolicg,
reuniony i bale. Podczas sezonu ordynuje 7 lekarzy. Bidro informacyjne udziela bezplatnie wszel-
kich szczegdtow. Przy kazdym pociggu oczekuja przy dworcu kolejowym fiakry i wozki goralskie.
State ceny pomieszkao, tudziez kapiel mineralnych, borowinowych i hydropatycznych, sa w Maju,
Czerwcu 1 Wrzeéniu o jednga trzecig czg$¢ tansze.
Mieszkania na okresy po 24 godzin sa w skarbowym domu ,pod Zamkiem* do wynajgcia.
C. k. Zaklad hydropatyczny w Krynicy,
pod kierownictwem specyjalisty D-ra Ebersa, otwartX rowniez od 15 Maja do 30 Wrzes$nia 1887, po-
siada dla uzytku osob leczenia hydropatycznego uzywajacych osobnag restauracyg, kasyno i pokoje
mieszkalne.

Poczawszy od 7 Maja do potowy Wrzeé$nia, wychodzi tygodnik ,,Krynica®“ po$wigcony spra-
wom zdrojowisk.

Zamowienia na wod¢ mineralna Krynicka i Stotwinska, przyjmuje ina listy frankowane

odpowiada, ~ A Zarzad Zakladu zdrojowego w Krynicy. 3—2
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Tres§c¢. 1L T. Heryng. O ehirurgicznem leczeniu suchot krtani i ich wyleczalnosci. IL L

Krause. Dwa przypadki cigcia podbrzusznego, — I1I. K. Zawisza. Przypadek dlugotrwalej gora-

czki o typie przepuszczajacym [Dokonczenie]. «— Dziatl sprawozdawczy. 20. Rosenheim. Przyczynek

do moczopegdnego dziatania przetworéw rtgci. — Wiadomosci biezagce. — Nadestano do Redakcyi.—
Sprostowanie. — Ogloszenia.

I. O CHIRURGICZNEJ! LECZENIU

SUCHUOT
I ICH WYLECZALNOSCI.

Skresli

D-r Too<lov Heryn gl
ordynator szpitala S-go Rocha.

Dnia 2 Marca 1886 r. na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego, przedsta-
witem Sz. Kolegom szereg spostrzezen, zebranych w przeciagu lat dziesigciu,
ktore upowazniaty mnie do §miatego na pozor wniosku, ze pewne postaciec owrzo-
dzeo6 gruzliczych, towarzyszace t. zw. suchotom krtani, moga si¢ zablizni¢ i krtan
na czas dtuzszy lub krétszy, zaleznie od stanu sil, odzywiania chorego i odroz-
leglo$ci sprawy gruzliczej umiejscowionej w plucach, moze czgéciowo lub cat-
kowicie odzyskaé swe czynnosci. Opieralem si¢ przytem na jedenastu spostrze-
zeniach” ktorych 8 zadnych pod wzgledem rozpoznania nie przedstawiajac watpli-
wosci i zakonczyly si¢ wzglednem wyzdrowieniem, uzyskanem przez zastoso-
wanie ogldlnego leczenia, majacego na celu wzmocnienie ustroju i postawienie go
0 ile mozna w najlepszych hygienicznych warunkach. Szcze¢$§liwy ten, a tak
rzadki wynik, okreslitem jako sanatio spontanea,rozumiejac przez to nie zaleznos$é
jego od miejscowego leczenia, lub od swoistego dziatania ktoregobadz ze stoso-
wanych przezemnie lekéow, lecz ogolne wzmacniajace ustrj warunki.
Latwo jednak pojaé, ze sam fakt wyzdrowienia, dotad uwazany za wielce w gt-
pliwy, wzbudzil we mnie nadziej¢ i zache¢te do badan, o ile leczenie miejscowe
zdota wplynaé na przyspieszenie zabliznienia owrzodzen gruzliczych, a zatem
I na usunigcie trudno$ci w przetykaniu, ktéry to objaw wszelka poprawe odzy-
wiania czynit niemozliwa, a nadziej¢ wyzdrowienia ztudng. Usilowania moje do
pewnego stopnia uwieniczone zostaly pomys$lnym wynikiem i juz w roku 1884
oglositem na zjezdzie mig¢dzynarodowym, odbytym w Kopenhadze, kilka odnos-



nych spostrzezen, dowodzacych, ze pod wplywem przyzegan kwasem chrom-
nym, pewne postacie owrzodzen gruzliczych okazujg sktonno$¢ do zabliznienia,
zarOwno w krtani, jako tez i w gardzieli ). Niezmierna rzadko$¢ tego rodzaju
wynikow i ogblny skeptycyzm panujacy w tym wzgledzie, zniewolily mnie wtedy
do sformulowania wnioskow ze wszelkiemi zastrzezeniami, koniecznemi zardOwno
z powodu matej liczby spostrzezen, jak krotkiego czasu spotrzegania.

Stwierdzona jednak wyleczalno§¢ owrzodzen gruzliczych pod wplywem
kwasu chromnego pozwalata mie¢ nadziej¢ wykrycia innych lekow, skuteczniej-
szych od uzywanych dotad i zachg¢cata do dalszych badan. Metoda leczenia tych
owrzodzen kwasem mlecznym, podana przez K ravzeco w Berlinie i ogloszona
w Czerwcu 1885r., znalazta we mnie gorliwego zwolennika, a po kilku miesigcach
stosowania tego $rodka u kilkunastu chorych, uzyskawszy wzglednie $wietne wy-
niki, podzielitem si¢ niemi z Szanownymi Kolegami i przedstawitlem na temze
posiedzeniu 3 chorych, leczonych w szpitalu, z czgSciowo zabliznionemi owrzo-
dzeniami, badz w krtani, badz na jezyku. Podatem przytem i treSciwy opis hi-
storyj choroby leczonych w ten sposob pacyjentéw, a w kilka miesigecy pozniej,
prace obszerniejszag o tej metodzie drukowatem w ,,Medycynie® 2.

Podatem tamze i kazuistyke, zawierajacg opis 22 spostrzezen owrzodzen
gruzliczych krtani, z ktérych 4 zakonczyly si¢ zupelmem zabliznieniem, 2 czg-
sciowem podgojeniem si¢ owrzodzen, u 8 za$§ chorych uzyskatem bardzo znaczng
poprawe czynno$ciowa. Kazuistyka ta wymaga obecnie dopelnienia, poniewaz
niektorzy z opisanych chorych umarli, u innych pojawity si¢ powroty choroby,
wreszcie poniewaz od tego czasu, t. j. od Marca 1886 r. liczba nowych spostrze-
zen 1 dodatnich wynikoéw leczenia znacznie si¢ powigkszyla. Wigksza liczba
chorych, jakotez dtuzsza obserwacyja, dalty mi moznos¢ lepszego i doktadniejszego
zbadania wskazan i wyprébowania innych $rodkéw i metdod, ktore miaty na celu
uzupetni¢ dziatanie kwasu mlecznego, lub gdy takowy nie byt znoszony, zastapic
go innym lekiem, wreszcie zapobiedz rozpadowi juz wytworzonych nasickow
gruzliczych, zapobiedz zatem utrudnionemu potykaniu ijego nast¢pstwom.

Z podanych w dawniejszej pracy wywodow i spostrzezen, wynikal mojem
zdaniem fakt, bynajmniej nie nowy, poparty powagg innych badaczoéw, ze owrzo-
dzenia gruzlicze krtani sa wyleczalne, badZz goja si¢ samowolnie, badz, i to o wie-
le szybciej i cze$ciej, pod wplywem miejscowego leczenia. Zdanie to podziela
wszyscy, ktorzy chorych takich beda mieli w obserwacyi przez czas diuzszy
i z odpowiednio wyrobiong technika, niezrazeni czg¢stem niepowodzeniem, kazdy
przypadek suchot krtani, w poczatkowym ich okresie, beda leczy¢ z ta wiarg, ze
wynik zachgcajacy w wickszosci przypadkow uzyskaé jeszcze mozna. Przekona-
ja sie wtedy, ze jezeli niezawsze zdrowie zupelne przywroci¢ zdotamy, natomiast
prawie zawsze udaje si¢ ztagodzi¢ bole, poprawi¢ odzywianie, czesto uzyskad
zabliznienie krotkotrwate, a w szczeg$liwych warunkach, na miesiace lub lata

) Kwas chromny, jako S$rodek leczniczy w cierpieniach nosa, gardzieli i krtani. Gazeta
Lekarska Nr. 41 i t. d. 1884.
a) Medycyna. Nr. 24, 25, 26, 27, 28. 1886.



mozemy zycie chorego przedluzyé. Ze zdanie to napotka na opozycyje, ze sobie
dopiero powage wywalczy¢ musi, ze spostrzezenia moje moga by¢ zakwestyjono-
wane, o tem ani na chwile nie watpitem. Rzecz byla nowa, poglady niezgodne
z panujaca ogoélnie opinijg, a wigc §miate, c6z dziwnego, ze wzbudza opozycyje¢.
Nikt, powiada K ALINKA ,nie wywraca dawnych utartych poj¢é, nie wywotujac
przeciw sobie pewnego rozdraznienia, moze nawet oburzenia i z tem trzeba si¢
zawczasu oswoi¢, czekaé spokojnie az prawda przedrze si¢ przez mgly i wy-
jasni«").

Celem niniejszej pracy jest przekonanie Szanownych Kolegow z jednej
strony o mozliwo$ci zabliznienia si¢ owrzodzen gruzliczych krtani, z drugiej
znowu— o koniecznej potrzebie reformy radykalnej w leczeniu suchot gardlanych.
Czas wreszcie porzuci¢ dawniejszy indyferentyzm, wygodny moze nieraz, lecz tak
szkodliwy w swych skutkach. Postaram si¢ przekona¢ Sz. Kolegéw, ze opiera-
jac si¢ na chirurgii i antyseptyee, przy ciggiem uwzglgdnianiu ogdluego stanu
chorego, t. j. dazeniu do poprawy sil i odzywiania, bez swoistych laseczniki ni-
szczacych §rodkow, duzo bardzo uzyskaé mozna, pomimo tak groznej sprawy, jaka
dla ustroju stanowi polaczenie suchot krtani z suchotami ptuc. Odsylajac Czy-
telnika do poprzednio ogloszonych w tym wzgledzie prac, drukowanych w roku
zeszlym w ,Medycynie*“ (I.0) i w ,,Gazecie Lekarskiej*“ 2), postaram si¢ wykaza¢é
stuszno$¢ mych zapatrywan na drodze zaré6wno klinicznej obserwacyi, jako tez
poszukiwan anatomo-patologicznych. Zmuszony wigc jestem pracg te rozpoczgé
od przedstawienia zasadniczych zmian, jakim w ostatnich latach ulegta nauka
o suchotach krtani, przypomnie¢ prace HEiNzn’go i jego nastgpcow, glownie
za$ postugiwaé si¢ przy rozpoznaniu gruzlicy obecnos$ciag lasecznikow KocH’a,
wykazanych badz w wydzielinie, badz w tkankach gruzliczo zwyrodnionych.

Rozdzial o owrzodzeniach gruzliczych oparty jest na wlasnych poszukiwa-
niach, w ciggu roku zeszltego dokonanych i zgodnych po cz¢séci z wynikami ba-
dan EppiNGER’a i OktH’a, po czg$ci uzupetniajacych takowe. Znajdzie tu Czy-
telnik 1 etyjologij¢ t. zw. owrzodzen niezytowych, w streszczeniu podane rézni-
czkowe rozpoznanie odt. zw. nadzaré gruzliczych, ktore ciagle jeszcze dla
niektorych kolegéw stuzg jako podstawa, na ktorej opieraja swe watpliwosci co
do zablizniania si¢ owrzodzen gruzliczych.

Dzigki taskawej pomocy prof. Hoyera, mialem réwniez mozno$¢ sprawdze-
nia pewnych faktow, co do powstawania owrzodzen krtani u zwierzat, a miano-
wicie u krolikow, ktorym Szanowny Profesor zaszczepil gruzlice, przez wstrzy-
knigcie do zyt czystej hodowli lasecznikow Kocu’a. U jednego z tych zwierzat
rozwinety si¢ owrzodzenia na strunach glosowych (phtisis laryngea tuberculosa artiji-
cialis). Miatem wigc, jedyna moze dotad, a przynajmniej nie opisanajeszcze nigdzie
sposobnosé¢, badania suchot krtani u zwierzat i zbadania pod drobnowidzem
odnos$nych preparatow. Aby rozmiardéw tej pracy zbytnio nie powigkszaé, zmu-
szony jestem pewne rozdzialy podawaé w streszczeniu, odkladajac sobie szcze-
gotowe opisy drobnowidzowych badan do innego miejsca.

’) Sejm czteroletni.
2 O wyleczalnoS$ci owrzodzen gruzliczych krtanii t. d. Nr. 28 i 29. 1866.



W chwili gdy stowa te kresle, mam przed soba owoc wspoélnej pracy klini-
cystow i fizyjologébw francuzkick, wydanej podtytutem: , Etudes experimentales et
oliniques sur la tuberculose, publioes sous la direction de M. le Prof. V ERNEUILY,

Zawiera ona prace 19 lekarzy, dotyczgce najwazniejszych rodziatow zaro-
wno etyjologii jak i strony klinicznej i anatomo-patologicznej gruzlicy.

Tre$¢ kilku tych prac Sz. Kolegom zakomunikuje, gldéwnie za$ tych, ktore
zajmuja si¢ kwestyjami klinicznemi, a mianowicie poszukiwaniami nad ostabianiem
jadu gruzliczego [G ossELIN], nad jego zapobieganiem [RAYMOND i A RTHAU|, nad
rozprzestrzenieniem si¢ gruzlicy wustroju [V ERNEUIL], leczeniem t.zw.addnopaties
cervicales, t.j. gruzlicy gruczotéw limfatycznych szyjowych [VERCHERE], wreszcie
badaniem nad dziedziczno$cig gruzlicy [L ANDouzY ef MARTIN]. Szkota fran-
cuzka, ktorej przedstawicielom nauka o gruzlicy zawdzigcza, klasyczne prace
LAENNEc’a i VILLEMIiN’a, nie spoczywa na laurach i z zapalem, z wiara niezach-
wiang w pozytek swych usitowan, kroczy dalej na drodze postepu. Moze ona dla
pewnej grupy konserwatystow stanowi¢ przyktad zapatu do nauki i pozytku
zbiorowych, z pewnym planem prowadzonych poszukiwan. Nie przesadzaja
wecale fraucuzcy uczeni wynikow swych badan, ale wytrwale szukaja 1 $ledzag
dalej, grupuja fakty, analizuja je, a wstrzymujac si¢ od uogdlnienia swych
wynikéow 1 przedwczesnego klinicznego wnioskowania, gromadza powoli ma-
teryjat, ktory kiedy$ wielkg dla nauki przynie$¢ moze korzy$¢ i pozytek dla zdzie-
sigtkowanej tg straszng chorobg ludzkosci.

Zarzucg im dzi$ moze, ze s optymistami, ze tudzg si¢ nadzieja znalezie-
nia lekow przeciw chorobie, ktorg wieki cate uznaty za niewyleczalng! Zapewne,
sg to optymisci, lecz w najszlachetniejszem stowa tego znaczeniu. Oto wyzna-
nie wiary ich przewodnika prof. VERNEuiL’a.

,Potrzeba nam badac¢ i szukac, szukac jeszcze, szukac ciggle, szukac zawsze!*
,»Gdy jednak klinika od wiekéw, pracujac, data nam w kwestyi leczenia gru-
zlicy watpliwe tylko wyniki, musimy si¢ zwrdci¢ do do§wiadczenia i korzystaé
badz ze $rodkow juz wyprébowanych, jako skuteczne w leczeniu innych chordb
zakaznych, badz wynalez¢ nowe, gdy tamte wykazg nam swg bezsilnos¢. Wiem
dobrze, powiada francuzki klinicysta, ze proby robione w tym kierunku pozostaty
bezowocnemi; wazno$¢ jednak zadania zmusza nas, aby do nich powrdcié, aby je
zbadaé ponownie, a to tem bardziej, ze: 1) natura sama,jakkolwiek rzadko, leczy
gruzlice, 2) ze znamy drogi ktéremi dochodzi ona do wyleczenia, 3) ze wreszcie
$rodki nasze w niektorych razach zdolne sa wyleczy¢ sprawy gruzlicze®.

Dzigki ofiarno$ci grona paryzkich profesorow i bogatych obywateli, wy-
tworzyt si¢ fundusz 54,000 frankow, z ktérego czerpia oni $rodki dla poszuki-
wan doswiadczalnych, dla premijow majgcych wynagradzaé lekarzy pracujacych
z pozytkiem na tem polu i zachgci¢ ich do dalszej pracy. W licie ofiarodaw-
cow znajdujemy nazwiska prof. BOUCHARD, B ROUARDEL, CHARCOT, CORNIL, D A-
MASCHINO, FOURNIER i t. d..

Widzimy wigc jak skrzetnie na tem polu gromadza si¢ pracownicy, z jaka
gorliwoscig biorg si¢ do badan. Cokolwiek one nam przyniosa, zawsze przyczynia
si¢ do wyjasnienia kwestyi, do utatwienia drogi nastgpcom. Mimowoli przy-
chodzi mi na my$l, wobec tego zapalu, wobec tych usilowan, pytanie, na ktore



radbym ustyszy¢ odpowiedz z ust ludzi kompetentnych. Czy u nas, pomimo roz-
licznych miejscowych trudnoéci i przeszkdd, nie zdotano by wérod kolegéow, obe

znanych juz z metoda do$§wiadczalnego badania, my$l t¢ podnie$é, zabraé si¢ 16 -
wniez do wspodlnej w tym kierunku pracy i cho¢ jedn¢ cegietke przylozy¢ do
gmachu, ktéorego podwaliny dotad praca innych narodéw wzniesiono.

Etyjologija i Anatomija patologiczna suchot krtani.

Pojecia o istocie t. z suchot krtaniowych z biegiem czasu réznym ule-
galy zmianom. Dawniej nazwa ta okreslano kazde przewlekle cierpienie krtani
lub tchawicy, konczace si¢ §miercig chorego. Doktadny opis suchot gardlanycb
podal dopiero LAENNEC w 1819 r. i on byl pierwszym, ktory je okreslit jako gru-
zlice krtani. Poglad ten wielokrotnie zwalczany, dzi§ wreszcie uznanym zostat
jako prawdziwy i naukowo stwierdzony przez Kocn’a na drodze bakteryjologicznych
poszukiwan. Juz Louis wystgpowal 11825] przeciwko zdaniu L AENNEC”, sadzit
bowiem, ze owrzodzenia krtani powstajag wskutek draznienia blony §luzowej wy-
dzieling, pochodzaca z ptuc,mp. zjam, i ze takowa, zatrzymujac si¢ w niej dtuzszy
czas, prowadzi do nadzaré¢ i do owrzodzen. Opierat si¢ przytem na topograficz-
nem rozmieszczeniu tych owrzodzen, ich czgstos$ci na tylnej $Scianie tchawicy, lub
nakrtaniowej powierzchni naglos$ni, wreszcie na czg¢stem ich pojawieniu si¢ w tych
gal¢ziach oskrzeli, ktore bezposrednio prowadza do jamy, gdzie wiec diuzszy
czas btona §$luzowa stykata si¢ z ich wydzieling.

Tlémaczanie powstawania owrzodzen w ten sposdb zachwianem zostato
przez TnoussEAu’a [rok 1827] i jego nastgpcow. Dzi§ wobec danych doswiad-
czalnych, co do zarazliwosci plwociny, jako zawierajgcej laseczniki, poglad ten
ma pewna racyj¢ bytu, na co w ostatnich czasach zwroécili juz uwage Schotel-
lius, Orth i Fischer. Wlasne moje spostrzezenia co do gruzlicy gardzieli,
rébwniez za tern przemawiaja, do czego w innem miejscu powrdce. Podzniejsze ba-
dania ViRCHOw’a, ktory stanowczo o$wiadczyt si¢ za gruzliczem pochodzeniem
suchot krtaniowych, zostaly znowu podane w watpliwo$§¢ puszukiwaniami R ind -
fleisch ~, ktory glowne zmiany, napotykane przy suchotach krtani, t.j. sprawe
rozpadu, zaréwno jak formy pierwotnych owrzodzen gruzliczych, przypi-
sywal badz to zmianom w samych gruczotach §luzowych, badz owrzodzeniu wylotu
ich przewodow. Nie przeczac bezwarunkowo pojawianiu si¢ gruzetkéw prosdéwko-
wych w btonie $luzowej krtani, ktadl on jednak nacisk na to, Ze zniszczenia gilg-
bokie i owrzodzenia blony $§luzowej sa nastgpstwem sprawy zapalnej (entziindliche
Neubildung), a nie wynikiem rozpadu gruzetkow.

Owrzodzenia gruzlicze tchawicy, zdaniem RINDFLEISCH”, powstawaé maja
wskutek sprawy niezytowej w przewodach gruczotow §$luzowych, do czego dola-
cza si¢ wkrotce sprawa ropienia. Prowadzi ona do owrzodzen lejkowatych,
okragtych, ostro odgraniczonych, na dnie opatrzonych nieraz zagl¢bieniem, po-
zostatem po zniszczeniu gruczotu, lub rozszerzonem ujsciem przewodu. Przez
zlanie si¢ kilku drobnych owrzodzen powstawaé maja owe gronkowate owrzo-
dzenia, charakterystyczne dla sprawy gruzliczej, ktore szybko zaglebiaja sig,
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gdyz, jak wiadomo, gruczoly S$luzowe leza dos$¢ gleboko w tkance podsluzowe
Poniewaz gruczoly te otaczaja, chrzastki nalewkowe i wogoéle leza w poblizu
ochrzestnej, tatwo zrozumieé, ze w miar¢ posuwania si¢ sprawy prowadza one
do jej zapalen, do obnazenia takowej, wreszcie do obumarcia chrzgstki, do ne-
krozy, slowem do coraz glebszych zniszczen. Poglad BiNDFLEiscH’a, co do
szerzenia si¢ sprawy owrzodzen za posrednictwem gruczotow, potwierdzic¢
moglem kilka razy, badajac gruzlic¢ tchawicy ¥+ Natomiast zapatrywanie si¢
jego co do udziatu gruzlicy przy suchotach krtani i usuwanie jej znaczenia na
drugi plan, nie jest jednak zgodne z rzeczywisto$cig i obalone zostalo praca
HEiNZE’go, ogloszong w r. 18792). Dzigki tej pracy, jako punkt wyjscia ijedyna
przyczyng¢ wszystkich zmian, napotykanych przy suchotach krtani, czy to natury
zapalno-przerostowej, czy tez rozpadowej, polaczonej z owrzodzeniem, nalezy
uwazaé nasigk gruzliczy btony sluzowej, przyczem, jak stusznie powiada ScuecH,
charakter sprawy badz ostry badz przewlekly podrzedng zupeinie gra role.

Owrzodzenia gruzlicze, zdaniem HEINZE” o, charakteryzujg sie obecnoscig
gruzetkow w brzegach, lub na dnie wrzodu. Uwaza on jednak i takie owrzo-
dzenia za gruzlicze, w ktorych, jakkolwiek na dnie lub brzegach nie znajdziemy
typowego obrazu siatkowatego gruzetka, znajdujemy natomiast odosobnione lub
w tkance adenoidalnej ulozone komodrki olbrzymie. Dla HEiNZE’go zatem, gru-
zetkiem jest twor milijarny, okragly, powstaty z nagromadzenia komoérek lim-
foidalnych, utozonych w tkance siatkowej [adenoidalnejj.

Zmiany drobnowidzowe, zachodzace w blonie Sluzowej krtani przy jej gru-
zliczym nasigku, sg w krotkosci nastepujace.

Nacieczenie gruzlicze pojawia si¢ przy przewleklem cierpieniu krtani
zawsze prawie jako sprawa ograniczona do niewielkiej przestrzeni, czasami
w kilku miejscach, wyjatkowo tylko ogarnia odrazu catg btong¢ Sluzowa krtani.

Warstwa nablonka bywa zwykle z poczatku w calo$ci zachowang. Pod
nim znajdujemy obfity pokiad komoérek okraglych, najobfitszy u géry, mniej
liczny w glebszych warstwach btony S$luzowej. W nasigku tym drobnoko-
morkowym porozrzucane sg mniej lub wigcej obficie gruzetki, t. j. okragle lub
owalne twory, ztozone z komoérek okragltych, badz z domieszka komorek epitelijo-
idalnych. Stosownie do czasu trwania tej sprawy, np. z poczatku, gdy gru-
zelek jest mlody, zawieraja one niekiedy komorki olbrzymie, ulozone w siatce
adenoidalnej, lecz gdy gruzetek ulegt juz przemianom wstecznym — mas¢ drobno-
ziarnista, zrozpadu komorek powstala. Starsze postacie nie posiadaja zwykle sia-
tki adenoidalnej, a raczej takowa zakryta jest przez licznie nagromadzone ko-
morki gruzetka. Formy te sa takze mniej wyraZznie od reszty tkanki odgrani-
czone, a wsérod drobnoziarnistego ich $rodka, mozna znalez¢ wigksze komorki,
endotelialne, lub twory zoltawe, bezksztattne, matowo polyskujace, ktore sa po-
zostatoscig stluszczonych i1 zwyrodnionych komoérek olbrzymich.

Czasami kilka gruzetkow, zlewajac si¢ z soba, tworzy wigkszy guzik,
bogaty nieraz w komorki olbrzymie i zwykle odgraniczajacy si¢ od reszty tkanki,

) O stosunku gruzlicy do zapalenia it, d. r. 1872. Rozprawa konkursowa uwieficzona na-
groda D-ra HELBICHA.

2) Die Kehlkopfschwindsucht.



mniej lub wigcej jeszcze prawidlowej, warstwa kolista tkanki lacznej, powstalej
na drodze odczynowego zapalenia.

Sama blona §luzowa grubieje bardzo znacznie, przerasta, a na skutek ucisku
naczyn krwiono$Snych powstaja obrzeki zapalne, najsilniejsze na naglo$ni i na
wiezach naglo$nio-nalewkowych. Im blona Sluzowa luzniej przylega do tkanki
podsluzowej, tern obrzeki te sa znaczniejsze. Podczas kiedy w okresie Swiezego
nasi¢ku, nie polaczonego jeszcze z owrzodzeniem, konsystencyja tkanek jest dos¢
znaczna (oedeme dur, sclerome francuzéow) z chwila pojawienia si¢ owrzodzen, na-
glo$nia lub wiezy grubieja i brzmieja daleko silniej, a obrze¢k taki wywolany jest
zapaleniem odczynowem, ropieniem, ma wi¢c charakter sprawy zapalnej,
glownie umiejscowionej w poblizu owrzodzen. Nalezy pamietaé, ze sprawa
gruzlicza ma wrodzong dazno$¢ do zabliznienia i Ze takowe przychodzi do
skutku na podstawie eliminacyi gruzelkow i nastepczego bujania tkanki lacznej,
t. j. sprawy demarkcyjnej. Jezeli charakter jej jest zloSliwy, dalsze losy na-
sieku gruzliczego prowadza zawsze do rozpadu, do owrzodzen, do zniszczenia
calego narzadu. Rozpad, jak juz wspomnialem, rozpoczyna si¢ od powierzchni,
a szybko$¢ i rozleglos¢ jego zaleza w danym przypadku nietylko od gruntu
na ktérym sie takowy rozwija, od odpornosci ustroju, od zapasu sil, od braku lub
istnienia goraczki, lecz takze od zlosliwos$ci zarazka, lub przylaczenia si¢ do gru-
zliczego zakazenia zakazen wtérnych, ropnych, czasami nawet gnilnych! Zalezy
on ré6wniez od umiejscowienia si¢ sprawy, ktéora stosownie do budowy anatomi-
cznej organu mniej lub wiecej szybko przebiegaé¢ moze, stosownie do tego wiréod
jakich rozpoS$ciera si¢ tkanek. To nam tlémaczy réznorodno$¢ obrazow klinicz-
nych i anatomo patologicznych suchot krtani, uwarunkowanych rozmaiterni bar-
dzo okoliczno$ciami.

Siéw jeszcze kilka poswiece zmianom gruczoléow sluzowych, gdyz do kwe-
styi tej pozniej raz jeszcze zmuszony bede powroécié.

W skutek ucisku nasiekiem gruzliczym, gruczoly $luzowe ulegaja rozpa-
dowi i zanikowi. Najdluzej zachowuja si¢ ich przewody wydzielajace, ktore,
jakkolwiek otoczone nasi¢kiem, zachowujg nieraz prawidlowa swa budowe i wy-
razny nablonek slupkowy. Przewéd taki z glebi tkanki ciagnie si¢ az do
powierzchni blony S§$luzowej, gdzie si¢ szerokim nieraz owrzodzonym wylotem
otwiera i te wlasnie postacie opisal RiNnpFLEISCH, zbyt wielka do zmian w nich
zachodzacych przywiazujac wage.

Zmiany w samych gruczolach polegaja badz na przeroscie tkanki lacznej
ijej bujaniu pomiedzy zrazikami (interacinése Erkrankung), badZ na nasi¢ku ko-
moérkowym zrazikéw i pézniejszym ich rozpadzie (interacinése Erkrankung). Przez
ciagle napieranie i wypeklnianie tkanki mie¢dzy-zrazikowej komérkami, zraziki
gruczoléow zostajg uciSniete, lub tez miejscami rozsuwane. Jednocze$Snie komodrki
pokrywajace ich blone¢ wlasciwa (membrana propria) oddzielaja sie, ulegaja roz-
padowi. Gruczol sam wskutek tej sprawy traci swa postaé, zapada sie, wre-
szcie zanika, albo tez podzniej ulega zniszczeniu, gdy dolaczy si¢ do tego sprawa
ropienia.

Odkladajac opis zmian, zachodzacych w naczyniach krwiono$nych i mies-
niach na pézniej, podany tu obraz uzupelni¢ jeszcze winniSmy kilkoma



szczegodlami, a mianowicie uwzgledni¢ nastepstwa do jakich prowadzi gruzli-
czy nasi¢k btony §luzowej, zarowno w przypadkach z przebiegiem ostrym, jako
tez 1 przewleklym.

Po tym, moze przydlugim nieco, lecz koniecznym dla zrozumienia etyjologii
owrzodzen wstepie, pozwole sobie stresci¢ wyniki wtasnych poszukiwan dro-
bnowidzowych nad ich natura, podzialem, rozwojem i ich stosunkiem do laseczni-
kow Kocwu’a.

Positkowaé si¢ przy tem bede pracami ScHEca’a, a gtéwnie praca OxTH’a,
pomieszczong wrjego §wiezo ogloszonej anatomii patologicznej. Trzymajac si¢
opisu podzialu tamze podanego, uzupeilniam go wynikami wtasnych badan od-
no$nych preparatow drobnowidzowych, gtéwnie co do sprawy zabliznienia, kto-
ra pod drobnowidzem dotad zbadang jeszcze nie byla. [O. d. n.|

II. DWA PRZYPADKI CIECIA PODBRZUSZNEdO.

Podal
Lu<l»il< Krause,

lekarz miejscowy szpitala starozakonnych w Warszawie.

Usuwanie kamieni z pecherza moczowego przez cigcie nadlonowe coraz
wigcej w ostatnich czasach bywa stosowanem, tak, iz liczba operacyj w ten
sposob wykonanych z kazdym rokiem znakomicie si¢ powigksza. Jednakowoz
nie wszystkie jeszcze pytania, dotyczace juz to przedwstgpnego przygotowania
do operacyi, juz to niektorych czegséci samej operacyi, jako tez leczenia nastgp-
czego dostatecznie sa rozstrzygnigete. Sadze wigc, ze opis kazdego przypadku,
przyczyniajacego si¢ cho¢ w czgéci do rozwiazania jakiego$ pytania, zastuguje
na uwage.

I. J. K. 61 lat liczacy rzeznik z Brzes$cia, przybyl do szpitala starozakon-
nych dnia 13 Stycznia 1886 r. skarzac si¢ na bodle przy oddawaniu moczu. Procz
tyfusu brzusznego, ktory chory przechodzit przed 30 laty, nigdy na nic nie cho
rowat. Przed trzema laty bez zadnej przyczyny chory poczul bdl w otworze
zewnetrznym cewki moczowej podczas oddawania moczu, ktéry zadnych zmian
widocznych nie przedstawial. Bole te przez pewien przeciag czasu to znikaly,
to zndw si¢ pojawiaty, lecz w niewielkim stopniu, tak, iz nie bardzo dokuczaly
choremu. Gdy w ostatnich czasach stan chorego bardzo si¢ pogorszyt, a lekarz
do ktérego si¢ udawat, nie przynidést mu skutecznej pomocy, chory przyjechat do
Warszawy.

Chory dobrej budowy ciata, odzywianie bardzo dobre, tkanka tluszczowa
podskérna dobrze rozwinigta. W narzadach klatki piersiowej nic nieprawidto-
wego wykry¢ nie mozna. Brzuch lekko wzdety, bolesny w okolicy pecherza mo-
czowego, szczegblniej ze strony prawej; na tym boku z powodu jakiego$§ parcia
wewnatrz chory lezyé zupelnie nie moze. J. K. uskarza si¢ na czg¢ste parcie na
mocz, ktory oddaje bardzo czesto w bardzo matej ilosci z silnemi bélami w otworze

#*)  Orth. Lehrbuch der pathologischen Anatomie. I cze¢sé. str. 315.



zewne¢trznym cewki moczowej. Po kazdem oddawaniu moczu czuje silny bol
w otworze stolcowym. Przy badaniu pecherza moczowego za pomoca, zglebnika
wyczué si¢ dawat kamien do$¢ duzy, twardy. Cewka moczowa rozciagliwa, prze-
chodzi przez nig cewnik Nr. 23 podziatki CuAmsuE’a. Badanie przez odbytnice
wykazato, ze gruczol krokowy jest dos§¢ twardy, nieco powigkszony. Stan bez-
goraczkowy, tetno niezle rozwinigte. 70 na minut¢. Jezyk obltozony, wilgotny,
stolce prawidtowe. Zalecono choremu kapiele ciepte i kazdodzienne przeplukiwa-
nie pecherza /%rozczynem cieplego kwasu karbolowego.

Dnia 22. I. D r CHWAT, po zachloroformowaniu chorego i przeptukaniu
pecherza 1% rozczynem cieplego kwasu karbolowego, przystapil do operacyi
skruszenia kamienia. Usitowania jednak nie doprowadzily do zadnego celu.
Kamien okazat si¢ tak twardym, ze kruszyly si¢ tylko powierzchowne warstwy.
Skruszenie za$ catego kamienia w zaden sposob uskuteczni¢ si¢ nie dato, pomimo
uzycia najmocniejszego narzedzia, jakiem rozporzadzano. Po kilku takich wusi-
towaniach, zaniechano dalszej operacyi, przeplukawszy dobrze pecherz rozczynem
kwasu karbolowego.

Nazajutrz dnia 23.1. chory czuje si¢ nieco ostabionym, cieptota ciata nor-
malna. Bodle podczas oddawaniu moczu powigkszyly sig¢, parcie na mocz coraz
wigksze, tak, iz chory, szczegdlniej w nocy, co chwila usiluje oddawa¢ mocz, co
uskutecznia z boélem nie do zniesienia. Chcac si¢ raz juz pozby¢ swego cier-
pienia, chory prosi o operacyj¢, bez wzgledu na to, jakieby ona skutki za soba
pociagnaé¢ mogta.

Przystapiono wigc dnia 27.1., po nalezytem przygotowaniu chorego i zachlo-
roformowaniu go, do wykonania cig¢cia podbrzusznego (sectio hypogastrica), W spo-
sob zwykle uzywany. [Pecherz kauczukowy do odbytnicy, 250 grm. roztworu
kwasu bornego do pecherza, podwigzanie pracia, cigcie w smudze bialej, od-
sunigcie fatdy otrzewnej w goére palcem].

Pecherz lezal nadzwyczaj gig¢boko, balon bowdem bedacy w odbytnicy,
a majacy stuzy¢ do podniesienia pecherza, jak si¢ pézniej okazato, pegkl; pocia-
gnicto wigc pecherz za pomocg haczyka ostrego ku gdérze 1 przecigto na prze-
strzeni okoto 3 ctm . Krwawienie bylo do$¢ znaczne, $ciany pecherza okazaty
si¢ zgrubiale, btona §luzowa do§¢ gltadka. Kamien wyczué¢ bylo mozna na dnie
pecherza, ze strony prawej, wydobyto go dos¢ tatwo za pomoca kleszczy
prostych. Pecherz nastgpnie wyplukano % rozczynem kwasu karbolowego,
poczem w miejsce saczka i cewnika NZLATON’a wprowadzono do cewki rurke
gumowa dtugos$ci okolo metra, w srodku ktorej zrobiono kilka dziurek i wypro-
wadzono ja przez dolny kat rany pecherza i brzucha na zewnatrz, baczac przy-
tem, aby cze¢$¢ dziurkowana umieszczong zostala w samym pecherzu. Aby za-
pobiedz przesunig¢ciu si¢ rurki, przymocowano koniec wychodzacy z cewki mo-
czowej do rowka zoledzi, drugi za$ koniec przekluto agrafka blizko dolnego
otworu rany brzucha. Oba za$§ konce rurki zanurzono w naczyniu napelnionem
do potowy 2%rozczynem kwasu karbolowego. Tym sposobem za pomoca owej
rurki zjednej strony mocz mial swobodny odptyw przez cewrk¢ moczowa i1 ze-
wnetrzng rang, z drugiej strony mozna bylo swobodnie ptukaé pecherz 4% roz-
czynem kwasu bornego, co tez 2 razy dziennie uskuteczniatlo. Na rang
brzuszng, po dokladnem raz jeszcze przeptukaniu pecherza % rozczynem kwasu
karbolowego, natozono 3 giebokie szwy jedwabne. Opatrunek przeciwgnilny.

Nastgpnego dnia po operacyi, stan bezgoraczkowy, cieptota ciata 37,8° C.,
tetno stabo rozwinigte, 60 uderzen na minute. W nocy chory niedobrze spat.
Brzuch w dolnej czgsci i okolicy pecherza bolesny, szczegoélniej ze strony lewej
nadzwyczajna bolesno§6é przy dotknigciu. Jg¢zyk obtozony, wilgotny. Przez
rurke mocz swobodnie odplywa do naczynia, napelnionego do potowy 2%rozczynem
kwasu karbolowego. Opatrunek bardzo mato moczem przesigknigty.



Dnia 29. I. chory w nocy spat spokojnie. Brzuch w okolicy pe¢cherza
szczegblniej ze strony lewej bolesny. Stan bezgoraczkowy, cieplota ciata 37,5° C.
tetno slabe, 65 uderzen na minut¢. Jezyk oblozony, taknienie zadne. Brak
stolca. Opatrunek bardzo mato moczem nasigkniety. Wieczorem cieplota
37,6° C., tetno 68.

Dnia 30 I. stan bezgoraczkowy, cieptota ciata 37,5° O., tetno lepiej rozwi-
nicte, 68 uderzen na minut¢. Brzuch w okolicy pecherza mniej bolesny. Jezyk
oczyszcza si¢. Mocz swobodnie przez rurke odptywa w dos$¢ duzej ilosci.
Pecherz przemywano dwa razy dziennie 4% rozczynem kwasu bornego.

Dnia 31. I. Stan bezgorgczkowy, cieptota ciata 37,2° C., tetno dobrze
rozwini¢te, regularne, 64 uderzen na minut¢. Bol w okolicy pgcherza znacznie
mniejszy. Jezyk jeszcze tylko cokolwiek oblozony. Laknienie umiarkowane.

Dnia 1. II. stan ogdlny chorego niezty, nie ma goraczki. Bol brzucha w okolicy
pecherza przy dotknigciu bardzo nieznaczny. Burke kauczukowa po nalezytem
przeptukaniu pecherza 4% rozczynem kwasu bornego przecigto blizko rany
brzucha iusuni¢to zupelnie, natomiast wprowadzono do pegcherza cewnik NE-
LATON’a Nr. 22, poczem jeszcze raz przemyto pgcherz. Dwa goérne szwy zdjeto,
rana na calej przestrzeni zabliznila si¢ przez rychtozrost.

Dnia 2. II. stan bezgoraczkowy, t¢tno dobrze rozwinigte. Brzuch przy
obmacywaniu niebolesny wcale. Mocz swobodnie odplywa przez cewnik, co-
kolwiek tylko przechodzi przez otwdr brzuszny i wala opatrunek. Jezyk czysty.
Laknienie niezte.

Dnia 5. II. zdjeto ostatni szew. Rana brzuszna zagojona przez rychtozrost,
procz otworu gdzie siedziala rurka.

Dnia 9. II. Otwor brzucha zacigga si¢ szybko, mato bardzo moczu przezen
si¢ przedostaje. Cewnik NELATON’a usunig¢to zupelnie. Stan ogdlny chorego
zupetie dobry.

Dnia 10. II. chory sam oddaje mocz w niewielkiej ilosci naraz, bez bolu.
Niewielka bardzo ilo§¢ moczu wydostaje si¢ przez otwor brzuszny.

Dnia 11. II. stan ogdlny chorego bardzo dobry. Mocz chory oddaje prawidtowo
bez zadnego bolu. Otwor brzuszny bardzo maty, niezupehie jeszcze zaciagnigty.
Przez kilka dni nast¢gpnych chory czuje si¢ bardzo dobrze. Przez otworek
brzuszny zawsze wydostaje si¢ jeszcze kilka kropel moczu przy przepelionym
pecherzu.

Dnia 19. II. z otworu brzusznego wyciagnigto ligaturg, ktéora widocznie
przez tak dlugi czas przeszkadzata zupelnemu zagojeniu si¢ rany. Nastgpnego
dnia rana byla zupelnie zagojona. Przy przeptukiwaniu pecherza, nic ptynu
przez $ciang brzuszng nie wydostawalo si¢. Chory oddaje mocz prawidtowo,
bez zadnego bolu. Dnia 23. II. chory wypisany ze szpitala zdrow zupehie.

Kamien wazy 61 grm. ma postac eliptyczng, nieco sptaszczong, w nie-
ktorych miejscach $lady po usitowaniach kruszenia, koloru szarego, powierzchnia
rozkroju gtadka, sktada si¢ z oddzielnych licznych warstw, nadzwyczaj twardy.
Wedtug rozbioru D-r Nenckiego sktada on si¢ z % czeSci moczanu sodu (ratrium
uricum) 1z y3 cze§ci kwasu moczowego.

II. J. M. chlopiec z Kowna, 7 lat liczacy, przybyl do szpitala dnia 24
Wrzeénia 1886 roku, skarzac si¢ na ogromne bdle w cewce moczowej podczas
oddawania moczu. Majac dwa fata, chory przechodzit odrg, ktoija zakonczyta
si¢ bez wszelkich powiktan. Trzy lata temu chorowat na tyfus, po przebyciu
ktorego zaraz poczal si¢ skarzy¢ na owe bodle przy oddawaniu moczu. Przed-
sigwzigte $rodki z porady lekarzy dla ulzenia cierpienia, zasadzajace si¢ na za-
stosowaniu cieptych kapieli i podawaniu lekarstw do wewnatrz, nie"doprowadzily
do zupelnego wyleczenia, chociaz od czasu do czasu chory na petaien przeciag



czasu doznawal ulgi. Kilka miesigcy temu stan chorego pogorszyl si¢ znacznie,
wskutek czego ojciec dziecka postanowil udaé si¢ o pomoc do Warszawy.

Przy badaniu okazato si¢: chlopiec watly, delikatnej budowy ciata, skora
blada, tkanka tluszczowa miernie rozwini¢ta, uklad mig¢$niowy i kostny bardzo
stabo rozwinigety. W narzadach klatki piersiowej nic nieprawidlowego wykry¢
nie mozna. Tony serca czyste, chociaz dos$¢ stabe. Brzuch prawidlowo roz-
winigty, przy dotykaniu boél nieznaczny w okolicy pgcherza moczowego. Chory
skarzy si¢ na cze¢ste parcie na mocz, ktory oddaje w bardzo matej ilosci z silnym
bdélem. Mocz przezroczysty, nic nieprawidlowego nie przedstawia. Przy ba-
daniu pe¢cherza moczowego za pomoca, zglecbnika wyczué mozna kamien dosc¢
twardy, duzych dosy6 rozmiaréw. Cewka moczowa bardzo rozciagliwa, prze-
chodzi przez nia cewnik Kr. 18 podziatki CuAllIBBB’a.

Dnia 24 Pazdziernika D-r Chwat przystapil do operacyi cigcia pod-
brzusznego. Po zachloroformowaniu chorego, oczyszczono nalezycie pole ope-
racyjne 5# rozczynem kwasu karbolowego, pecherz kilka razy oczyszczono
4% rozczynem kwasu bornego, nastepnie tegoz pltynu wpuszczono do pecherza
okolo 100 ctm. szes$ciennych za pomocg cewnika metalowego, ktory zostawiono
w pecherzu do konca operaeyi, zatykajac zewnegtrzny jego otwdr koreczkiem.
Jak si¢ pdzniej okazalo, cewnik ten pozostawiony w pecherzu oddawal znaczne
uslugi podczas operacyi. Balonu kauczukowego do odbytnicy nie wprowadzono.
Cigcie poprowadzono na linii §rodkowej, dlugosci 4£ ctm. na odlegtosci 4 ctm.
ponizej pepka. Dochodzac do rozciggna migéni brzusznych, przecigto je na
zglebniku ztobkowanym. Fatda otrzewnej w ranie nie okazata si¢ z poczatku
wcale, tylko podczas nadymania si¢ chorego, gdy zaczal si¢ budzi¢, mozna byto
ja zauwazy¢é w gornym kacie rany "na nieznacznej przestrzeni tak, iz nie zacho-
dzita nawet potrzeba odsunigcia jej ku gorze. Krwawienie bylo bardzo nie-
znaczne, nie natozono ani jednej ligatury. Pegcherz lezat dos¢ glgboko; tu na-
lezyta ustuge oddat nam cewnik pozostawiony w pecherzu, gdyz przy naciskaniu
go z gory na dot, podniesiono przednig $cian¢ pegcherza do wysokos$ci rany
brzusznej, ujeto ja za pomoca haka ostrego i przecigto na przestrzeni dwu ctm.,
krwawienie po przecigciu pgcherza bylo bardzo nieznaczne. Za pomoca palca
mozna bylo si¢ przekonaé, ze kamien lezy na dnie pecherza, wydobyto go wigc
za pomocg kleszczykow prostych. Po kilkakrotnem przeptukaniu pecherza cie-
plym 4% rozczynem kwasu bornego, wprowadzono do cewki cewnik NELaToN’u
w $rodku dziurkowany i wyprowadzono go przez dolny kat rany brzusznej na
zewnatrz jak to zrobiono w pierwszym przypadku. Na rang¢ brzuszna na-
lozono 4 szwy jedwabne, pecherz przemyto i nalozono opatrunek przeciw-
gnilny.

Nastepnego dnia po operacyi, chory czuje si¢ bardzo ostabionym, cieplota
ciala podniesiona 39,3° C, tgtno stabo rozwinigte, bardzo przyspieszone, okoto
100 uderzen na minutg. Brzuch bolesny, szczegoélniej w okolicy pegcherza.
Jezyk obtozony, wilgotny. Pecherz przemyto cieplym 4% rozczynem kwasu
bornego.

Dnia 26. X. Stan goraczkowy, cieptota ciata 38° C., tetno jeszcze stabo
rozwinigte. Bol brzucha w okolicy pecherza moczowego nieco mniejszy. Usu-
nigto kateter dziurkowany, natomiast wprowadzono do pecherza cewnik Ne-
LATON’a Nr. 16 podzialki CHARIERE”, aby mocz mdégt swobodnie odplywaé do
naczynia napelnionego kwasem karbolowym.

Enia 27. X. Stan bezgoraczkowy, cieptota 36,4° C., tgtno stabe przy-
spieszone. B0l w okolicy pecherza mniejszy. Jezyk oblozony, wilgotny. Zdjeto
szwy, brzegi rany rozchodza si¢. Mocz przechodzi przez ran¢ brzuszna.

Dnia 28. X. Cieptota ciata 37° C., chory ostabiony, t¢tno stabo rozwinigte.
Usuni¢to zupeilnie cewnik NELATON’U, gdyz silnie draznil cewke. Mocz prze-



chodzi przez ran¢ brzuszng. W okolicy koS$ci krzyzowej utworzyty si¢ odlezyny
(decubitus).

Dnia 30: X. Cieptota ciala 37.5° C.. Stan og6lny nieco lepszy, tetno
lepiej rozwinigte. Brzegi rany czyste.

Odtad chory z kazdym dniem czut si¢ lepiej, taknienie wracato, powiklania
zadnego nie zauwazono. Mocz przechodzi przez rang brzuszng, brzegi rany
czyste, pokryte dobra ziarninag.

Bnia 23. XI. Chory wypisany ze szpitala zdréw zupeilnie, z malg po-
wierzchnig ziarninujgaca w okolicy kosci krzyzowe;j.

Kamien wielkos$ci duzego orzecha wiloskiego, okraglty, wazy 5 grm.
bardzo twardy, koloru ciemno brunatnego, chropowaty, powierzchnia rozkroju
gtadka, koloru blado-kawowego z ciemno-brunatnem jadrem. Sktada si¢ wedlug
rozbioru D-ra NENCKIEGO z 34 czegéci szczawianu wapnia i % cze$ci mo-
czanu sodu. [D. n]

[1I. PRZYPADEK DLUGOTRWALEJ GORACZKI
0 TYPIE PRZEPUSZCZAJACYM.

Podal

3. Z » w isza.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 21].

Czwarte pytanie staratem si¢ rozstrzygnaé¢ wedlug metody E warLp’u #e
Batem wigc chorej do zjedzenia naczczo dwie bulki i polecitem popi¢ takowe
szklanka herbaty bez cukru. Zawarto$¢ zoladka, wydobyta w godzing po przy-
jeciu tego pokarmu, przecedzona i proébowana odczynnikiem Mook’a, wcale
nie zawierata kwasu solnego wolnego, a natomiast kwas mleczny wyraznie za
pomoca odczynnika U rreLmMaNN” wykazaé bylo mozna. Przemiana krochmalu
odbywata si¢ prawidlowo. (Jod nie wykazywal wcale krochmalu, lecz obecno$é
achroodekstrynyj. Sila rozpuszczania skrzepnigtego biatka z jaja kurzego byta
prawidtowa, co przy braku kwasu solnego wolnego w zawartos$ci, ttbmaczy¢
si¢ daje obecno$cia znacznej ilo$ci kwasu mlecznego. Rozbidr ten jak i nastgpne
wykonanym byl w pracowni D-r Nenckieco. Powyzsze badanie wykrylo nam
nastepujace zmiany:

Obecnos$¢ wielkiej iloéci $luzu w zotadku.

Za dlugie pozostawanie w nim pokarmow.

Opodzniane wsysanie si¢ w zotadku cial rozpuszczanych.

Brak kwsu solnego w tym okresie trawienia, kiedy by¢ powinien.
Obecnos$¢ kwasu mlecznego w tym czasie, kiedy go powinno brakowac.

MEFECENS

b Ewald. Zur Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. Berlin, klin. Wochensehr.
1886. Nr. 3i4. — E w ald. Klinik der Verdauungs— Krankheiten. Berlin. 1886.



Z powyzszego widzimy, iz w naszym przypadku mieliSmy do czynienia
z niezytem zotadka, a mianowicie tag jego postacia, w ktorej wydzielanie soku
zotadkowego, zdolno$¢ wsysania w zotadku i jego czynno$¢ ruchowa ulegty
znacznym zmianom.

Na zasadzie tego rozpoznania, uregulowatem dyjete, zastosowalem codzien-
ne przeplukiwanie zoladka wodg vicny, podatem chorej kwas solny po jedzeniu
i polecitem oczyszcza¢ kiszki za pomocg lawatyw.

Juz w pierwszych dniach powyzszego leczenia stan p. N. znakomicie si¢
poprawil. Przyszto laknienie, znikl niesmak w ustach, wzdgcie po jedzeniu
ustato, nudno$ci, bole glowy i ogdlne znuzenie znacznie si¢ zmniejszylty. Cie-
plota ciata pozostata bez zmiany.

Poprawa ta utrzymywatla si¢ przez dni dziesig¢. W tym czasie, t. j. 6smego
dnia/zrobiliSmy powtdrny rozbior zawarto$ci zotadka, ktory dat takiez same wy-
niki co i poprzedni.

Dnia 21 Listopada 1886 r., a jedenastego od czasu rozpocze¢cia przemywan
zotadka, chora dostala miesigczki, podczas ktérej objawy zoltadkowe znow sig
pogorszyty. Pogorszenie tojednak wydato si¢ chorej bardzo malem w porow-
naniu z tern nat¢zeniem wszystkich objawow, jakie przychodzito poprzednio
podczas kazdej regularnosci. Okoto 16 Listopada, trawienie chorej znow si¢ po-
prawito, a zrobiony w tym czasie rozbidér zawarto$ci zotadka, wykazal za pomoca
odczynnika M oou’a §lady wolnego kwasu solnego. Dwa ostatnie rozbiory za-
wartosci, z ktorych pierwszy wykonany w Grudniu 1886 r., a drugi w Styczniu
1887 r. wykazaty: Odczyn kwasny, w pierwszym stopien kwasnosci 1,53% o
w drugim 2,05%o0 Odczyn w obu na kwas solny bardzo wyrazny, na kwas
za$ mleczny nie bylo go wecale.

O ile powyzszy obraz chemizmu trawienia zblizyl si¢ wigcej do prawidlo-
wego stanu, o tyle i objawy niestrawnosci ulegly znacznej poprawie. Poprawa
ta jednak nie byta zupelng. Chociaz bowiem taknienie bylo dobre, a objawy,
jako to: gniecenie w dotku, wzdecie pojedzeniu it. d., ustapily zupeklie i chora
trawi¢ mogla dobrze maczne pokarmy i jarzyny, ktorych od lat 4 nie znosita
wcale, to jednak niewielki juz btad w dyjecie wywolywat nudnos$ci i psut tra-
wienie. Stolec nie pokazywatl si¢ nigdy inaczej jak tylko po lawatywach.

W miar¢ znaczniejszej poprawy objawow niestrawno$ci, dreszcze, bodle
gtowy z ogdlnem znuzeniem i sennoS$cig staly si¢ rzadszemi i stabszemi, czasami
i przez caly tydzien nie pojawialy si¢ wcale.

Weczasie odptywdéw miesigcznych, stan p. N. nie ulegat juz tak czgsto tym
pogorszeniom, ktore poprzednio przychodzity stale. Chora odzyskala wiarg
w mozno$§¢ zupelnego wyzdrowienia, a rozstréj psychiczny nie wracal juz
wiegcej.

Cieptota ciala nie zmienita si¢ zupelie. Codziennie w potudnie cie-
ptomierz wskazywat 38,2° C., lub kilka dziesi¢tnych wyzej. Podniesieniu sig¢
temu cieploty objawy, o ktoérych powyzej byla mowa, nie towarzyszyly wcale,
lub tez z natgzeniem o wiele mniejszem, niz to mialo miejsce poprzednio.

Przeplukiwania zoladka przez pierwszych sze$¢ tygodni robionemi bytly
codziennie, p6zniej co drugi dzien, lub co trzeci. Jesli w poczatkach probo-



waliSmy wstrzymaé¢ przemywania dtuzej nad dni pi¢é, to trawienie natychmiast
si¢ psuto, wostatnich za$ czasachi trzytygodniowe przerwy nie wpltywaty ujemnie,
jesli tylko nie bylo bltedéw w dyjecie. W cztery miesigce od rozpoczgcia prze-
mywan zotadka, stan objawoéw zoladkowych nic si¢ nie posuwal ku lepszemu.
Ta poprawa,jaka$my otrzymali zaraz w pierwszych tygodniach, przy koncu czwar-
tego miesigca nie ulegla zmianie. Pomimo powrotu chemizmu trawienia do stanu
prawidtowego i1 usunig¢cia niezytu blony S$luzowej zoladka, otrzymaliSmy skutek
niezupetny. Przypusci¢ musimy, iz oproécz choroby samego zotadka w na-
szym przypadku, byly jeszcze inne przyczyny podtrzymujace niestrawnosc.
Wsrod tych ostatnich na pierwszym planie postawi¢ musimy zwiotczenie kiszek
i nieprawidlowg dzialalno$¢ systemu nerwowego. O ile .za§ mozno$¢ dosigg-
ni¢cia owych przyczyn, za pomoca S$rodkow lekarskich, jest niepewng, otyte
i rokowanie, odno$nie do zupelnego wyzdrowienia naszej chorej, pozostanie
watpliwem.

W przypadku przez nas spostrzeganym goraczka nasladowata napady
zimnicze, nie mogac za$ odnalezé innej przyczyny, ktéoraby nam rozjasniata catly
obraz chorobowy, przez wylaczenie postawiliSmy rozpoznanie na zakazenie
zimnicze, pomimo niepowigkszonej §ledziony. Zwigkszanie si¢ bowiem tego
narzadu nie jest nicodtacznym objawem malaryi i zalezy¢ moze od rozmaitych
okolicznosci jak zgrubienie i niepodatno$¢ torebki §ledzionowej, pewne osobnicze
usposobienie, wreszcie charakter samego =zarazka. W Afryce naprzyktad,
wedlug podan JAQuoTt’vi SAURIiER’a /), u wielu bardzo o0sdb, umierajagcych na
malaryje, wcale nie znajdowano powigkszonej §ledziony.

Po pewnym czasie doszlismy do przekonania, iz rozpoznanie nasze bylo
btednem. Pomingwszy juz bowiem oporno$¢ cierpienia na wszelkie $rodki
przeciwzimnicze, niepodobna bylo przypuscié¢, azeby chora podczas pobytu swego
w Lobenstein, w S-t Moritz i na wsi, pozostawata ciagle pod wpltywem zarazka
zimniczego.

Skoro rozpoznanie zimnicy utrzymac si¢ nie moglo, zaczeliSmy podej-
rzywac, czy istniejaca gorgczka nie stoi w prostej zalezno$ci od cierpienia zo-
tadka. Znang jest rzeczg, iz u osobniké6w chorujacych na niestrawno$é¢ wy-
stepuje czasami goraczka nieraz dos3€ wysoka [38,0], na$ladujaca napady
zimnicze. O dwoéch podobnych przypadkach wspomina REJCHMANN W swojej
pracy o niestrawno$ci 2. Rodzi si¢ tylko pytanie, jak w takich razach objasnié¢
sobie mozemy powstawanie gorgczki, wobec braku wszelkich zmian zapalnych
w kanale pokarmowym.

Wedlug ostatnich pogladow na sposdob wytwarzania si¢ podwyzszonej cie-
ploty w ustroju, najlepiej objasniajacych nam caly obraz goraczki, ta ostatnia
wystepuje tylko pod wplywem tych bodzcow, ktore dziatajg przez krew. Juz

) H.v. ZiemsseN. Handbuch der Speciellen Pathologie und Therapie. II. Band. Acute In-
fections-Krankheiten. 1877.
3) MiIKOLAJ REJCHMAN. Niestrawnosé. 1882.



w stanie fizyjologicznym ustroju wytwarzaja si¢ we krwi pewne produkty, po-
chodzace prawdopodobnie z rozktadoéw cial biatkowych, ktore, dzialajac droga
nerwowg na niezalezne od woli o§rodki wyrobu i regulacji ciepta, podtrzymuja
prawidlowa cieptote ustroju. Dostawanie si¢ do krwi pewnych bodzcow, ktore
zmieniajg chemizm, lub moze zwigkszaja wyréb wyzej wspomnianych produktow,
wywotuje goraczke¢. Produkty te bowiem, dostajac si¢ z krwi do tkanek,
draznig zarowno nerwy wspoiczulne, jak i zakonczenia nerwow czuciowych
moézgo-rdzeniowych.  Wskutek dziatania ich na pierwsze, nastgpuje skurcz
naczyn krwiono$nych skoérnych, skutkiem za$ podraznienia drugich bedzie zwigk-
szony wyrob ciepta, jako nastepstwo odruchowo podniesionej biernej pracy
mig$ni, uwazanych wedlug doswiadczen SamiueL’v, za glowne zrodlo ciepta
w organizmie. Z jednej wigc strony mie¢ begdziemy zmniejszong wzglednie
utrate ciepta, z drugiej powigkszony jego wyrob, czyli wypelnienie dwoch ko-
niecznych warunkow stanowigcych podstawe¢ kazdej goraczki ).

Dotychczas nie znamy takich cial, ktoreby wessane do krwi z kanatu po-
karmowego, mogty wywotywa¢ goraczke. Necjednak nie stoi na przeszkodzie
przypuszczeniu, iz w tych przypadkach, w ktérych niestrawno$é wywoluje go-
raczke, ta ostatnia moze powstawaé wskutek dostawania si¢ do krwi pewnych
produktow wytworzonych w zotadku, wobec nieprawidlowego w nim trawienia.
Czgsto bardzo spotykamy si¢ w praktyce z chorobami zotadka, resp. jego roz-
szerzeniami, przy ktérych wytwarza si¢ wiele produktow rozktadowych, a jednak
pomimo niewatpliwego wsysania si¢ tych ostatnich do krwi, cierpieniom tym nie
towarzyszy goraczka. Musimy wigc przyjaé, iz w tych przypadkach, w ktérych
goragczka wystgpuje jako objaw niestrawnos$ci, oprocz dostania si¢ do krwi
bodzcow gorgczkorodnych, wchodzi w gre jeszcze jakis inny czynnik. Sadze, iz
ten ostatni polega na pewnej osobniczej zwigkszonej pobudliwosci odruchowej
systematu nerwowego. Zwigkszenie owo,-jako objaw fizyjologiczny, spotykamy
u dzieci, jako za$ patologiczny istnieje on u histeryczek.

Chora nasza, jak to wskazuje anamneza, przed 13 laty podlegata jakiej$
chorobie, ktérej napady charakterem swoim zblizaly si¢ bardzo do tak nazwanej
histeryi pospolitej (hystérie vulgaire), ktora Richer uwaza za ztagodzony tylko
stan hystero epilepsyi, czyli wielkiej histeryi. Zjawiajace si¢ za§ od tej pory
przez lat dziesi¢¢, a poprzedzane niekiedy przez globus hystericus, bicia serca
z uderzeniami do gtowy i t. d., nie byly niczem innem, jak tylko zwiastunami nie
wyksztatconych napadow hysteryi 2). Otz jesli wezmiemy pod uwage powyzsze
okolicznosci, to zrozumiemy tatwo, dlaczego bodzce, nawet bardzo stabe, ktore
w wielu innych razach okazalyby si¢ bezsilnemi, w naszym przypadku mogty
wywotywaé goraczke. Nastgpstwa jednak leczenia podaty w wielka watpliwosé
powyzszy sposOb zapatrywania si¢ na warunki powstawania goraczki u naszej
chorej. Pomimo bowiem znacznej poprawy trawienia, gorgczka nie ustapita.

*) Fabian Aleksander. O warunkach powstawania i znaczeniu klinicznem podwyzszenia
cieploty ciala w gorgczce. Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego. 1886. Zeszyt I, II, III i IV".
ploty gorg € y g y
3 Paul Richer. Etudes Cliniques sur THystSro-Spilepsie ou grande¢ Hystérie. Paris. 1881.



Fakt, iz obecny obraz chorobowy przyszedl po ustaniu objawow histe-
rycznych wzmiankowanych w anamnezie, wyrazna peryjodyczno$¢é w pojawianiu
si¢ wszystkich objawow, a wreszczie najjaskrawsze wystepowanie tych ostatnich
podczas kazdej miesiaczki, wzbudza w nas podejrzenie, iz najprawdopodobniej
podstawg cierpienia w naszym przypadku jest nieprawidtowa czynno$¢ systemu
nerwowego [histeryja]. Jako nastepstwo tej ostatniej wywigzaé si¢ mogla
poczatkowo niestrawnos$¢ czysto tylko nerwowa, ktora po dtuzszem trwaniu, jak
to czgsto si¢ zdarza, przeszla w niezyt zotadka. Ten ostatni ze swej znow
strony, potegowat niewatpliwie objawy nerwowe: jakoto bole gtowy, tamanie w ko-
$ciach, ogolne znuzenie i senno$¢, na co mamy dowody w wyraznej poprawie po-
wyzszych przypadtosci po uregulowaniu trawienia.

Wobec powyzszej hypotezy o naturze cierpienia u naszej chorej, na go-
raczke, ktora przyczyni¢ si¢ moglta do nieprawidlowego wydzielania soku Zo-
ladkowego, patrzy¢ by nam nalezalo, jako na jeden zowych dziwnych, a cie-
mnych dla nas dotychczas objawow histeryi.

W anamnezie naszego spostrzezenia uwydatnia si¢ jeszcze jeden momenty
na ktory zwroci¢ musimy uwage, a mianowicie dziedziczno$¢. Jakkolwiek nikt
nie watpi w mozno$¢ odziedziczania chor6b przewodu pokarmowego, to jednak
nie zostala ona jeszcze dostatecznie popartg odpowiedniemi dowodami. Fakt, iz
dziecko cierpi na niezyt zoladka dla tego, ze jedno z rodzicoOw chorowato na ten
ostatni, nie stanowi jeszcze dowodu dziedziczno$ci. Mogto ono podlegaé réznym
szkodliwo$ciom, ktére juz same przez si¢ byly wystarczajacemi do rozwinigcia
si¢ choroby. Jesli jednak, jak to miejsce w naszym przypadku, sze$cioro ro-
dzenstwa jednej matki, chorej na dlugotrwaty niezyt zotadka i kiszek, cierpi
przewaznie na przypadtosci ze strony kanatu pokarmowego, to kwestyja odzie-
dziczonego usposobienia zdaje si¢ nie podlega¢ watpliwosci. Usposobienie to
u naszej chorej ttdmaczy¢é nam moze, dlaczego u niej nieprawidtowa dziatalno$¢
uktadu nerwowego odbila si¢ przedewszystkiem na zolagdku, a w obrazie choro-
bowym objawy zoladkowe wystepowaly na pierwszy plan.

DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

20. Rosenheim. Przyczynek do moczopednego dzialania przetwordéw rteci.

Chociaz moczopg¢dne dzialanie k a 1 o m e 1u nie bylo nowos$cig dla dawnych
autorow, jednak dopiero przed rokiem Jendrassik podal kilka doktadnych spo-
strzezen, ktore zwrocity uwage na t¢ malo wyzyskang dotychczas wtasnos¢ ka-
lomelu. Autor ten stosowal kalomel [w dawkach 0,2 grm. 3—4 razy dziennie]
przy chorach serca (insufficientia niilralis) i juz drugiego dnia wywotywal ogromne
zwigkszenie iloSci moczu [4—5000 ctm. sze$cien. na dobg], poczem znikaty obrze-
ki i poprawial si¢ stan ogoélny. Zatrucia rtgciowego (stomatitis) nigdy nie bylo,
biegunke zwalczano tatwo przetworami makowca.

Takie same wyniki otrzymywali: STILLER, F RENKEL, M ENDELSSOHN, BIE-
GaNskI. BoseNHEIM zauwazyl, ze kalomel pomagat tam, gdzie naparstnica i kofeina
pozostawaty bez skutku. Z 16 przypadkoéw tego autora kalomel nie dzialat tylko
w 3-ech, w 9-ciu za to skutek byl szybki i bardzo pomyslny, w 4-ech mniej $wietny



ale bardzo dobry. Objawy otrucia, niekiedy bardzo cig¢zkie [wypadanie z¢bow
gnicie btony $luzowej dzigset w 3 przypadku], autor spotykat bardzo czgsto [11,
razy na 16], zjawialy si¢ one czasem juz w 24 godzin po zadawaniu leku i nie
znajdowaty si¢ w zwiazku z dobowa ilo$cig moczu. Biegunke, niekiedy bardzo
silna, zwalczat pomys$lnie makowiec. Ubocznego dziatania na serce i zotadek
nie byto. Nigdy pod wplywem kalomelu nie zjawiat si¢ biatkomocz ani wa-
teczki w moczu. Rosenheim stosowal 8 razy kalomel w obrzgkach pochodzenia
nerkowego: raz tylko skutek byl niewatpliwy, 4 razy skutku nie byto,
3 razy skutek mierny, przesigki do jam ciata pod wplywem kalomelu ulegaty
zmniejszeniu [w 24przypadkach].Kalomel okazat si¢ bezsilnym przy marskosci
watr oby [w 5 przypadkach] i wysigkach dojamy optucnej [w 4 przypadkach].
Autor podaje kalomel w dawkach 0,2 grm. 3 razy dziennie, dopoki nie otrzyma
skutku lub zatrucia (stomatitis). Jezeli to ostatnie nie zjawia si¢, mozna §rodek
podawa¢ az do dni 8-iu, gdyz dziatanie wyst¢puje nieraz podzno.

Pr. F verBRINGER zamiast kalomelu po( awat inne sole rteciowe: sublimat
[0,1—0,2 grm. pro die], hydr. jodatum flavum [0715—072 @rm. pro dief] Kydr. amido-
bicMoratum.  Skutek byl taki sam, jak po kalomelu, tylko objawy otrucia rte¢-
ciowego byly mniejsze i rzadsze, za to silniej wystepowatly zaburzenia ze strony
kanalu pokarmowego [wymioty, bole, biegunka]. @ Wcierania szaruchy
[w 3-ch przypadkach] nie zwigkszaty ilosci moczu.

Z powyzszego wynika, ze nietylko kalomel lecz i inne sole rteciowe wpty-
waja na zwigkszenie ilo§ci moczu, ze moczopg¢dne ich dziatanie zalezy od wielko$ci
dawki rteci i od jej wchtaniania.

W jaki sposob rtg¢ wpltywa na zwigkszenie ilo§ci moczu?. Z klinicznych spo-
strzezen wywnioskowano tylko, ze ni e przez dzialanie na serce, ani na nerki.
Doswiadczenia na zwierzetach sa niemozliwe, z powodu, ze wywolujac u tych
ostatnich sztuczne obrzgki, nie jeste§my wstanie dluzszy czas zwierzat takich
obserwowac¢. R osenmeim doszedl do wzglgdnego rozstrzygnigcia tego pytania
inpa droga. Mianowicie, poszukiwal rtgci u chorych w moczu i kale. Mocz za-
wierat rt¢¢ w ogromnej ilosci przez cale dwa tygodnie po podaniu leku [szcze-
gblnie kalomelu], w kale rte¢ si¢ znajdowata w ilo§ciach umiarkowanych, ale
rowniez dtugo. Wchlanianie kalomelu przez ustr6oj musi by¢ nader znaczne.
Czy nieskuteczno$¢ dziatania kalomelu zalezy od zaburzen we wchtanianiu,
rozstrzygna¢ trudno, zwlaszcza, ze nie mozemy mie¢ miary o zatrzymanej przez
ustrdj ilo$ci rtgci. Rosenmemm przytacza fakt, ze w obrzgkowym ptynie chorego
na serce znajdowat rtg¢. To przemawia za tern, ze punktem wyjscia dla dzia-
fania rteci sg same tkanki.

(Deut. Medizinal Zeitung. 1887. N. 21). A. Pulawski.

~w iadomosci biezstce.

Warszawa. Jak si¢ ze sprawozdan, pomieszczonych w pismach codziennych, dowiadujemy,
w przeciagu lat 5 komitet kolonij letnich wystal okolo 750 dzieci na wies. Ilo$¢ wysylanych dzie-
ci wzrasta corocznie, i tak kiedy w pierwszym roku wystano tylko 50, to w ostatnim wyslano ich
blizko 300. Nie p drzebujemy dodawa¢é, jak wazna i godna poparcia jest ta instytnpyja, ktéra bez
reklamy, halasu, kapitalow robi wiecej anizeli, wiele bardzo reklamowanych przedsiewzi¢¢. Glowna
zasluge powodzenia kolonij letnich nalezy przypisa¢ Szanownemu Redaktorowi ,,Medycyny* kol.
FrirscHEMU. Pozwolimy sobie tez wypowiedzieé¢ przekonanie, Ze i inne wi¢ksze miasta, jak np.:
Kalisz, Lublin, £.6dZ, moglyby péjs¢ za przykladem Warszawy i wysyla¢ na wie$ biedne i choro-
wite dzieci, ktorych im pewnie takze nie braknie.

— W ostatnich numerach Medycyny, prof. BaAraNowski1, ktéry jak wiadomo kilka miesigcy
spedzil za granica dla wyuczenia si¢ bakteryjologii, podal krytyczna ocen¢ dziela swego bylego
asystenta, kol. JakowskieGo,p. t. ,,Grzybki chorobotwércze®, wydanego przez Redakcyje¢ pisma na-



szego. Pomimo kilku zarzutow, ogélny sad Szanownego Profesora wypadt bardzo pochlebnie dla
dzieta, z ktorego lekarz doktadnie z obecnym stanem, bakteryjologii obezna¢ si¢ moze. Pozwolimy
sobie tez zwroci¢ uwage, iz wartoby bylo, aby wszyscy koledzy zechcieli p6j$¢ za $ladem Szanow-
nego Profesora, ktéry, pomimo swego wysokiego stanowiska, nie zawahal si¢ wzia¢ si¢ do pracy,
aby tylko zapoznaé si¢ z nowa galezia, o ktorej stusznie powiedzial, ze nie powinna by¢ obcag prak-
tykowi. Niestety dotychczas nie wida¢, aby przyktad prof. BaAranowskieco w tytn kierunku od-
dziatat na szersze kota kolegow, dzieto bowiem kol. Janowskieco, aczkolwiek w matej wydane
liczbie egzemplarzy, dotychczas zaledwie w potowie si¢ rozeszlo.

— W Krakowie, jak w kazdem uniwersyteckie» mieScie gromadzi si¢ spory zastgp
lekarzy, ktorzy zajmujac przy Uniwersytecie stanowiska docentow, asystentow i t. p. nie moga ra-
chowac¢ na to, aby z praktyki w tak matem miescie utrzymac si¢ mogli. Od pewnego tez czasu wielu
z takich kolegow rozjezdza si¢ na lato po wodach austryjackich; wspomnimy tylko o dobrze juz za-
stuzonych w nauce doe. K orennickim [w Maryjenbadzie], doc. Jaworskim [w Karlsbadzie], doc.
smoLexskim, [dyrektorze zakladu wodoleczniczego w Jaworzn naSzlasku austryjackim]. Zwyczaj
ten uwazac nalezy za bardzo chwalebny i godzien poparcia, wynika bowiem z niego podwdjna ko-
rzy$¢, a mianowicie najpierw lekarze wysytajacy chorych do woéd moga byé pewni, zZe paeyjenci
ich, zamiast w rgce historycznego ,, Badearzta®, dostang si¢ pod opiek¢ wytrawnego i sumiennego
specyjalisty, a powtdre koledzy ci majg mozno$¢ przez zime osia§¢ w Krakowie i tam oddawaé si¢
pracy naukowej. Popieranie takich kolegow uwazamy tez za obowiazek naszych lekarzy.

Posiedzenie kliniczne Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego odbedzie sig we Wtorek
dnia BI Maja 1887 o godzinie 6'2 wieczorem.

1. Wrap. StankiEwIcz. O ujemnych stronach zewngtrznego traktowania] szypuly po wytu-
szczeniu nowotworéw macicznych [z demonstracyja chorej].

2. MaTLakowskI. Zestawienie laparotomij dokonanych przy chorobach narzaddéw piciowych
kobiecych.

3. HEmman. Przypadek ostrego zapalenia ucha $redniego.

4. F. NEuGEBAER [syn], 1) Rarissima quaedam synechiae uterosacralis in partu acquisitae obser-
vatio. Acantopelvis [z demonstracyja preparatu. 2) Kazuistyka, symptomatologija i rozpoznawanie
t. zw. miednicy spondylolilestyeznej [z demonstracyja fotograméw, rysunkéw i nowego anatomi-
cznego preparatu, przystanego z Instytutu potozniczego w Kolonii].

NADESEANO DO EEDAKCYTI:

BacInsky. W yktad chorob dzieci [thom Kosmowskieco]. Tom III. Warszawa 1377.

Ku~ze. Podrecznik medycyny praktycznej [ttom. Kreina i FRucuTmana]. Warszawa. 1887]

Zbiér prac z kliniki lekarskiej prof. D-ra K orczviskieco w Krakowie. Zeszyt XIII. Kra-
kow. 1887.

PieN1azek. Uzupetnienie do dziela wlasnego p. t. ,Laryngoskopija“ oraz ,,Choroby krtani
i tchawicyl. Krakow. 1887.

BERLINERBLAU. Indol aus Dichlordther und Anilin [odb. z Sitzb. d. Kais. Acad. Wien. 1887].

LesensBaum. Ueber die Menge des bei der Spaltung des Himoglobins in Eiweiss und Hama-

tins aufgenommenen Sauerstoffs [odb. z tegoz].
Bropsky. Ueber die Einwirkung der Aldehyde auf Rhodanammonium [odb. z tegoz].
sieBer et SmirNow. Ueber das Verhalten der drei isomeren Nitrobenzolaldehyde im Thier-

korper [odb. z tegoz].
BERLINERBLAU et PoriLer. Ueber die bei der Indolbildung aus Bichloraether und aromati-

schen Aminen entstehenden Zwischenproduete [odb. z tegoz].
[5 prac przystanych dokonano wpracowni prof. M. Nenckieco w Bernie].
PacaNowskl. Beitrag sur percutorischen Bestimmung der Magengrenzen [odb. z Deutsch.

Arch. f klin. Med.].
smoLeNsk1. Bericht {iber die Fortschritte der Balneologie in den polnischen Léndern, mit
besonderer Beriicksichtigung das Kurwesens in Galizien wéhrend der letzten 5 Jahren [odbitka

scumint’s Jahrb.].
Sprostowanie. W N-rze 21 Gazety Lekarskiej na str. 450 wiersz 2 od gory zamiast
,ochrona¥ma by¢ ,,nekroza“.

Do dzisiejszego N-ru ,,Gazety Lekarskiej“ dodaje si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumera-
torow ,,Katalog nowych dziet lekarskich® ksiggarni E. Wendego i S-ki za miesigc Kwiecien 1887.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gajkiewicz.
JHoszsoneno llensyporo. Bapmapa, 14 Mas 1887 r. Druk K. Kowalewskiego* Krolewska. Nr. 29.



D-r Tomasz Zaremba

b. lekarz szpitala powszechnego w Krakowie ordynowa¢ begdzie podczas sezonu kapielowego
w SZCZAWNICY
Dom W-go Radcy D-ra Trembeckiego. 10—4

—D-r Jan Rosner

b. asystent kliniki potozn. ginek. Uniw. Jag. i lekarz szpitala powsz. w Krakowie
ordynowaé¢ bedzie podczas sezonu tegorocznego we Francensbadzie (Goldener Stern) 10—4

Dr. Adam Sotowij

(lekarz chordb kobiecych)
ordynuje podczas sezonu kapielowgo wF ranzensbadzie
»Englischer Hof*. —Kulmerstrasse. 12— 7

Doktor Medycyny Stanistaw Beklewski

ordynuje w Piatygorsku i na grupach jak zwykle od 15-go Maja
10—9 do 1-go Wrzeénia.

(EEUSTORP) ~ o~
kolo Bielska na Szlazkn austr.

Zaktad wodoleczniczy i zgtyczny, uzdrowisko klimatyczne 360 metrow nad poz. morza, u stoép
Beskidau szlazkiego. Kapiele igliowe i inne, xuracya mleczna, Kefir, migszenie (massage), apteka
zaopatrzona w wszelkie wody mineralne, nowozbudowany wodocigg wybornej zréodlanej wody do
picia, urzad pocztowy i telegraficzny w miejscu, restauracja zaktadowa pod wtasnym zarzadem, dwa
razy dziennie gra orkiestra.'

Pora kapielowa od I Maja da konca Wrze§nia.—Lekarz zaktadowy Dr. St. Smoleniski docent
Uniwersytetu Jagiell.—Zgloszenia przyjmuje Inspekcya kapielowa w Jaworzu (Ernsdorf) koto
Bielska na Szlazku austr. 8§—6

FRANCISZKA JOZEFA
WODA GORZKA

Najlepszy $rodek przeczyszczajacy—sklady wszedzie.

Dyrekcyja w Buda-Peszcie.  io-7

DRUSKIENICKI

WODY RALNE

w gubernii 1 powiecie Grodzienskim

Komunikacyja od stacyi Dorzecze drogi zelaznej W arszawsko-Petersburskigj 17 wiorst, w po-
wozach i omnibusach pocztowych, procz tego z Grodna codziennie statkiem parowym, drogi

odzin 3.
: Sezon od 5/17 Maja do 1527 Wrzes$nia

i pozniej, przy sprzyjajacej pogodzie.

Solanka jodo-bromowa, uzywa si¢ z dobrym skutkiem w skrofutach, chorobie angielskiej,
reumatyzmie, artrytyzmie, bl¢dnicy, otyto$ci, hemoroidach, katarach zotadka, kiszek, drég uryno-
wych, chorobach kobiet, paralizach, chorobach skory. Warunki klimatyczne bardzo dobre. Cholery
i zadnych innych epidemicznych chorob w Druskienikach nigdy nie byto. Cate Druskieniki otoczone
sosnowemi lasami. Domy w ogrodach i lesie.

Lazienki nowo wybudowane z urzadzeniem zastosowanem do naj§wiezszych wymagan nauki.
Wszelkie wygody, ceny umiarkowane, Muzyka, Kapiele na Niemnie i kaskadowe na Rotniczance,
Apteka i Sktad apteczny, Lekarz stale praktykujacy i kilku na sezon przyjezdnych. Wody mine-
ralne zagraniczne, kumys naturalny, kefir. Sol i tug (Mutter lauge) Druskienickie w W arszawie
w aptece p. Heinricha. 3—3




BUSKO. Dr. Majkowski

lekarz zaktadowy ordynuje od 19 Maja zrana w gabinecie lekarskim zaktadu kapielowego,

po potudniu w domu wtasnym w miasteczku. 12—3
Dr. Leon Tannenbaum
w sezonie kapielowym jak w latach poprzednich praktykuje
w Ciechocinku 3

D-r Weissenberg

(wtadajacy polskim jezykiem) ma honor zawiadomié¢ Szan. panéw kolegdéw, iz corocznie praktykuje
w K OLOBRZEGU (Gartenstrasse 1). 2—1

Docent D-r St. Smolenski

ordynuje jak dawniej

w  Jaworzn na Szlazku austryjackim. 6—1

D-r Leslaw Gluzinski,

b. asystent Uniw. Jagiell.

¢

ordynowa¢ bedzie w S zczaw nicy w biezacym sezonie, jak w latach poprzednich. 6—2

Dr. Kazimierz Zgorski

ordynuje w tegorocznym sezonie jako lekarz zakladowy w Zegiestowie. 52

S Stacyja klimatyczno-lecznicza . “
\ Dr. Wenanty Piasecki L

q Specyjalista w hydroterapii, ortopedyi, leczniczej gimnastyce
Mprzyjmuje w tym roku tak jak w latach poprzednich pacyjentéwdo skombinowanego wodole- *
U czenia (hydroterapii) w swoim zakladzie przyrodoleczniczym na Klemenséwce w Zakopanem FF,

A od | Czerwca, i na zadanie wysyta kryty powdz zaktadowy do stacyi ,,Chaboéwki“ na kolei I]i
S transwersalnej Poczta i telegraf w miejscu. 3—2 w5l

KARLSBAD N85

Di*. M ed. 65H assew icz lekarz zdrojowy udziela¢ bedzie porady lekarskiej przez
caty sezon kuracyjny. Mieszka w domu ,,Kopernik.* ~3—2

ot. Kulikowski 82

ordynuje w tym roku podczas sezonu tak jak lat minionych w Glelchenbergu

Dr. Z. Dobieszewski 22

praktykuje
w M arienbadzie 1 w M eranie
od 1 Maja do 1 Pazdziernika Villa Dobieszewski. ' od 15 Pazdz. do 1 Maja Habsburgerstrasse 48

D-r Med. Z. Nieszkowski

(z Warszawy)

wr. b.jak i w latach poprzednich ordynowac¢ bedzie w Szczawnicy. 5—2

D-r med. Czestaw Stiche
przez caly sezon ordynuje w Karlsbadzie
mieszka jak dawniej Kreuzgasse Insel Riigen. 6—3
Dr. Filipkiewicz
ordynuje jak lat ubieglych
w Oiieplicticli Trenczynskich. 4—3

Ho3sosneno Illensypoto Bapmasa, 14 Mas 1887 r. Druk K. Kowalewskiego. Kréolewska. Nr. 29



