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Capsulae contra taeniam. Z pomiedzy wielu $rodkow przeciwrobaczych
Extractum filicis maris aethereum jest najstarszym i bez zaprzeczenia najdziel-
niejszym w skutkach—przytem zasluguje na pierwszenstwo przed innemi, ktdre
w wigkszej czesci draznig i obcigzaja przyrzady trawienia.

Korzen paproci zawiera w sobie olejki eteryczne, zywice, k was garbnikowy
i kwas filicilowy, od ilo$ci za$ i sktadowych czesci zalezy skuteczno$¢ wyciagu.—
Rozne obserwacyje wtym kierunku robione dowiodly ,,ze cata skutecznos$¢ zawi-
sta:“ 1) od warunkow klimatycznych paproci (rosnaca na Alpach bogatszg jest
w kwas filicilowy) 2) od czasu zbioru korzenia (W rzesien najodpowiedniejszy)
3) od sposobu przygotowania wyciagu; — doda¢ jeszcze winienem ze §wiezo$¢
i odpowiednie zabezpieczenie, od wpltywu §wiatla i powietrza, najwazniejsza od-
grywa tu rolg. Wielokrotnie doswiadczenia przekonaly mnie, ze Extr. filicis mar-..
wystawiony na dzialanie powietrza, traci znaczna ilo$§¢ olejkéw, jednocze$nie
metnieje 1 osadza kwas filicilowy—gdy tymczasem w naczyniu zabezpieczonem
od przystepu powietrza, $§wiatta, w chlodnein miejscu i rok moze pozosta¢ bez
zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych cze¢sci sktadowych, najod-
powiedniejsze sg kapsutki gelatinowe; forma ta taczy i drugg niezmiernie wazng
dogodnos$¢, a ta "jest przyjemniejsze uzycie tak przykrego lekarstwa.

W ciagu ostatnich lat miatem sposobno$¢ sprawdzié¢ rzeczywista skuteczno$é
Wyciggu z korzenia Alpejskiej paproci w kapsutkach, ktorych sztuk 12 po 10
gran zadawane byly dorostym, a dzieciom w polowie powyzszej iloSci.

Sposob uzycia kapsutek z Wyciggu korzenia paproci Alpejskiej.

Dla dorostych osob 12 sztuk kapsulek, dla dzieci sztuk 6. Chory dwa dni przed uzyciem
kapsulek powinien zachowaé o ile mozna $cisla dyjete, a to celem odkrycia calego ciala solitera.

Rano, na czczo, co kwadrans po 3 kapsulki uzywaé, popijajac herbata z cytryna—chory po-
winien spokojnie leze¢, a w razie nudnosci kawalki ludu lyka¢, lub tez trzymaé w ustach plasterek
cytryny, zwykle w pél godziny po ostatniem uzyciu kapsulek, tasiemiec kl¢bem wychodzi ze stol-
cem wodnistym, a jezeli w przeciagu 2 godzin nie pokaze si¢, nalezy uzyé¢ 2 lyzki oleju rycynowego
azeby wydali¢ martwego tasiemca.

M. Mutnianski.
W lasciciel Apteki Nowy-Swiat Nr. 18. 0—14



| PASTYLKI

cztstb :

Dzialajace przez wdychanie i wciaganie

KATAROM,DYCHAWICY, FLUKSYI. ASTMIE
OC'IIRYPMEXIL. CHOROBOM KRTANI etc.
0 wiele lepsze od Kapsulek i Cukierkow, ktore obcia-
zaja zoladek nie dziatajac na drogi oddechowe.

z
Pastylki (Séraudel s3

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

3 Kazdepudelko zawiera 72 pastylek

LS rownieiprzepis dla uzycia takowych
1 SPRZEDAZ HURTOWA:
J A, OERAUOEL

Pharmacien i SAINTE-MENEHOULD
(France). (Aalezy wymagaé Marki fabry-
CMJ wystawionej.-)

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

Podczas powolnego ssania tych
Pastylek powietrze ktorem si¢ od-
dycha przejmuje si¢ wyziewami
Smoty i wprowadza je do siedliska
cierpienia. Dzigki tej specjalnej
wtlasno$ci dziatania jakotez ich
sktadowi Pastylki te zawdzigcza-
ja skutecznag wtasnos$¢ leczenia
wszystkich choréb w ktéorych smo-

ta bywa zalecana. gq one niezbed-

ne dla palgcych tytonie, dla oséb nadwe-
rezajgeych glos i dla tych ktorych zatru-
dnienia wystawiajq ich na skutki kurzu

i wyziewow rozdrazniajgcych.

Niezmierne powodzenie tych PASTY-

LEK we Francyi i Zagranicy S$wiadczy

o0 ich wyiszosé: ivezaprz- w ;ej,

(\aleiy wymagaé Marki fabrycznej
wystawionej)

FOSFORAN ZELAZA

(pyrofosforan Zelaza | sodu).
p. XJEIE~ .S d-olrtora, es sciences. (dozwolony w Rossyi)

Roztwor ten bezbarwny, bez smaku zelaza, wcale nie dziata na zgby,
dobrze znoszonym i nie wywoluje zatwardzenia.

Zawiera w sobie gltowne sktadniki

6EKALDEL 1

s2vCOLE-2- rKrozEswEG-sirTEa-

R —s

| tan

T OO ek

bywa zawsze
krze

zelazo i kwas fosforny; odpowiednim bywa dla chorych, ktérzy nie moga znie$¢ innych prze-
tworow zelaza.

Kazda tyzeczka zawiera 20 centigramoéw pyrofosforanu zelaza i sodu.

bladaezka i matokrwistos¢.
Skiad w Paryzu, 8, ulica Vivienne oraz we wszystkich aptekach.

W skazania:

X+t+x++t+t+t+++++t+t++++t+++++t+++++tt+r+++t++++++++ X

SYROP GHRZAIOWO JODOWY |

J

M

I syropu przeciw skorbutycznego, jako to:

1

M przyrzadzony na zimno przez p GRIMAULT. (dozwolony w Rossyi)

Jest to Scisle polaczenie jodu z sokiem ro$lin wchodzacych w sklad Hr
rzerzuchy. chrzanu, warzgchy ||
4< i wodnej koniczyny; nie czule na reakcyje krochmalowa. Przetwor ten iest.Jf
nieszkodliwym dla Zoladka i kiszek i dlatego przewyzsza on wszyskie inne
syropy z jodkiem potasu i jodkiem zelaza. Kazda lyzeczka zawiera S centi.]]
grammow jodu, dzieciom przepisujesi¢ lyzeczke rano i wieczorem, dorostym y|

osobom po 2—4 lyzeczek.

Sklad w Paryzu, 8, ulica Vivienne, oraz we wszystkich aptekach.

1
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Tresé. X WL Matlakowski. Wycigcie odbytnicy przy jej wypadnigciu, oraz rzadki przy-

padek brodawczaka (papilloma). —1I. T. HErv~NG. O chirurgicznem leczenia suchot krtani i ich

wyleczalnosei (Ciag dalszy]. —1III. J. G arbowski. Uwagi o migsieniu czyli massazu, oparte na

wilasnem do§wiadczeniu klinieznem [Dokonczenie]. — Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. —

Wystawa Hygieniezna. III. Oddziat statystyczny [Dokonczenie]. — Wiadomosci biezace. — Od-
powiedz Redakcyi — Ogloszenia.

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO KOBIECEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

[. WYCIECIE ODBYINICY PRZY JEJ WYPADNIECIU,

ORAZ RZADKI PRZYPADEK BRODAWCZAKA
(papilloma).

Podal

Wiladystlaw Matlakowski.

ordynator tegoz oddziatu.

Do liczby przypadkéw wycigcia odbytnicy z powodu jej wypadnigcia, jakie
niedawno w Przegladzie Lekarskim ]) oglosit D-r Gorski, asystent przy klinice
prof. MikuLicza, dorzuci¢ chce nastepujacy, swiadczacy zupeinie na korzy$¢ me-
tody, wprowadzonej tak $Swietnie przez krakowskiego chirurga.

Do oddziatu mojego przybyta w Lutym r. b. Balcer Jozefa, lat (8 liczaca,
zebraczka, ktora juz niejednokrotnie lezata w szpitalu, gdzie jej uskutecznitem naj-
przdéd operacyj¢ Alexander’», nastgpnie colporrhaphiam posteriorem z powodu
wysokiego stopnia wypadnigcia macicy. Po tej ostatniej operacyi, w trzecim tygo-
dniu rekonwalescencyi, chora przebyta napad nagtej utraty przytomnosci, trwajacy
kilka dni, wczasie ktorego krzyczata, byta niespokojng, odpowiadata zupetnie bez
sensu; napad ten przypisywatem niedokrwisto$ci mozgu, powstatej w nastgpstwie
znacznej utraty krwi, podczas wycinania ptatu z tylnej $Sciany pochwy. Osta-
tecznie chora wyszta uleczong co do wypadania macicy. Wypadanie kiszki prostej
trwa juz od 20-stu lat; z poczatku ukazywata si¢ kiszka tylko podczas oddawa-
nia katu, obecnie na zewnatrz otworu stolcowego lezy stale w ksztalcie guza, wiel-
kosci duzej pigsci, powigkszajacego si¢ podczas wyprdzniania si¢ i przy nadymaniu

> O resekcji kiszki stolcowej z powodu jej wypadnigcia. Przeglad Lekarski. 1887 N, 8 i 9,



si¢, ksztaltu gruszkowatego, cienszym koncem zwrdéconego ku dolowi, t. j. tani)
gdzie znajduje si¢ otwor do §wiatta jelita, a grubszym koncem ku gorze, gdzie
blona §luzowa przechodzi w skorg. Na przedniej powierzchni tego guza, na btonie
sluzowej, na przestrzeni okoto 4 ctm. kwadratowych wida¢ nierdwnos$¢, wzniesie-
niec brodawkowate nad poziom otaczajacej zdrowej blony S$luzowej; plaskie to
wzniesienie, wysoko$ci 3—4 milimetrow majace, ksztaltu owalnego, sktada sig, jak
to okazuje blizsze rozejrzeniesi¢, zbrodaweczek porozdzielanych od siebie ptytkiemi
brozdkami, jest tak samo migkkie jak btona S§luzowa i w dnie swojem rowniez nie
posiada nacieczenia; przy badaniu tatwo krwawi podobnie jak blona §luzowa
kiszki, najpdzniej wypadla, znajdujaca si¢ na wierzchotku guza. G-dyby nie bar-
dzo lichy stan ogoélny chorej, bylbym si¢ nader rychto zdecydowal na odjecie
guza, zwazywszy, iz wypadnigecie kiszki nietylko ze ciggle przykuwalto chora
do 16zka izmuszato do nieograniczonego niemal pobytu w szpitalu, ale, ze nadto
przy kazdem wydymaniu si¢ byto powodem do wypierania macicy, z taka trudnos$cia
utwierdzonej w prawidtlowym miejscu. W samej rzeczy chora ma rozdecie ptuc
(emphysema) w najwyzszym stopniu, polaczone z mgczacym suchym kaszlem, jest
blada, wyniszczona; narzady krazenia i nerki nie przedstawiaja zboczen, przy-
najmniej wybitniejszych. To tez zanim przystapitem do operacyi, wskazanej
z kilku wzgledoéw, dolozyltem staran w celu podniesienia sit chorej. Dopiero
w dniu 14 Kwietnia, po jak najstaranniejszem przygotowaniu, po oproznieniu ka-
nalu pokarmowego §rodkami czyszczacemi ilawatywami, chora utozong zostata na
stole operacyjnym, w polozeniu jak do kroczowego cigcia pgcherza. Przez caty czas
operacyi zlewano krocze i pole operacyjne 1% roztworem fenolu z obawy =za-
trucia; nadto majac na uwadze wysoki stopien rozdecia ptuc, z mozliwemi zmia-
nami w mig$niu sercowym, chorej nie uspiono wcale; mimo to przez ciag calej
operacyi zachowywala si¢ ona bardzo cierpliwie.

Operacyja. Po wydobyciu guza do maximum, przeprowadzitlem celem
utatwienia sobie manipulacyi dwie pe¢tlice jedwabne przez guz [z kazdej strony
po jednej], gltownie celem wygodnego utrzymywania wypadiej czeéci, poczem
rozpoczatem odcinanie tej ostatniej najprzéd na powierzchni przedniej. W miej-
scu tem cigcie przechodzito jak najdalej od nowotworu wyzej opisanego, a przez
to wypadto blizko skoéry; cigcie to natrafilo na bardzo gruba warstwe tkanek,
a gdy zostato poprowadzone na wylot, az do $§wiatta kiszki, przekonatem sie¢, ze
w tem miejscu nie zostala otwarta jama otrzewnej, ktorej falda przejsciowa
z rectum na pochwe w dole DouoLAs’a nie opuscita si¢ nigdzie nizej od poziomu
otworu stolcowego. Przeci¢te naczynia ujmowane zostaly w kleszczyki K OEBER-
LE’go i podwiazywane jedwabiem, poczem blong §luzowa zewngtrzna zeszylem
z btona $luzowa wewnetrzng, 11.j. rurke obejmujaca z objeta]. Tak postgpujac
w kotko, obcinatem i zeszywalem cze$¢ za czegscia, poki caty guz nie zostal usunieg-
ty. Operacyja jednak bylta bezpordéwnania mozolniejsza i trudniejsza, niz to w opi-
sie odda¢ mozna. Najprz6d krwawienie bylo szalone: krwawily nietylko z obu kon-
cow tetnice, nietylko grube zyly, lecz rze¢si§cie broczyly brzegi precigtej blouy
sluzowej; pierwszych podwigzano bez mata sto, na blong¢ $luzowa az do chwili
zeszycia wywierano nacisk gabkami. Na gruby poktad tkanki pods$luzowej,
W celu aby po przecig¢ciu nie uciekt do gdry, prowizorycznie az do chwili zeszycia,



naktadatem kleszczyki. Przy zeszywaniu rurek bltony S$luzowej, celem wyrd-
wnania dysproporcyi, zachodzacej migdzy znacznie krotszym brzegiem rurki we-
wnetrznej czyli objetej, a brzegiem dluzszym rury zewnetrznej, czyli obejmujacej,
musiatem t¢ ostatnig namarszczaé. Wreszcie powpychawszy cate grube peczki
tkanki podsluzowej i okoto-odbytniczej po za zeszyta btone¢ Sluzowa, wypadio tu
i 6wdzie pododawad szwy powierzchowne celem szczelnego odgrodzenia prze-
cietych warstw glebszych, zawierajacych sploty grubych zyl hemoroidalnych, od
$wiatta jelita; dla tej samej racyi nigdzie nie wprowadzitem drenu. Nakoniec
obmywszy pole 3% fenolem, odprowadzitlem trzewo na swoje miejsce ponad obra-
czke stolcowa i wypchatem je gaza jodoformows.

Chora bardzo blada przeniesiono do cieptego t6zka, gdzie wkrotce sie
ogrzata i wzmocnita, lecz juz w nocy wystapily objawy wzmiankowego wyzej
napadu nieprzytomnosci, pod wptywem ktorej wyciggneta sobie z odbytnicy gaze¢
jodoformowsa. Z rana d. 15.IV. tetno 120, bardzo stabe, cieptota 38,5° C., ptynne
wyprdznienia w obfitosci w ksztalcie rzadkiej, kalowo zabarwionej cieczy; chora
odpowiada nielogicznie; mocz prawidlowy; wieczorna cieptota 39,6° C.. Dnia 16.
IV. z rana cieptota 38,1° C., wieczorem 38,3° C., chora moéwi duzo i bez sensu,
niespokojna, ciagle grzebie palcami w kroczu, walajac sobie uda i brzuch ptynem,
ktéry w obfitosci sgczy si¢ z odbytu. Skarzy si¢ na bol w brzuchu, ktory jest
maty i migkki. W tym stanie rzeczy przedsigwzigliSmy jak najscislej przeprowa-
dzone oczyszczanie kiszki i krocza, oraz pochwy stabym, cieplym roztworem su-
blimatu, oraz daliSmy chorej wszelkie §rodki wzmacniajagce. Poczawszy od dnia
17. IV. stan chorej zaczat si¢ poprawiac, cieptota obnizyta si¢ do prawidlowej,
tetno zeszto do 90; ilo§¢ plynu wysaczajacego si¢ z odbytnicy stopniowo si¢
zmniejszala i wkrotce chora mogta chodzi¢, trzymaliSmy ja jednak w szpitalu
az do dnia 2. VI., a to w celu, aby si¢ przekonac, czy nie wytworzy si¢ zwe¢zenie
na miejscu ciecia; przy badaniu atoli w dniu wypisania chorej na wysokosci
uskutecznionego zeszycia wyczuwa si¢ wprawdzie pier§cien wyrazny, lecz palec
przezen swobodnie przechodzi, oddawanie katu jest dowolne i zupelie swobodne,
a nawet przy nadymaniu si¢ z otworu stolcowego nie ukazujg si¢ wcale opuszcza-
jace si¢ najnizsze faldy blony §luzowej.

Preparat wyjety byt taskaw zbada¢ pod drobnowidzem D-r Przew 0ski,
ktory zwrocit szczegdlng uwage na brodawczak, jako na bardzo rzadko spo-
tykang przez siebie posta¢ nowotworowa odbytnicy i byt taskaw udzieli¢ mi na-
stepujacego treSciwego jego opisu: po rozcieciu budowa brodawkowata wyniesienia
uwydatnia si¢ jeszcze mocniej, przyczem okazuje si¢ rOwniez, iz lezaca pod spodem
muskulatura jest zupelnie niezmieniong i ze nigdzie nie ma twardszego nacie-
czenia. Pod drobnowidzem widaé, Ze na zmienionem miejscu btona §luzowa jest
zgrubiata, rozrosta, przyczem rozrost odnosi si¢ zarowno do tkankitagcznej, jak i do
gruczotow L ieBerkUEHN*. Tkanka laczna na calej zmienionej przestrzeni jest
mocno nacieczona ciatkami podobnemi do limfatycznych. Gruczoly sa takze
znacznie powigkszone, przyczem wszg¢dzie ich blona wtasciwa uwydatnia si¢ wy-
raznie. Z cz¢$ci tkanki tacznej, lezacej pomigdzy otworami gruczolow, wy-
rasta caty szereg mniej lub wigcej dlugich kosmkowatych brodaweczek czy



kosmkow, ktore na calej swej powierzchni pokryte sg jednowarstwowym cylin-
drycznym dlugim nabtonkiem. JIYogdle biorac nowotwdér w naszym przypadku
miat budowg, jaka, widzimy na tablicy X I u EBmiakcu’a (Die Krankheiten des Mast-
darmes und des Afters) z ta rOznica, Zze tam nowotwor jest guzowaty, na szypule
i tworzy t. z. polip, oraz nie posiada kosmkéw, w naszym za§ przypadku
jest on w ksztalcie ptaskiego, malo wyrostego wzniesienia, z pigknemi kosm-
kami.

Wracajac do samego zabiegu operacyjnego, mozna powiedzie¢, ze dopiero
dalsze obserwacyje wykaza, czy i tu nie wytwarzaja si¢ zwezenia pierScienio-
wate kiszki na miejscu cigcia; jak dotychczas operacyja ta wydaje si¢ bezpord-
wnania wtasciwsza niz odgniatanie ligatura elastyczna, przyzeganie blony $lu-
zowej it. p. 1w tym wzgledzie zupelnie podzielam zdanie prof. M ikuricza, ktory
ze wzgledu na bezpieczenstwo chorego, gladszy przebieg i podatniejsza blizng,
oddaje pierwszenstwo resekcyi kiszki przed wszelkiemi innemi metodami.

II. 0 CHIRURGICZNE! LECZENIU

SUCHOT KN"NTA-Isrz
I ICH WYLECZALNOSCTI.

Skresli
Ur Teodor IIeivyiigE

ordynator szpitala S-go Rocha.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 27].

Dla uzupetnienia tego rozdzialu musze¢ dodaé, ze oprécz wymienionych po-
wyzej srodkow stosowano w ostatnich czasach przy gruzlicy krtani wdmuchiwa-
nia jodolu.

Tetrajodpyrol, czyli jodol |CA4NH ], jest to preparat, zawierajacy 88,9
jodu; otrzymuje si¢ przez dziatanie jodu na pyrol i przedstawia w formie proszku
lub btyszczacych, zoéttobrunatnych krysztalkow, bezwonnych, bez smaku, tatwo
rozpuszczalnych w alkoholu, eterze i ttustych olejkach, trudno rozpuszczalnych
w wodzie [1:5000]. Jodol odkryty zostal przez ciamiciana, ktory go zalecat
zamiast jodoformu, poniewaz w wigkszych ilosciach stosowany nie wywotuje obja-
wow otrucia i pozbawiony jest przykrej woni.

Posypany na rany z ropg strupow nie tworzy, lecz zdapiem ScuAECH-
TEm’a ‘), nie odwania ropy cuchnacej, rany $wieze wchtaniaja go wolniej niz rany
ziarning pokryte, zadawany nawet w matych ilosciach daje si¢ wykry¢é w moczu.

Przy owrzodzeniach gruzliczych krtani stosowal go pierwszy w formie
proszku W. LusrLinsk1 z Berlina ). Nie wywoluje on ani draznienia, ani ka-

J) Anleitung zur Wundbehandlung str. 191. Wiesbaden. 1887 r.
2 Deutsche med. Wochenschrift. Nr. 51. 1886 r.



szlu i posypany na blon¢ §lazowa dos¢ dtugo do niej przylega. Po stosowaniu
jodolu przez 4 tygodnie LusriNski uzyskal u 2 chorych, dotknigtych suchotami
krtani, zabliznienie zarowno owrzodzed gruzliczych $ciany tylnej jak i owrzodzen
brzeznych strun glosowych. U innych chorych [w liczbie 15-stu| owrzodze-
nia si¢ oczyS$city, nie przyszto jednak do zabliznienia. Niedlugo podzZniej SEIFERT
z Wtirzburga ') oglosil swe wyniki dodatnie nad dziataniem jodoln, uzyskane
przy owrzodzeniach gruzliczych krtani. Stosowatem go réwniez u kilkuna-
stu chorych, wyzna¢ jednak musze, ze w przypadkach ci¢zszych zmuszony by-
lem $rodek ten zastapi¢ innemi skuteczniejszemi lekami i stanowczo przekta-
dam nad jodol wcierania emulsyi jodoformowej. Wracajac do kwasu mlecznego
raz jeszcze zaznaczam, ze stosowanie go w krtani wymaga techniki i pewnego
osobistego do$wiadczenia. Nalezy go energicznie wcieraé, rozpoczyna¢ od roz-
twordw stabych; u oséb drazliwych, trwozliwych, znieczulenie kokaing musi
uprzedzi¢ stosowanie kwasu.

Pe¢dzelek z waty nie powinien zawiera¢é nadmiaru plynu, gdyz takowy
sciekajagc do tchawicy wywotluje silny kaszel i podraznienie. Ruch wcierania
musi by¢ bardzo szybki i energiczny. Co do cz¢stosci wceieran zalezy to od od-
czynu jaki $rodek ten wywotuje, wogdle jednak za zasade przyjaé nalezy, aby
nie powtarzac¢ r¢koczynu poki odczyn silniejszy uprzednio wywolany nie minie
i strupy raz wytworzone nie odpadng. Stalych prawidet podaé¢ tu nie mozna,
gdyz zalezy to od przypadku w ktéorym go stosujemy, od wrazliwosci chorego
i od osobistej wprawy lekarza. Rzecza jest pewng, ze niektoérzy chorzy wcieran
tych nie znosza dobrze i Ze na pomyS$lny ich skutek potrzeba czasu i do§wiadczenia
aby oceni¢ otrzymany wynik. Kto nie posiada dostatecznej wprawy w pedzlowaniu
krtani, dzialania pedzelka zlokalizowa¢ nie umie, kto nie potrafi na pewno do-
trze¢ do tego miejsca, gdzie doj§¢ zamierzat i gdzie Srodek zastosowaé potrzeba,
ten bedzie miat zawsze wyniki ujemne i moze nawet choremu zaszkodzi¢. Przy
pewuej technice, przy wytrwatosci i odpowiednim uzyciu ujemne strony tej metody
dadza si¢ usunaé, a pomyslne wyniki wynagrodza nasze usitowania. Kolegom,
ktorzy bez dluzszego wyprébowania $rodek ten potepili, chciatlbym przypomniec,
aby przed stanowczem potgpieniem nowej metody, zadali sobie pytanie czy sto-
sowali jg do$§¢ dlugo i umiejetnie.

Zanim przystapi¢ do ogloszenia dalszych mych spostrzezen nad wynikami
chirurgicznego leczenia suchot krtani, winienem Czytelnikom zdaé sprawe
z przebiegu choroby tych pacyjentow, ktorych szczegdty podane zostalty w pierw -
szej pracy, ogloszonej w Medycynie 2), badz nieco obszerniej [spostrzezenia 1— 7],
badz w streszczeniu, w tablicy t. j. oznaczone numerami 8 —22.

Niechcac odsytaé¢ kolegéw ktorych sprawa ta zywiej moze obchodzi¢ do
wspomnianej powyzej pracy, streszcz¢ pokrotce owe spostrzezenia i uzupelnie je
opisem przebiegu choroby pacyjentéw. ktérych do tej chwili mialem sposobnos¢

1) Miinchener med. Wochenschrift. Nr. 4. 1887.
® Medycyna. Rok 1886. Nr. 24, 25, 26, 27 i 28.



bada¢, Iub od ktérych badz listowne mialem wiadomosci, badz otrzymatem tako
we od opiekujgcych si¢ nimi lekarzy.

Z ogolnej liczby 22 spostrzezen suchot krtani pozostato na wiosng 1886 r,
w obserwacyi 9 chorych, a mianowicie oznaczone Nr. 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 12, 14, 20.
Z tej liczby umarli chorzy opisani pod Nr. 1, 5,7, 8 pozostaja zas w obserwa-
cyi zanotowani pod Nr. 2, 3, 4, 12, 14, 20.

Co do przypadkéw zakonczonych $miercig, czuje si¢ w obowiazku podaé
niektore szczegodlty z dalszego przebiegu choroby i uzupemli¢ je wynikami sekcyi
dokonanej w szpitalu [G EBER].

Poniewaz w artykule przed rokiem drukowanym, podatem juz historyj¢
choroby pacyjenta J. D., opisanego w Spostrzezeniu 7, w cz¢$ci za§ anatomi-
cznej tej pracy pomiescitem opis przypadku zabliznienia owrzodzen gruzliczych
u ksigdza M. [Nr. 4] *), uwzgledni¢ jeszcze dwa przypadki drukowane w da-
wniejszej pracy, pod Nr. 115 Z opiséw tych podaje¢ tutaj tylko najwazniej-
sze dane odsytajac po szczegdly do wspomnianej powyzej pracy.

Spostrzezenie 6 2.

Pana H., kupca, lat 38 liczacego, widziatem po raz pierwszy d. 28 Stycznia
1884. Wezwany z powodu silnego bolu gardta, trwajacego od 6 tygodni, znala-
zlem jako przyczyne¢ cierpienia walek zapalny na prawej bocznej S$cianie gar-
dzieli, grubosci otdéwka, zywo czerwonej barwy i bardzo bolesny. Po silnem
wypaleniu tej cze$ci za pomocg kwasu chromnego, chory wyzdrowial i bole ustg-
pity zupetnie.

W dwa miesigce poOzniej zgtosil si¢ do mnie z powodu bdlu przy tykaniu,
chrypki i napadéw zaduszania pojawiajacych si¢ w nocy. Badanie wykrylo wy-
tworzenie si¢ w lewej potowie krtani guza, wielkoSci widni, ktéory zakrywat
szpar¢ gltosowa i przy badaniu zglgbnikiem zdradzat chetbotanie. Rope¢ za po-
mocg cigcia wypuscitem z duzg dla chorego ulga, poczem stan si¢ poprawil.
W 6 tygodni pdézniej chory znowu si¢ zglosit. Narzekal na kaszel i chrypke.
Dowiedziatem si¢ wtedy, ze rodzicow i jedna corke stracil z powodu suchot
plucnych, ze przed kilku laty plut krwig. Chrypka trwata od Lutego 1884 r..
Po6zniej dotaczyt si¢ bol przy potykaniu i czesty meczacy kaszel.

Oba szczyty pluc zajete nasickiem, glownie zas lewy. W Styczniu
1886 r. w plwocinie znalaztem laseczniki Kocu’a. Co do krtani, to w Grudniu
1884 r. badanie wykryto nieliczne ptytkie owrzodzenia soczewicowate na na-
gtodni usadowione. W Pazdzierniku 1885 r. rozwinat si¢ silny nasi¢k nagtosni,
z glebszemi juz owrzodzeniami na wewngtrznej jej powierzchni, tudziez chor-
ditis tuberculosa sinistra 1 nasi¢k tylnej $ciany.

Owrzodzenia i zgrubienie struny lewej, jak rowniez i nagto$ni, zagoily si¢
w Lipcu 1885 r., po kilku przypaleniach kwasem chromnym. Chorditis dextra
i owrzodzenia naglos$ni, ktore si¢ w Pazdzierniku 1885 r. znowu rozwingty, za-
bliznity si¢ wkrotce pod wplywem leczenia kokaing i przy wcieraniach kwasu
mlecznego. Nastapila jednoczes$nie znaczna poprawa stanu ogdlnego, sit, wygladu
i stanu ptuc. Béle przy potykaniu ustapity, glos wzglednie silny lecz ochryptly.
W Sierpniu 1886 r. pojawil si¢ powr6t choroby, ktéora poczeta si¢ ponownem

*) Przypadek ten w pracy dawniejszej [I. c.] podany jest w Tablicy pod Nr. 8.
a) Oznaczony w pracy dawniejszej (I c.) Nr. L.



owrzozendiem na naglo$ni, wielkoS$ci soczewicy. Do tego czasu stan chorego
byl zupelnie dobry. Potwierdzil to rowniez prof. B aAranowski, ktéry kilka razy
ze mna, chorego odwiedzal. Chory czul sie tak dobrze, Ze przez pél roku wcale
si¢ do mnie nie zglaszal i bez mej wiedzy wynajal letnie mieszkanie, ciasne, wil-
gotne, slowem wielce nie hygieniczne. Narazal si¢ przytem na kurz, gdyz codzien-
nie 2 razy odbywal droge z Warszawy do Wierzbna, cz¢sto na piechote, duzo mo-
wil, palil tyton, lekarstw nie przyjmowal. Juz w koncu Lipca zauwazyl pewne
znuzenie mowy, chrypke silniejsza, kaszel, szybko si¢ meczyl, pocil si¢ nad ranem,
plul dos¢ obficie i zaczal traci¢ laknienie i sily. Po6zniej pojawily si¢ bole przy
polykaniu, gléwnie przy jedzeniu ostrzejszych pokarméw i przy dluiszej mowie,
wreszcie dolaczyla sie wieczorna goraczka, dreszcze i oslabienie.

W krtani znalazlem $§wieze owrzodzenie na brzegu naglo$ni, ktére pomimo
nacie¢ i kwasu mlecznego, rozszerzalo sie szybko. Sprawa owrzodzenia pojawila
si¢ i na Scianie tylnej, trudno$é lykania olbrzymia, chory nie moégl przelykaé ani
pokarmow, ani plynow. Stan pluc rowniez szybko si¢ pogarszal, a z nim upadek
sil i odzywiania. Utrzymywaly chorego przy zyciu 2 miesiace blizko stosowane
injekcyje miazszowe kokainy, robione badZz w naglo$nie, badz w S$ciane tylna,
w iloSci od y4—3¥3 gr. na dobe, czasem 2 razy dziennie. Usuwaly one béle
z poczatku na 4—6 godzin, pézniej na czas krotszy i to niezupelnie. Chory
slabl coraz wiecej i umarl prawie nagle d. 10. X. 1886 r.. Wzgledne wyleczenie
trwalo wiec £ rokn.

Spostrzezenie 7 ).

Geber Dawid, rzeznik, lat 25, zglosil si¢ po raz pierwszy 4 Pazdziernika
1885 r. Od 9 miesiecy kaszle, ma chrypke i bole przy polykaniu. Jedna siostra
zmarla na suchoty, druga choruje na suchoty krtaniowe i plucne. Przed 2 laty
plul krwig.

Chory dobrze zbudowany i odzywiany, dosy¢ silny, skarzy sie na bél przy
polykaniu, na chrypke, kaszel i bole w piersiach. Nie goraczkuje wecale. Nie-
wielki nasiegk w lewym wierzcholku pluc, z nielicznemi trzeszczeniami. W plwo-
cinie znalazl D-r Jakowskr laseczniki gruzlicze.

W krtani znaczny obrzek calej naglosni. Na jej powierzchni tylnej
kilka soczewicowatych owrzodzen. Obie struny falszywe i prawdziwe zgrubiale
i owrzodzone. Tylna §ciana krtani silnie obrzekla. In rimula glebokie owrzo-
dzenie kraterowe. Po 12 wcieraniach kwasu mlecznego i dwukrotnem przypa-
leniu strun falszywych kwasem chromnym, nasi¢ki znacznie zmniejszone, a owrzo-
dzenie naglos$ni i tylnej $ciany zabliznilo sie.

Dnia 1. VII stwierdziliimy wygojenie owrzodzen na strunach falszywych.
Utrudnienie polykania zupelnie ustapilo juz w Styczniu 1886 roku. Glos po-
prawil sie, lecz dopiero w Lipcu t. r. stal si¢ silniejszym, cho¢ niezupelnie
czystym.

Chory ten byl przedstawiony w Towarzystwie lekarskiem 2 Marca 1886.
W czasie leczenia obserwowany byl przez D-row OrLTUSZEWSKIEGO, GURA-
NOWSKIEGO I W ROBLEWSKIEGO, pézniej widzial go D-r D oBrzvyCKI.

W miesiacu Marcu 1886 zostal ze szpitala na wlasne zadanie wypisanym
i zglaszal si¢ do Maja wielokrotnie do ambulansu, gdzie dla zupelnego usunie-
cia zgrubien strun glosowych, kilka razy takowe przypalilem kwasem chrom-
nym, a w naglo$ni¢ wcieralem od czasu do czasu kwas mleczny. W Czerwcu

b Opisany L c. pod Nr. V.
GAZ. LEK. NR. 28.



1886 r. z poprawg stanu ogolnego, ptuc i krtani wyjechal na wies, lecz bez zad-
nych funduszoéw, do rodziny i jak powiada nieraz tam gtdéd cierpiat. Modgtjednak
lyka¢ bez bolu, miat glos staby, nieczysty. Owrzodzenia byty prawie zupeinie
zagojone.

Powr6t choroby nastapit w Pazdzierniku 1886 r., gdy GL powrécil do W ar-
szawy. Zapisany do oddzialu d. 20. X. 1886 r.. Znalaztem go zbiedzonym i wy-
chudltym. Silnie gorgczkowal, kastal. miat bole przy potykaniu. W plucach
sprawa si¢ pogorszyta, w krtani owrzodzenia kraterowate, nieczyste, na prawej
strunie falszywej i nasigk chrzastki nalewkowej prawej, ktory szybko przeszedt
w rozpad. Dla uzyskania zabliznienia, gdérng cz¢s$¢ chrzg-
stki SANTORiNi’ego, gruz liczo zwyrodniong, odjatem ostremi
kleszczykami. Owrzodzenie zacz¢lo si¢ oczyszczaé, lecz na naglo$ni pojawit
si¢ obrzgk, p6zniej owrzodzenia w okolicy guza MoRGAGNtego, ztad utrudnione
przetykanie i upadek sit coraz wigkszy, ktory przeszkadzal wszelkiej energi-
czniejszej terapii. Chory zmart w szpitalu w Grudniu 1886 r.. Krtan wycieta
przedstawiata zmiany jakie tylko przy najwyzszym stopniu rozpadu i zniszczen
napotka¢ mozna. Prdécz goérnej cze¢Sci naglosni, blizno wo
zwyrodnionej, ktdéra ponownemu cierpieniu w czegS$ci
tej nie ulegla, nie bylo literalnie ani jednego miejsca wolnego od nasigku, gu-
ziczkow lub wrzodow. Najwiecksze zniszczenia znalaztem pod guzem naglo$m,
gdyz rozprzestrzenialo si¢ tam owrzodzenie kraterowate, wielkosci 10 groszy, owy-
zarly cli brzegach, na 1%ctm. glebokie. Drazac az do ko$§1ll gnykowpj. zniszczylo
ono A przednig strun falszywych, ktorych resztki przedstawiaty si¢ jako zgru-
biate, nasigkle guziczkami i1 wzgérkami pokryte watki. Oba wigzy naglo$nio-
nalewkowe w trojnasdéb zgrubiate, cala powierzchnia blony S$luzowej pokryta
jakby poktadem serowatej masy, gdzieniegdzie uleglej rozpadowi. Owrzodzenia
przechodza i na powierzchnie boczne wigzé6w zwrocone do zatoki gruszkowatej i na
powierzchni¢ przelykowa, a nawet i na przelyk, ktory po rozcigciu ze strony
lewej przedstawia w jednem miejscu na 1 ctm. wielka, jakby z blony Sluzowej
odartg, czerwong powierzchnie¢ i pod nia, wskutek obecnosci blizny, jest
tak zwe¢zony, ze ledwie otdwek przeprowadzié mozna. Zwg-
zenie to dtugie na 2ctm, byto prawdopodobnie wynikiem
poprzednio tam istniejgcego 1 zabliznionego owrzodze-
nia gruzliczego.

Tylna cze¢$¢ strun falszywych przedstawiata si¢ jako konglomerat guzikow
i zgrubien roéznej wielkoéci. Tak samo wygladaly i struny prawdziwe, zamie-
nione na nieforemne walki, w $rodku guzowato rozdete, porozszczepiane na
dolnej powierzchni i nasigkiem gruzliczym pokryte. Cata blona §luzowa tcha-
wicy zwyrodniona, owrzodzona, zgrubiata. Wszedzie owrzodzenia roéznej wiel-
kosci i ksztattu, gtdwnie na $cianie tylnej.

Spostrzezenie to zastuguje na uwage z tego wzgledu, ze pomimo olbrzymich
zniszczen w calej krtani, blizna wytworzona na gornej cz¢Sci naglosni nie ulegta
ponownie owrzodzeniu, ze wigc pod wplywem kwasu mlecznego ztogi gruzetkow
doszczetnie zostaly zniszczone. Powrdt cierpienia byt wynikiem ztych warunkow,
na ktore chory narazony byl podczas pobytu swego na wsi i zupelnego upadku
odzywiania. Rzadkim réwniez przypadkiem jest wytworzenie si¢ zwe¢zenia prze-
lyku po zabliznieniu owrzodzen gruzliczych powierzchni przetykowej tylnej §ciany.

Spostrzezenie 8 I).

Podporucznik K. lat 23, badany 13. ITI. 1886 r., anemiczny, zle odzywiany,
u dziedzicznem usposobieniem do suchot, plut krwia przed 2 laty, odtad chory

i) Opisane obszerniej 1l c. pod Nr. II.



na piersi, clirypi, goraczkuje, chudnie, traci sity. Plwocina zawiera liczne la-
seczniki. W lewem plucu nasick u wierzcholka, broncldtis diffusa, owrzodzenia
u brzegébw i na gornej powierzchni obu strun prawdziwych. Leczony miej-
scowo kwasem mlecznym, po 8 wcieraniach odzyskuje glos i owrzodzenia goja
si¢ w przeciggu 4 tygodni. Jednocze$nie pod wpltywem wzmacniajacego leczenia
[china, arszenik, nabial z koniakiem, wdechania kwasu mlecznego], poprawit si¢
stan ogolny, stan pluc i chory po kilku miesigcach stuzbe swroje petni¢ byt w sta-
nie.

Widzialem go ostatni raz w Lutym 1887 r.. Krtan nie przedstawiata za-
dnych zmian, owrzodzenia byly zagojone, glos czysty. Stan pluc jednak po-
garszal si¢ nieznacznie, gldwnie zmiany w lewym wierzchotku. Plwocina, ba-
dana przez D-ra mavzia, zawierata do$¢ liczne laseczniki. Stan ogoélny i wy-
glad wzglednie dobre. Nie goraczkowal, mato kastal, sity miat niezle, glos zu-
pelnie czysty i silny.

Wyleczenie krtani trwato wigc w tym przypadku
blizko rok caly, chory pelni swa stuzbe¢ frontowa bez
utrudzenia. Rokowanie jednak, ze wzglgdu na zawarto$¢ lasecznikow
w plwocinie, na ciaggte szerzenie si¢ sprawy w plucach, jest watpliwe, tem-
bardziej, ze w rodzinie chorego istnieje usposobienie dziedziczne do suchot [brat
jeden dotkniety jest suchotami ptucj i ze chory zupeinie zaniechat leczenia, mato
na swoj stan zwracajac obecnie uwagi.

Spostrzezenie g I).

Spostrzezenie to nalezy do najciekawszych ze wzgledu, ze wykazuje moznos¢
zabliznienia si¢ owrzodzen gruzliczych krtani bardzo rozlegtych, ztosliwych i ni-
szczacych tkanki tak samojak przymiot lub wilk, owrzodzen, ktoére po zagojeniu
trwajacem od 11 miesigcy, pomimo znacznego pogorszenia stanu pluc, dotad si¢
nie ponowily.

P. H. cukrownik, w Michatowie zamieszkaty, lat 49 liczacy, zgltosil si¢
do mnie 80. X 1. 1889 r.. Skarzyt si¢ na silne bole przy potykaniu, kaszeli chrypke.
Zle odzywiany, wychudly, bezsilny, zng¢kany boélami przy tykaniu, bezsennoscia
i wieczorng goragczka, opowiada mi swa smutng historyj¢ ochryplym, czestym
kaszlem przerywanym glosem. Choroba rozpoczela si¢ wiec przed 8 laty ka-
szlem, ktory z powodu ciezkiej pracy, polgczonej z narazaniem si¢ na wysoka
cieplote, uporczywie meczyt chorego i tylko na krotki czas, w lecie, nieco ta -
godniat. Od roku pojawila si¢ chrypka, od kilku miesigcy przelykanie pokarmow
stato si¢ bolesnem, H. zauwazyl chudnigcie i wieczorne podwyzszenia cieploty.
Przed 10 laty plul krwig dos¢ dtugo, potem jak sadzi wyzdrowial zupetnie. Dzie-
dziczno$ci w rodzinie nie ma, dzieci jego wszystkie sg zdrowe.

Badanie klatki wykazuje nieznaczng jej rozszerzalno$é przy wdechu. Obni-
zenie granic pluc i rozlegly nasigk od przodu i z tylu w szczycie prawego
pluca. W plwocinie, prawie czysto-ropnej, kolega Przewosk:1 znalazt bardzo
liczne laseczniki KocH’a.

W krtani lusterko wykazalo: zupelne zniszczenie nagtos$ni, z ktorej po-
zostala tylko resztka w postaci rabka obnazonej gdzieniegdzie chrzastki po-
krytej grudkami ziarniny. Znaczny obrzek obu wiezéw nagto$nio-nalewkowych,

i) Zanotowane w Tablicy [l. ¢.] pod Nr. 12.



'rozlegle kraterowate owrzodzenie tylnej §ciany, nasi¢k rozlany i owrzodzenia obu
strun falszywych, przykrywajacych struny prawdziwe, tak, ze widaé¢ tylko ich
owrzodzone i nierdéwne brzegi.

Po zastosowaniu ogo6lnego leczenia, zalecilem wdechania z morfiny dla zta-
godzenia kaszlu, pézniej balsam peruwijanski, miejscowo za$§ stosowatem pe-
dzlowania z kokainy i kwasu mlecznego. Po 4 tygodniach poprawa wybitna co
do potykania, sily i laknienie lepsze. Po naradzie z prof. Baranowskim, wy-
jechat chory do Mentony i pozostawal tamze do Maja 1886 r. pod opiekg D-ra
CuBE go. PowTOcit w Maju ze znaczna poprawa zardowno co do krtani jak
i stanu ogodlnego Przybylo mu 12 funtow, glos odzyskal wprawdzie nieczysty,
lecz dos¢ silny. Sprawa w plucach zaczela ustgpowac, owrzodzenia w krtani zu
pelnie si¢ zabliznity. Pozostato tylko zgrubienie i czerwono$¢ strun fatszywych
i prawdziwych, bedace wynikiem naduzycia glosu i cigzkiej pracy fabrycznej,
przy kottach. YV Styczniut. r. widzialem chorego ponownie. Przyjechat bardzo
ostabiony po przebytem lewostronnem zapaleniu oplucnej, z wieczorng gorgczka
i silniejszym kaszlem. Nasieki w obu plucach rozlegte. W krtani stan ten sam,
t. j. nie ma zadnych owrzodzen ani nacieczen. Pogorszenie zdrowia bylo wy-
nikiem zmiany zajecia, ktore zmuszalo go do kilkunastogodzinnego pozostawa-
nia na powietrzu, bez wzgledu na stan pogody. Zabliznienie w krtani trwa od
lI-tu miesigcy. Chorego widzieli wraz ze mna, prof. Baranowski, D-r. Pri-
tsche, w Mentonie Dr. Cube. Po raz ostatni badatem chorego wr dniu 14.
V. 1887 r..

Spostrzezenie to potwierdzone badaniem kolegow, Cube w Mentonie, prof.
Baranowskiego, D-ra Dobrzyokiego, Fritschero i kilku innych, zasiuguje
na uwage ze wkgledu na rozlegto$¢ sprawy, ztosliwej, niszczacej krtan, na
znaczne zmiany w plucach, dlugie trwanie choroby i wynik dodatni leczenia
miejscowego, ktéry pomimo narazenia si¢ chorego na wielkie niewygody i zmiany
cieptoty, trwa jednak od 30. IL 1885 roku, t.j. przeszto 2% lat.

Spostrzezenie io .

Pana Bronistawa D., obywatela lat 29 liczacego, widzialem po raz pierwszy
w ambulatoryjum domowem d. 29. XI. 1885. Przybyl do Warszawy przed dwo-
ma miesigcami z powodu chrypki, kaszlu, boélu przy tykaniu. Matka jego zmar-
fa na suchoty, on sam sktonny do kaszlu, przebywal krwotoki ptucne w 1883 r..
Przymiotu nie miat, zadnych choréb wazniejszych nie przechodzit. Ozenit sig
przed dwoma laty, ma dziecko jedno zdrowe. Wskutek wilgotnego mieszkania
ulegt zazigbieniu i przed rokiem dostat chrypki. Pdzniej nieco przelykanie sta-
o si¢ bardzo bolesnem, chory schudl, dotaczyt si¢ kaszel, ubytek sit, goraczka wie-
czorna, utrata taknienia. Stopniowo bodle przy lykaniu nieco ztagodnialy, glos
jednak ochrypty zmusit do szukania pomocy w Warszawie. W Grudniu 1885
roku radzit si¢ kilku lekarzy. Jak mi brat chorego opowiedzial, cierpienie uzna-
no jako suchoty krtani i pluc, nie przedstawiajace zadnej nadziei wyzdrowie-
nia. Chory miat zalecony wyjazd za granicg, lecz dla braku $rodkéw, uczynié
tego nie mogt. Badanie chorego wykazato: Odzywianie 1 wyglad wzglednie
dobre, budowa $rednia, poktad tkanki ttuszczowej niezupeinie zanikly, stan bez-
goraczkowy, bezkrwisto$¢ nieznaczna. W krtani prawra potowa nagtosni zupet-

* Opisane 1. c. pod Nr. IIT ze wzgledu na jego donioslo$¢ pomieszczam je w tem miejscu
w caloSci.



nie zniszczona, przedstawia zatoki i1 zagl¢bienia dochodzgce do 4 milim. gigboko-
$ci. Zmieniona po prawej stronie w tkanke bliznowsa, skutkiem skurczenia sig,
nagtos$nia przyjeta potozenie skosne i odwrocong jest ku przodowi w ten sposdby
ze brzeg gorny dotyka prawie nasady jezyka, a powierzchnia jej krtaniowa zwrd-
cong jest skos$nie ku stronie lewej krtani. Lewa polowa naglosdni jest 3 razy
grubsza od prawej“wskutek gruzliczego nasigku. Jest ona zywo czerwona, bto-
na jej spulchniona, na brzegu lewym widaé bialawy guziczek wielkosci glowki
szpilki, lezacy tuz pod btong §luzowa. Skutkiem skrzywienia nagloéni, trudno
bylo zobaczy¢ wewngtrzng jej powierzchni¢ i dopiero po odchyleniu jej za po-
moca narz¢dzia BeicuEkT’a dostrzeglem, Ze obok owrzodzen zabliznionych, znaj-
duje si¢ tam jeszcze kilka ptytkich owrzodzen, o szarem dnie i nieregularnych
brzegach, jak réwniez, ze wiaz naglo$nio-nalewkowy prawy jest zgrubialy i skro-
cony. Strung¢ falszywa prawa w miejscu gdzie przylega do struny prawdziwej
znalaztem owrzodzona i zniszczong, gtownie nad wyrostkiem glosowym. Skut-
kiem tego struna prawdziwa przedstawia si¢ ku tylowi, t. j. przy S$cianie tylnej,
0 1 milim. szersza niz w czgSci przedniej. Jest ona zgrubiata, owrzodzona na
powierzchni gornej i na brzegu, nieco rozszczepiona, koloru blado-rézowego, za-
siana drobnemi wyniostosciami. In rimula nierbwne wzniesienie poétkuliste. bto-
ny $luzowej, pokryte tuszczacym si¢ nablonkiem, barwy szaro-czerwonej (exco-
riatio). Chrzastka nalewkowa prawa bardzo matlo zmieniona. Lewa potowa
krtani zupelnie prawidlowa. W plucach, a mianowicie w prawym wierzchotku,
nieznaczne stgpienie, oddech silnie zaostrzony, kilka rz¢zen trzeszczacych u szczy-
tu wdechu, wydech wydluzony. W pozostatych czg¢sciach ptuc znaki przewlektego
niezytu oskrzeli. Obok podania arszeniku, zalecenia duzej ilosci mleka z konia-
kiam, przepisatem choremu wdechania z kwasu mlecznego, z poczatku roztworu
1 procentowego, dochodzac stopniowo do 2% przez kilka minut, 3—4 razy dzien-
nie. Leczenie miejscowe rozpoczatem od stosowania roztworu kokainy 10—15%,
pozniej zaczalem stosowaé kwas mleczny, przechodzac szybko od roztworu
30% do 100%.

Chory znosit je bardzo dobrze, tak, Zze pozniej stosowatem kokaine tylko
przed silniejszem przypaleniem owrzodzen. Pomimo znacznej poprawy uzyska-
nej po 20 pedzlowaniach i zabliznieniu owrzodzen nagto$ni, nasigk tylnej Sciany
powoli tylko si¢ zmniejszal. Dwukrotnie wigc uzylem przyzegania kwasem
ehromnym, poczem znaczng uzyskalem poprawe. Owrzodzenia na strunie pra-
wdziwej zaczely sig¢ ozywiaé, gtos sie poprawil, kaszel jednak trwat dalej. Wy-
glad chorego zmienit si¢ na lepsze, przetykanie byto zupeinie swobodne, badanie
pluc réwniez wykazywato znaczne polepszenie. W tym okresie widzial cho-
rego wspdlnie ze mng prof. Baranowski, t. j. d 6. III. 1886 r. w miesigc po-
zniej D-r Dobrzycki. Poprawa krtani stawala si¢ coraz wybitniejsza. Owrzo-
dzenia prawej polowy naglosni zupetnie zabliznione, lewa jednak polowa zawsze
jeszcze pozostawata grubszg od prawidlowej. Brzeg prawej struny wygojony.
Chory wybornie wyglada i narzeka tylko na zasychanie w gardzieli. Gtos do§¢
silny lecz nieczysty.

Z powodu wyjazdu mego za granicg, chorego nie widziatem przoz 6 tygo-
dni. Przez ten czas leczyt si¢ na wsi. Dnia 21. V. 1886 znalazlem stan nastg-
pujacy. Blizny na naglosni z prawej strony wyrazne, zgrubienie zlewej strony
bardzo niewielkie. Owrzodzenie struny prawdziwej zagojone, w przednim ka-
cie guziczkowate zgrubienie. In rimula z lewej strony wyniostos¢é niewielka,
pokryta zmetnionym nabtonkiem. Glos do$¢ silny, przetykanie niebolesne. Wy-
glad chorego nieco gorszy; troche schudl, lecz nie goraczkuje, sity ma dobre,
w plucach jednak stan si¢ pogorszyl, gdyz nasigk po lewej stronie jest rozleg-
lejszy 1 stychaé na topatce oddech zblizony do oskrzelowego. Chory pozo-
stawal jeszcze w obserwacyi, przez czas pewien, potem wyjechat do Sia-
wuty.



Zagojenie wiec owrzodzen naglo$ni i struny prawej nastgpilo po 3 mie-
sigcznem stosowaniu kwasu mlecznego, ktory przeszto 30 razy byt do pedzlo-
wania uzytym.

Po powrocie ze Stawuty zglosil si¢ do mnie w Pazdzierniku 1886 r.. Stan
0goblny, stan ptuc i krtani zupeilnie zadawalajacy. Utyt znacznie, wyglada wy-
bornie, nie kaszle wcale, nic nie odpluwa, owrzodzenia zagojone.

Dnia 14. II. 1887 widzialem go znowu, wspolnie z D-rem Dobrzyckim
iD-rem Gtajkiewiczem. Glos czysty, silny, przetykanie niebolesne. Naglos$nia
zupelnie zablizniona, struny prawidtowe, prawa nieco grubsza przy processus vo-
calis. Zgrubienie jej jest natury bliznowej, zarowno jak i zgrubienie $ciany tyl-
nej. XVplucach, w lewym szczycie oddech zaostrzony z przedtuZzonym wyde-
chem, bez zadnych rze¢zen, nigdzie w reszcie pluc nie stychaé¢ oddechu oskrzelo-
wego. Badanie plwociny nie bylo mozliwem, poniewaz chory nic nie odpluwat.
W Styczniu uzyskat na wadze 2 funty. Woyzdrowienie wiec zupetne krtani,
trwajace I! miesiecy, pozwalalo postawi¢ rokowanie jako wzglednie dobre,
tembardziej, ze chory mieszka na wsi, jest rozwazny i dbatly o swe zdrowie.

Poraz ostatni widziatem chorego d. 10.V It. r.. Skutkiem przezigbienia w ostat-
nich dniach troch¢ kaszlat, krtan zablizniona, glos czysty. Schudl jednak nieco
i odpluwa wiecej niz dawniej. Ogolny stan i sily dobre. W plwocinie D-r
M ayzel wykryl niewielkie ilosci lasecznikow. Wyjechat na wie$ dla prowadze-
nia dalszej kuracyi.

Spostrzezenie 11 /).

Panig Maryje Z., lat 38 liczaca, zamezna, widzialem w ambulansie domo-
wym 5 Kwietnia 1886 r.. Bardzo szczuptej budowy, wyneg¢dzniata, bezkrwista,
opowiada, ze przed miesiagcem odpluwata troche krwi, gtownie przy kaszlu, ze
kaszel ten trwa juz od lat 4, ze mocno chudnie, ma chrypke i bdl przy przety-
kaniu. Skarzy si¢ przytem na dreszcze, poty nocne, ostabienie.

Dziedzicznosci do suchot nie ma, zapalen pluc nie przechodzita. Badanie
ptuc wykazato nasiek w obu szczytach, silniej rozprzestrzeniony w lewem ptucu.
Oddech tamze oskrzelowy, z licznemi drobnemi rz¢zeniami. Plwocina do$¢ obfita,
zbadana przez D-ra Mavzia, zawierata bardzo* nieliczne laseezniki KocHh’a.
W krtani znalaztem rozlany nasi¢k catej nagto$ni, w trojnaséb zgrubiatej i1 tak
ku dotowi pochylonej, ze z trudnoscia tylko zobaczy¢ moglem glebsze czesci krta-
ni i stwierdzi¢ obecno$¢é owrzodzenia rozlanego struny falszywej prawej. Procz
tego znalaztem obrzmienie wigzu naglo$nio-nalewkowego prawego i owrzodze-
nie do$¢ gigbokie $ciany tylnej. Chora przy badaniu krztusi si¢ niepomiernie,
jest nadzwyczajnie drazliwa i duzo kaszle. Dla ztagodzenia bolow przy poly-
kaniu, uzylem pedzlowania kokainy 208, przyczem zdarzyl mi si¢ niezwyktly
przypadek, ze chora podczas gdy pedzelek byl w krtani, silnie si¢ zakrztusita,
i cofngta nagle w tyl, przyczem nasada pedzelka przerwata hasigkta nagto-
$ni¢ na dwie potowy. Odpluta zaraz nieco krwi, na bole silniejsze nie narze-
kata jednak wcale. Nazajutrz rozpoczalem leczenie miejscowe, polegajace na
wcieraniach kwasu mlecznego, po uprzedniem znieczuleniu kokaing. Po kilku
tygodniach leczenia boéle ustapily, owrzodzenia tylnej S$ciany zabliznily sig,
owrzodzenie struny falszywej prawej pokrylo si¢ wybujala ziarnina i wymagalo
usunigcia takowej [w Czerwcu 1886] za pomoca ostrej tyzeczki. Po tem wy-
skrobaniu, w 3 tygodnie wytworzyla si¢ blizna, struna prawdziwa zaczetla byé
widoczna i okazata si¢ zupeilnie zdrowa.“ Gtlos powrdcil silny, nagto$nia rozdzie-
lona dotad na dwie potowy, tréjkatna* szpara, S$cieniata i zupelnie si¢ zabli-

) Nr. 14 dawniejszych obserwacyj (1. c.).



znila. Stan pluc i stan ogélny poprawil si¢ znakomicie, przybylo jej do Listo-
pada 4 funty. Ostatni raz widzialem ja w d. 27. ITI. 1887. Tegoz roku zaszta
w cigze. Stan ogo6lny i stan krtani dobre, sprawa w plucach rozszerzyta si¢ jednak
znacznie. Nie wywoluje ona jednak ani goraczki, ani upadku sil, taknienie do-
bre. W Maju przebyta szczgsliwie pordd i dotad czuje si¢ zupelnie zdrowa.

Wyzdrowienie wigc trwa od 14 miesigcy.

Chora po wyleczeniu widzieli koledzy D oBrzvcki i W ROBLEWSKI, ten osta-
tni i podczas samego leczenia, t. j. w okresie owrzodzen.

Spostrzezenie 12 1.

Franciszek Rowinski, Slusarz, lat 33 liczacy, badany pierwszy raz d. 3. X 11
1885 r., w oddziale moim w szpitalu Sw. Rocha. Do szpitala wstapit z powodu
bolu przy tykaniu i chrypki trwajgcej od Wrzesnia 1885. Przebywal krwotoki
ptucne, odtad kaszle i chudnie, lecz nie gorgczkuje. Odzywianie i sity wzgle-
dnie dobre, rowniez taknienie. Plwocina zawiera nieliczne laseczniki. W lewym
wierzchotku ograniczone zgeszczenie migzszu i niezyt rozlany oskrzeli w obu
ptucach. W krtani znalaztem nieznaczne zgrubienie lewej polowy nagtosni,
twardy guzowaty nasigk lewej chrzastki SANTORiNiego 1 wi¢zu naglo$nio-na-
lewkowego tejze strony. Lewa struna prawdziwa owrzodzona i rozszczepiona
w tylnym koncu. Po 20 pg¢dzlowaniach kwasem mlecznym i odjeciu owrzodzo-
nej chrzastki SANTORim’ego, ktdéra najdluzej opierata si¢ leczeniu, za pomoca
ostrych kleszczykéw, nastapito zabliznienie owrzodzen krtani, znaczna poprawa
stanu ogdlnego, zaré6wno jak i stanu ptuc. Owrzodzenie struny prawdziwej zabli-
znito si¢ po przypaleniach energicznych kwasem chromnym. Kwas mleczny
wcierany byl w miejsca owrzodzone i gruzliczym nasigkiem zwyrodnione 20 ra-
zy. Oprocz arszeniku, chininy, chory miat zalecone wdechania kwasu mlecz-
nego, kilka razy na dzien, w |—2% roztworze wodnym. Wypisany zostat dnia
20. ITI. 1886 na wiasne zadanie i wyjechal na wie§ z owrzodzeniami zabliznio-
nemu. Glos si¢ poprawil, przetykanie bez bolu. Po powrocie ze wsi chory pracowat
dalej w warsztatach kolei zelaznej, pomimo krwotoku jaki przebyl w jesieni te-
goz roku. Chorego przedstawitem w Towarzystwie Lekarskim d. 2. III. 1886.

Widzieli go po zagojeniu owrzodzen i podczas pobytu w szpitalu koledzy:
Wréblewski, Oltuszewski, Guranowski i Dobrzycki.

Po raz ostatni badalem go d. 20. X. 1886 wspolnie z D-rem DoBrzyckim.
W krtani wystapilo owrzodzenie powierzchowne na strunie fatszywej prawej,
nasieki §wieze obu strun falszywych 1 S$ciany tylnej. Z tego powodu oddech
stal si¢ nieco utrudnionym, tembardziej, ze struny prawdziwe byly rowniez
obrzmiate i czerwone. Sprawa w plucach rozszerzyla s1q, wieczorem goracz-
kuje, sity ma liche. Pomimo mych nalegan nie chciat s1e; zaplsac do szpitala,
ani opusci¢ pracy w warsztacie. Dowiedzialem si¢ pozniej, ze leczyt si¢ kolejno
u roznych kolegéw i do ambulanséw szpitalnych od czasu do czasu si¢ zglaszat.

Kolega W ROBLEwskI, badal go w dnia 2 Marca 1887 roku i znalazt
stan nast¢gpujacy. Wyglad i odzywianie niezte. Sily dobre, malo kaszle, nie
wiele odpluwa, taknienie ma doskonale, zajmuje si¢ pracg w warsztatach bez
wielkiego utrudnienia. Mowi glosem grubym, ochryptym, przetyka bez boélu.
Badanie krtani wykazato: nagto$nia czerwona, zgrubiata, nie owrzodzona. Lewa
polowa krtani nieruchoma, chrzastka SANTORim’ego przedstawia si¢ jako mate
wzniesienie, wigz nagto$nio-nalewkowy lewy cienki, prawidlowy. Chrzastka
nalewkowa prawa silnie zgrubiala, guzowata. Zakrywa ona tylng polowe
szpary glosowej. Z powodu zgrubienia i przerostu strun falszywych, struny

!) Dalszy ciag obserwaeyi dawniejszej opisanej (I.c.) pod Nr. IV.



prawdziwe sg niewidoczne, z wyjatkiem przedniego odcinka prawej struny pra-
wdziwej, ktory ma wyglad prawidtowy.

Nie ulega kwestyi, ze przy odpowiedniem leczeniu i zmianie warunkow
bytu chory ten przedstawialby szanse wzglednego wyzdrowienia. Jednakze cigz-
ka praca fabryczna i niedbato$6 o zdrowie czynig rokowanie bardzo watpliwem.

Pozostaja jeszcze z liczby dawniejszych spostrzezen dwa oznaczane
Nr. 61 22.

Pierwsze dotyczylo chorego [Chwiatkowskiego] cierpiacego na gruzlice
jezyka, ktory od czasu wypisania si¢ ze szpitala [d. 2. III. 1886] wigcej si¢ do
mnie nie zglaszat.

W drugiej obserwacyi [Nr. 22] owrzodzenia gruzlicze usadowione byly na
przegrodzie nosowej. Chora ta opisang zostanie w innem miejscu, w ktorem
uwzglednie wyniki tyzeczkowania gruzliczych owrzodzen. Po raz ostatni wi-
dzialem ja w Czerwcu t. r..

Przystepuje teraz do podania dalszego ciagu spostrzezen leczenia kwasem
mlecznym zebranych od czasu ogloszenia ostatniej pracy, ktorych liczba ogdlna
wynosi 8.

Opisze przedewszystkiem te przypadki, w ktérych miejscowo stosowatem
tylko kwas mleczny, nastepnie szereg spostrzezen, w ktdérych ze wzgledu na
niedostateczne jego dzialanie zmuszonym bylem positkowaé si¢ innemi metodami
leczniczemi, jako to: tyzeczkowaniem 1 wstrzykiwaniami migzszowemi badz
kwasu mlecznego, badz emulsyi jodoformowej, a to aby zapobiedz przej$ciu gru-
zliczego nasicku w rozpad i owrzodzenie. Kazda z podanych tu metod poprze-
dzam opisem narzedzi mego pomystu, techniki wykonania, wskazan i przeciw-
wskazan, wreszcie opisem odpowiedniej kazuistyki.

Wyniki tego leczenia podane zostang w koncu tej pracy ugrupowane
w formie jaknajtre$§ciwszej, aby uwydatni¢ wazniejsze ich punkta, a przez
to ulatwi¢ ich rozbiér krytyczny.

Spostrzezenie 13.

Kossowski, rabin, 31 lat liczacy, osobnik zZle odzywiany, wychudly, szczup-
ly, zglosit si¢ w d. 23.1. 1886 r., z powodu kaszlu i chrypki od 1] roku trwaja-
cej. Ojciec jego umart na suchoty ptuc. Przed miesigcem plut krwia, prze-
kilka dni z rzedu. Nie goraczkuje, ma niezte laknienie i sily, kaszle i odpluwa
niewiele. W plwocinie znalaztem nieliczne laseczniki Kocu’a. Klatka pier-
siowa dluga, wazka, paralityczna, malo rozszerza si¢ przy wdechu. W prawem
plucu, zarébwno z przodu jako tez 1 na lopatce znaki rozleglego =zggszczenia.
W krtani na strunie prawdziwej lewej, w potowie jej dlugosci, spostrzegtem na
btonie sluzowej mocno przekrwionej, owrzodzenie blizko 1 ctm. dtugie, otoczone
kepkami przerostej ziarniny. Ghorditis vocalis deatra. Tylna $ciana i naglo$nia
niezmienione.

Po 8 pedzlowaniach kwasem mlecznym, ziarnina na strunie zanikla, owrzo-
dzenie zabliznilo sie, Glos znacznie lepszy, zaréwno jak i stan ogélny. Badat
go razem ze mng D-r posrzvcki. W dwa tygodnie pozniej chory wyje-
chal z Warszawy. Widziatem go po raz ostatni w Kwietniu 1886 r. i stwier-
dzitem pomyslny stan, zaréwno krtani i ptuc, jakotez i poprawe stanu ogolnego,



Spostrzezenie 14.

Dotycze ono 21-letniej Pauliny K., ktéora badatem po raz pierwszy w dniu
12 Maja 1885 roku.

Szczupta, drobna, niedokrwista, pochodzi z ojca suchotnika. Od poét roku
chrypi, kaszle i chudnie. Chora $rednio odzywiana, ma sity i taknienie wzgle-
dnie dobre, skarzy si¢ na kaszel i lekki bol przy polykaniu. W obu szczytach
ptuc nieznaczne nasigki, troche rozleglejszy od przodu z lewej strony. Plwocina
Sluzoropna zawiera skgpe laseczniki [D-r Pezewoskil. W krtani znalaztem:
chorditis tnherculosa sinistra. Owrzodzenie na lewym obrzgklym wiezie nagto-
$nio-nalewkowem niezbyt rozlegle, atoniczne. Nieznaczny nasick in parte ary-
taenoidea. Po dwoch miesigcach kuracyi prowadzonej w Szczawnicy, powrdcila
ze znaczng poprawg ogélng, a 3. XI. 1885 r., znalaztem owrzodzenia w krtani
zupelie zagojone. Struna prawdziwa lewa blada, wazka, zanikta. Glos prawie
czysty. Ogoblny stan dobry, poprawa pluc znaczna. W Maju 1886 znowu pojawita
chrypka, a w Lipcu [20. VII| znalaztem owrzodzenie dos¢ rozlegle struny gto-
sowej fatszywej lewej, tylnej Sciany i1 wigzu naglosnio-nalewkowego. W lewym
wierzchotku wyrazny oddech oskrzelowy.

Po 4 tygodniowem stosowaniu kwasu mlecznego, owrzodzenia si¢ zabliznily;
stan ogblny si¢ poprawit i chora wyjechata na wies. Widziatem jg w Pazdzier-
niku 1886 r. » nieznaczng recydywa, t. j. chrypka i niewielkiem owrzodzeniem
powierzchownem struny fatszywej lewej, poczem zglosita si¢ do mmnie w d. 28.
VI. 1887 r.. Krtan zupelie wygojona, zadnych nasickéw ani owrzodzen nie
przedstawia. Glos cokolwiek stlumiony. Wyglad i odzywianie wyborne, 16-
wniez stan ogolny i funkcyje. W ptucach oprocz oddechu nieokreslonego w okolicy
lewej topatki stycha¢ wszgdzie oddech zaostrzony.

Spostrzezenie 15.

Gutowski, robotnik w fabryce zelaza, lat 26 liczacy, zglosit si¢ do mnie
d. 21. 1. 1886 r.. Matka jego zmarta z suchot, przed rokiem plut krwia, kaszle od
9 miesi¢cy, od 4 miesieccy ma chrypke. Odzywianie liche, wieczorami pojawia
si¢ goragczka. Polykanie bolesne, narzeka réwniez na objawy kataru zoladka,
kaszel i chrypke. W plucu lewem u szczytu znaki nasigku, w mniejszym stopniu
z prawej strony. Obie struny glosowe prawdziwe zaczerwienione, brzegi ich
owrzodzone. Na S$cianie tylnej owrzodzenie glebokie o brzegach przerostych,
pokrytych ziarning. Oprocz ogolnego leczenia stosowalem wecieranie kwasu
mlecznego 15 razy, przyezem owrzodzenia strun zabliznily si¢ zupelnie, zmiany
jednakze na $cianie tylnej, pomimo poprawy stanu ogoélnego i ptuc pozostawaly in
statu quo. Po 4 miesiecznym pobycie na wsi i te owrzodzenia zabliznily sie zupel-
nie. Dnia 6. IX. 188d r. chorego wspdlnie ze mng widzial Dr. W réblew ski.

Spostrzezenie 16.

Dnia 21 Sierpnia 1886 r. zgtosit si¢ do mnie p. Waldemar N. wtasciciel
dobr w guberni Mohilewskiej, lat 42 liczacy, z powodu bélu gardta i chrypki od
4 miesigey trwajacych. Chory stusznego wzrostu, wzglednie dobrze odzywiany
nie goraczkuje, sity i taknienie ma dobre. Pochodzi z rodziny zdrowej, opowiada,
ze w Kwietniu 1886 r. przebyt zapalenie optucnej, odtad kaszle, od 4 miesi¢cy
za$ ma chrypke. BOol przy tykaniu rozwingt si¢ nie zbyt dawno. Kaszel jest
meczacy, plwocina bardzo obfita, zbadana przez D-ra P rzewoskieco, zawierata
nieliczne widkna sprezyste i duzo lasecznikow Kocu’a. Chory przymiotu nie



przechodzil, krwia nie plut nigdy. W lewem plucu od przodu i tylu znaki na*
sickn, w okolicy topatki lewej, oddech prawie oskrzelowy, tamze liczne rz¢zenia,
Woprawem plucu bronchitis chronica.

W krtani znalaztem grzybiasta naro$l i nasi¢k tylnej $ciany krtani, owrzodze-
nia za$ ptytkie do$¢ rozlegte, na obu wyrostkach glosowych, przechodzity na zgru-
biate, czerwone i na brzegach owrzodzone struny prawdziwe. Chory oprocz lecze-
nia ogdlnego miat stosowane dwukrotnie wcierania kwasu mlecznego w owrzodzo-
ne struny prawdziwe. Odczyn zapalny byt potem bardzo silny, lecz i skutek szybki
Juz po 2 tygodniach, gdy strupy migsiste odpadtly, znalaztem owrzodzenia oczy-
szczone, a niedtugo potem pokryly si¢ blizna, rézowa gltadka. Zmiany $ciany
tylnej daleko wolniej ustepowaty pod wptywem leczenia miejscowego, a poniewaz
nasi¢k si¢ zmniejszat bardzo nieznacznie, gtos chorego byl bez sily, zmatowany.
Natomiast bolesno$¢ przy przelykaniu ustapita zupelnie, poprawil si¢ wyglad
i stan ogoélny. Dla dalszego leczenia wyjechal do Mentony, zkad w Styczniu
miatem wiadomo$¢ listowng od D-ra Cube, o dalszym pomys$lnym przebiegu le-
czenia. W Warszawie widzieli chorego ze mnag prof. Baranowski, koledzy
W réblewskiiDunin. Dnia 15. V. 1887 r. chory powrécit po % roku z duza
bardzo poprawg co do ogdlnego stanu, wygladu, sit i taknienia. Mowil bez zme-
czenia, glos mial czysty, utyl znacznie. Na skutek zazigbienia i niewygdd prze-
bytych w Mentonie, a spowodowanych trzgsieniem =ziemi, chrypka nieco si¢
wzmogta. W Medyjolanie Dr. Labus w poczatku Maja znalazl nieznaczne
owrzodzenie tylnej $ciany i pe¢dzlowal je 20% kwasem mlecznym 2 razy.
Od tego czasu poprawa co do glosu nastapita bardzo wybitna. W plucach in
recjione interscapulari oddech oskrzelowy, powyzej respir. indetermincita '). Od
przodu pod lewym obojczykiem nieliczne rz¢zenia trzeszczace. Dnia 27. V.
1887 r. prof. Baranowski widzial chorego ze mng i stwierdzit zabliznienie zu-
petne W krtani i poprawe stanu ogdlnego. W tydzien pdzniej chory Warszawe
opuscil.

Spostrzezenie 17.

Pana Feliksa H. badatem po raz pierwszy 20 Czerwca 1886 r.. Przybyt
on do mnie z powodu chrypki trwajacej od Kwietnia 1886 r. i lekkiego bdlu przy
potykaniu. Chory ma lat 66, jest szczupty, dosy¢ bezkrwisty, zawsze mato jadat
i od dziecinstwa sktonnym byt do chorob gardta. W 20 roku zycia stracit glos

¥ Podaj¢ w tem miejscu opis rozbioru plwoeily dokonany przez Dfra May/la.
Plwocina dostarczona w iloSci nieznacznej [wydzielajaca sie¢ jednak obficie], bezwottna, odczynu
obojetnego, bezpowietrzna, niezbyt gesta, mazista, barwy szaro-zéltawej, wejrzenia § lu-
zowo-ropia8teg o, przedstawia posSrod metnego przeswiecajacego Sluzu, zéltawje, zgeszczone
maziste czesci.

Badanie drobnowidzowe wykazalo:

1; Cialka $§luz o-ropne obfite, ziarniste, stluszczone, rozpadajace ki¢ w detritus
tluszezo wo-ziarnisty.

2) Nablonki alweolarne w malej iloSci, drobne, ziarniste, stluszczone [pyl weglo-
wy zawierajace].

3) Nablonki plaskie zjamy ustno-gardzielowej nieobfite.

4) Wlékna sprezyste w bardzo malych drobnowidzowych fragmentach, w iloSci
bardzo nieznacznej.

Badanie bakteryjologiczne wykazalo obecno§¢ lasecznikow Kocu’a w znacznej ilosci [nakaz-
dem polu drobnowidzowem Kkilkanascie — wedlug szematu GAPFKY’ego Nr. 7—S8]. Osobniki prze-
waznie drobne, rozsiane i swobodnie lezace, cz¢sto jednak skupione po kilka i za-
warte w komoérkach; gladkie, rzadko ziarenkowate z widoeznemi zarodnikami.

Inne mikroorganizmy w malej ilosci i niebogate w formy. Miedzy mikrokokami napotyka¢é sie
daje nieobficie: tancuszkowaty Streptococcus, oraz duze koki oddzielnie lezace.



zupetnie, cigzko chorowat ijak opowiada, obawiano si¢ czy nie rozwing si¢ su-
choty gardta. Wystany dla leczenia na wie$, gdzie stale zamieszkal, prowadzit
zycie bardzo czynne i powoli glos znowru odzyskat. Krwiag nigdy nie plul, za-
palen ptuc nie przechodzil, sktonny do katarow zotadka. W rodzinie jego nikt na
suchoty nie umarl. Ozenil si¢ w 37 r. zycia z osobg zdrowa, ktdrej brat umart
na suchoty i ktora rowniez z suchot ptucnych zycie zakonczyta.

Chory zazigbit si¢ na wiosng 1886 r. odtad kaszle i chrypi. Nie chudnie,
nie goraczkuje, malo odpluwa, laknienie 1 sily mierne. Gilos wzglednie do§é
silny, lecz nieczysty, mowa go me¢czy. Badanie ptuc wykazalo po stronie prawej,
pod obojczykiem, oddech zblizony do oskrzelowego, od tytu nad topatka oddech
nieokre$lony. W lewem plucu pod obojczykiem oddech bardzo staby, niewyrazny,
od tytu na topatce oddech z charakterem podmuchowym, z nielicznemi rzg¢ze-
niami trzeszczacemi. Granice pluc od dolu obnizone, klatka dtuga, wazka, roz-
szerza si¢ niedoktadnie.

W krtani znalazlem owrzodzenie brzezne do$¢ giebokie prawej struny
prawdziwej, silnie czerwonej, najglebsze przy processus vocalis. Struna pra-
wdziwa lewa, zaro6wno jak i §ciana tylna czerwone i obrzmiale, takoz i chrzastki
SANTOBiNt’ego. Obok arszeniku i posilnej dyjety zalecitem milczenie i rozpo-
czalem leczenie od pedzlowan kokaing, pdzniej robilem energiczne pedzlowa-
nia kwasem mlecznym [6 razy]. Strup odpadtl szybko, reakcyja zapalna
byta niewielka, owrzodzenie struny prawej oczyszczalo si¢ i zacze¢lo za-
bliznia¢. Gtos si¢ znacznie poprawil i chory dla dalszego leczenia wyjechat do
Gleichenberga. 2 listu D-ra Bulikowskiego dowiedzialem si¢ ze poprawa co
do krtan i postepowala ciagle, co tez i stwierdzilem we Wrze$niu, wspélnie
z D-rem Sokotowskim, ktory chorego badatl takze i przed jego wyjazdem za
granice. ZnalezliSmy owrzodzenie na strunie prawdziwej zupelnie zagojone, na
tylnej $cianie lekkie wzgdérkowate wzniesienie btony $luzowej, zywo czerwonej
Izapalne!]. Stan ogélny poprawil si¢ znacznie, jak chory utrzymuje pod wpty-
wem arszeniku, w plucach st idem. Dnia 19. V. w krtani znalazlem obrz-
mienie i czerwono$¢ struny falszywej, prawa struna prawdziwa niewidoczna.
Tylna $ciana zdrowa, ogoélny stan i glos dobre. Poprawa co do krtani trwa
zatem przeszto rok jeden.

Spostrzezenie 18.

Kapitan P. lat 36 liczacy, badany po raz pierwszy d. 11. Czerwca 1886 r.
dotknigty byt podowczas chrypka, zawada przy polykaniu, narzekal na kaszel,
ostabienie, brak taknienia, zmg¢czenie przy mowie. Przed miesigcem miat krwo -
toki ptucne. Dziedziczno$ci w rodzinie nie ma, przebywat kilkakrotnie katary
oskrzeli (!).

Mowa stlumiona, glos ochrypty, cieptota prawidtowa, chudnie, ma stolce
zaparte, odpluwa nad ranem niewiele.

W obu plucach rozlany katar oskrzeli, ze znaczng iloScia suchych rze¢zen
gtownie w lewym wierzchotku i nad prawa lopatkag. Tamze stepienie niewielkie
1 oddech nieokreslony.

W krtani owrzodzenie dos¢ rozlegte tylnej §ciany, niezbyt jednak gi¢bokie,
nieczyste. Nagto$nia, wigzy nalewkowe, chrzastki Santorini-ego prawidlowe
rOwniez struny prawdziwe ifalszywe. W narzadach wewngtrznych nic godnego
uwagi.

Wystany do Stawuty, pdzniej do Krymu, pozostawat z poczatku pod opieka
D-ra D oBrzvyckIEGO 1 oprocz leczenia ogoélnego, stosowany w krtani kwas
mleczny,



Dnia 9. XI. 1886 r. powrdcil z owrzodzeniem zabliznionem, duia poprawg
co do stanu ogdlnego, stanu pluc i glosu. W prawym wierzchotku od tytu
nad topatka, respiratio indeterminata, bez rzg¢zen. W lewym wierzchotku resp.
aspera. Badanie plwociny dokonane przez D-ra m ayzia d. U. XI. 1886 r.,
nie wykazato obecnosci lasecznikow K o cH ’a, uprzednio znalezionych przez D-ra
Przewoéskiego, t. j. W Czerwcu 1886 r.. Ostatni raz widzialem go w Lutym
t. r.. Krtan zdrowa, ogdlny stan dobry, w plucach st. idem. Wyleczenie krtani
trwa zatem przeszlo 9 miesiecy.

Spostrzezenie ig.

Karolina Busch, 28 lat liczaca, zame¢zna, badana po raz pierwszy d. 14.XII
1886 r. w ambulansie domowym, leczona nastgpnie w szpitalu, skarzy si¢ na
ogélne ostabienie, upadek sil, chrypke, goraczke wieczorng, kaszel. Chudnie
bardzo znacznie, ma liche }akmeme glos nieczysty, kaszel nieznaczny, odpluwa
jednak dos¢ wiele.

W $luzoropnej plwocinie D r M avzew, pomimo dwukrotnego badania, la-
secznikow nie znalazi. Chora zapalen phluc nie przebywata, krwia nie plula.
Badanie pluc wykazuje zgeszczenia w prawym wierzchotku od przodu i tytu,
niezbyt rozlegte, w pozostatych czgsciach pluca niezyt przewlekty. W krtani obie
struny falszywe nieco zgrubiate, brzegi ich nieréwne, owrzodzone, przykrywaja
struny prawdziwe, zupelie prawidlowe. Struna falszywa lewa w ’J] przedniej
wigcej obrzmiata, w formie potokraglego wzniesienia. Inne czesci krtani prawi-
diowe. Leczenie polegalo na podaniu posilnego pokarmu, duzych ilosci mleka
itranu. Na szyj¢ w okolicy krtani stosowalem wezykatoryje, pdzniej stawialem
je 1pod obojczykiem lewym. Leczenie miejscowe, prowadzone przez miesigc
za pomoca kwasu mlecznego, dato wynik dobry, gdyz owrzodzenia na strunach
falszywych zupelnie si¢ zabliznily, nasick potkulisty struny fatszywej lewej prawie
zupetnie ustapit i glos si¢ poprawit.

Stan ogolny pozostawia jeszcze duzo do zyczenia, chora bowiem jest bez-
krwista, chociaz ma lepsze taknienie i sity. Goraczkuje nieco wieczorami, poci si¢
nad ranem. W prawym wierzchotku wyrazny oddech oskrzelowy, od tytu
jednak stycha¢ go na mniejszej przestrzeni niz przed dwoma miesigcami.

D. 16. Y. 1887. W krtani nie znalaztem zmian zadnych, ani owrzodzea
ani nasickow. Obie struny glosowe biate, lewa falszywa nieco przykrywa pren
wdziwa, lecznie jest owrzodzona. Glos prawie czysty. Ogdlny stan dobry, roéwniez
sily, apetyt. Wyglad dobry. W plucu prawem u szczytu resp. indeterminata,
i skagpe suche trzeszczenia. W lewym wierzchotku oddech niewyrazny. Dolne
ustepy pluc bez zmian. D. 29. V. 1887. Prof. Baranowskr potwierdzil zupelne
zabliznienie owrzodzen w krtani.

Spostrzezenie 20.

Dnia 1. ITI. 1887 r. zglosit si¢ do mnie pan J. K. mechanik, skarzac si¢ na
chrypke trwajaca od miesigca, kaszel i upadek sit. Matka jego zmarla z suchot
plucnych, on sam*sklonny do cierpien gardla, czgsto si¢ zazigbial i diugi czas
kaszlat. Ogo6lny stan i odzywianie wzglgdnie dobre, nie goraczkuje, odpluwa nie
wiele, plwocina zawiera nieliczne laseezniki [Dr. Mavzer]. Zmiany w plucach
bardzo nieznaczne, tylko pod lewym obojczykiem oddech zaostrzony z nielicznemi
rz¢zeniami 1 g%oénym wydechem. W krtani owrzodzenie gornej powierzchni
i Brzegu struny prawdziwej prawej w % przedniej, ptytkie, o dnie nieczystem.



Po 3 tygodniach stosowania kwasu mlecznego i ogédlnego leczenia, owrzo-
dzenie zupelnie si¢ zabliznilo i chory glos czysty odzyskal. Chorego po raz ostatni
widziatem w kofncu Marca, t. r.. Ogodlny stan poprawit si¢ bardzo znacznie,
réowniez i wyglad chorego, ktéry do zaje¢ swych powrodcit. [C.d n.].

. UWAGI 0 MIEXENID CIVLI MASSAZL,

OPARTE NA WLASNEM DOSWIADCZENIU KLINICZNE!

36zefa Garbowskiego.

lekarza miejscowego w szpitalu Dzieciatka Jezus.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 28].

Zwréce tez uwage czytelnika na nerwobdle w stawach. O przypadkach
tego rodzaju, leczonych z dobrym skutkiem za pomoca migsienia, wspomina M o-
sengeil, mOwigc o wskazaniach do zastosowania migsienia. Podobny przypadek
zdarzyto mi si¢ obserwowaé. 15 Czerwca z. r. zostalem wezwany do p. J. osoby
jat okoto 50-ciu, bardzo otylej, nerwowej. Chora opowiedziata, ze cierpi juz od
dwoch miesigcy na silne bole w stawie kolanowym lewym. Bodle te przychodza
napadami, przy chodzeniu ustaja, w nocy dokuczaja najbardziej, w dzien chora
dlugo nogi w jednem polozeniu utrzymac¢ nie moze. Znalazlem kolano lewe zu-
pelnie prawidlowe, ani $ladu wysigku w stawie, ani nacieczenia w tkankach
okoto-stawowych, ruchy zupeinie swobodne niebolesne. Silna nadczulo$é¢ skory
w ogole, szczegolniej za§ w okolicy stawu chorego. Ucisk na calej przestrzeni
kolana wywotuje bdl silny. Zastosowalem migsienie po czg¢Sci opierajac si¢ na
powadze MosENGEIL’a, po cz¢éci majac na uwadze dodatnie dziatanie migsienia
przy innych nerwobodlach. Manipulacyje uzyte w tym przypadku polegaly na
silnem pocieraniu i uciskaniu z poczatku lekkiem, potem coraz silniejszem ude-
rzaniu. Z poczatku posiedzenia byly codzienne, ale poniewaz bardzo draznily
chorg, powtarzatem je wigc dalej co drugi dzien. Po 12 posiedzeniach bole
prawie zupelnie ustaly i nie budzily chorej w nocy, chora w poczatkach Lipca
wyjechata na wie§. Mowigc o chorobach stawow, nie moge tez przepomnie¢ o na-
stepujacym przypadku:

17 Lutego z. r. zostalem wezwany przez kol. Karwowskiego do artysty
Teatrow p. Z.; zakomunikowano mi, ze po dluzej trwajacym i cigzszym niz
zwykle ataku podagry, chory nie jest w stanie nietylko chodzi¢, ale nawet
spusci¢ nég na ziemig, z powodu silnych bolow, obrzgku w stawach kolanowych
i golenio-stopowych. Znalaztem chorego w t6zku. Obie stopy, szczegblniej
prawa, obrzgkte, wysick w kierunku $ciegien migsni: goleniowego-przedniego
1 tylnego (tibialis ant. et post) i w tkance okolo-stawowej. Taki sam wysick na
okoto wigzow stawu kolanowego [bocznych irzepkowego], w stawie kolanowym
wysieku zadnego. Ruchy w zajetych w stawach, a szczegoélniej w golenio-sto-
powych bolesne. Zastosowalem migsienie, bo objawy podagry juz zupel-
nie przemingly, pozostaly tylko zwykte wysieki, a takowe jak to widzieliSmy
pod wplywem migsienia znikaja predko. Procz migsienia, ktore polegalo na



mocnem pocieraniu z uciskiem zastosowanym na wszystkie miejsca, gdzie znaj-
dowatl si¢ wysigk, lekkie bandazowanie i ruchy bierne i czynne wykonywane na
16zku w pozycyi lezacej.

Posiedzenia powtarzatem codziennie i dla kazdej konczyny te posiedzenia
trwaty po 10 minut z poczatku, a potem po 15.

Po 20 posiedzeniach obrzgk stép znikl zupelnie, wysieki si¢ zmniejszyly.
Chory moégt opusci¢ nogi na ziemi¢, a nawet przystanag¢ na podtodze i zrobié
kilka krokéow bez boélu. Na 16zku ruchy nogami wykonywal zupelnie swobodnie
i bez bolu. Po 30 posiedzeniach chory spotkal mnie w salonie: moégt chodzi¢
pot godziny z odpoczynkami, mégt nawet kilka minut sta¢ bez zmgczenia i bolu.
Po 40 posiedzeniach chory zaczatl wyjezdza¢ i chodzi¢, a w miesigc potem wy-
stapit w Teatrze.

W tym przypadku najwazniejszg jest ta okoliczno$¢, ze obrzg¢k stop, ktory
dawniej schodzit i powracal, teraz zginal bezpowrotnie, o czem wiem od 0sob
odwiedzajacych chorego.

Stezenie stawu. Leczylem 4 przypadki stezenia stawu barkowego.
Pan F. urzednik kolei Nadwislanskiej, zgtosit si¢ do mnie z porady D-ra O rtow -
skiego, w Kwietniu 1885 r. i opowiedzial, ze przed trzema miesiagcami uderzony
zostal przez konia w rami¢ prawe. Staw wkrdtce obrzmial i stal si¢ bardzo bole-
snym. Chory przyktadatl lodowe oktady przez czas jakis, poczem bole ustaty prawie
zupelnie, obrzmienie tez zeszto, ale chory reke trzymat przez czas dluzszy nie-
ruchomo zwieszong na opasce. Ostre objawy wigc przemingty, ale zostalo steg-
zenie w stawne barkowym. Znalaztem staw barkowy prawy nieco jeszcze obrzmia-
ly, niebolesny przy ucisku. Migsien naramienny (deltoideus) strony chorej zwiot-
czaty. Ruchy w stawie nadzwyczaj ograniczone i bolesne. Odwodzenie ramienia
od tulowia prawie zupelnie niemozliwe, podnoszenie ramienia ku przodowi nie
dochodzace do poziomego polozenia, jak réowniez ruchy ku tylowi odbywaja si¢
razem z topatkg. Ruchy obrotowe ramienia w stawie barkowym mozebne jeszcze,
ale bardzo ograniczone. Wskazanie do zastosowania mig¢sienia w tym przypadku
stanowity: mozno$¢ usunigcia wysieku z tkanek okoto stawowych i wstrzymania
zaniku migénia naramiennego przez manipulacyje wladciwe migsieniu, moznos¢
powrdcenia ruchow w stawie przez zastosowanie metodyczne a ostrozne ruchoéw
biernych i mozno$¢ utrwalenia osiagnigtych przez poprzednie manipulacyje
wynikéw za pomoca ruchow czynnych, gimnastyki nieco fursowniejszej. Wysick
usuwalem przez pocieranie, migsien wzmacniatem i pobudzalem przez szczypanie
i lekkie uderzanie. Ruchy bierne wykonywatem, imieruchomiajac jedna rg¢ka
topatke, druga poruszajac ramie.

Po dwumiesigcznem takiem leczeniu, potaczonem z kapielami stonemi, chory
ruchy prawie zupelnie odzyskat. Chory mogt si¢ swobodnie ubraé: reke po-
dnosil, odwodzil, zaktadat za siebie z najwig¢ksza tatwoscia. Zalecitem choremu
gimnastyke dwa razy dziennie i przerwatem leczenie. Po miesigcu widziatem
znowu pana F.: byt zupetnie zdrow.

Pan W. takze urzednik z kolei, zgtosit si¢ do mnie w koncu Maja 1885 r.
i opowiedzial, ze przed o$mioma miesigcami upadt na lewe ramig¢, poczem dostat
silnego zapalenia w stawie barkowym. Dtlugo trzymal r¢eke zawieszong na tem-
blaku: bole ustaly, obrzmienie ustapito ale zostato stezenie stawu. Ruchy ramienia
byly ograniczone chociaz obszerniejsze niz w poprzedzajacym przypadku, ale we



wszystkich ruchach ramienia uczestniczyta topatka; po unieruchomieniu topatki
prawie zadnego ruchu wykonaé¢ nie mozna byto. Ruch obrotowy w stawie bar-
kowym prawie zupelnie zniesiony. Zanik mi¢énia naramiennnego nie bardzo wielki.
Zastosowalem migsienie i postgpowatem jak w poprzedzajacym przypadku, ale
ze wzgledu na zadawnienie choroby, postawitem rokowanie bardzo watpliwe.
Rzeczywidcie postepy byly bardzo mate i po szeSciu tygodniach migsienia do-
szedlem do tego, ze ruchy staty si¢ swobodniejszemi, ale obszar ich pozostat
prawie ten sam. Chory musial wyjecha¢ z Warszawy 1 stracitem go z oczu.

Pani M., akuszerka, lat 60, przystana do mnie przez kol. Krossa w pier-
wszych dniach Lipca z r. opowiada, ze przed szesScioma tygodniami sfor-
sowata silnie re¢ke przy porodzie, poczem nastapit bol i obrzmienie stawu barko-
wego. Reke unieruchomiono, zajodynowano okolice stawu, poczem bdl ustat,
obrzmienie zeszto, pozostato tylko ograniczenie ruch6w ramienia. Znalaztem nie-
wielki wysiek w tkankach naokotostawowych, staw niebolesny. migsien nara-
mienny zwiotczaty. Ruchy w stawie barkowym bardzo ograniczone i bolesne;
ruch obrotowy stosunkowo swobodny, inne ruchy odbywajg si¢ razem z topatka.
Jezeli za$ takowa unieruchomié, mozna wykonywac¢ ruchy tylko w bardzo matym
stopniu. Zastosowalem migsienie. Po 25 posiedzeniach wysigk znikl, ruchy
ramienia staty si¢ swobodnemi i topatka nie przyjmowata w nich udziatu.

Pan W. zegarmistrz, lat 32, przybyt do szpitala Dzieciatka Jezus do oddziatu
D-ra orrowskieco d. 10. Lipca b. r. i opowiedzial, ze przed pi¢cioma tygodnia-
mi z niewiadomej przyczyny po nocy uczul silny bol w prawym stawie barko-
wym, nastepnie zjawito si¢ obrzmienie, a bol zwiekszat si¢ przy najmniejszem po-
ruszeniu; r¢ke unieruchomiono. Po pewnym przeciagu czasu bol si¢ zmniejszyl,
obrzmienie ustgpilo, ale ruchy zostaly jak przedtem bardzo ograniczone. Znala-
ztem maty wysigkw tkankach okolostawowych, migsien naramienny bardzo
wiotki, zanikajacy; ruchy wszystkie bolesne, ruch obrotowy dosy¢ obszerny.

Zastosowatem migsienie. Pierwsze posiedzenia byty bardzo bolesne, potem
jednak chory si¢ zniemi oswoil. Dnia 20 Sierpnia, t. j. po 40 posiedzeniach,
chory si¢ wypisal w stanie o wiele lepszym. Bole ustaty, wysiek znikl, ruchy
ramienia byly znacznie swobodniejsze: chory podnosit reke, odwodzil, mogt bez
bolu rek¢ zatozy¢ na plecy. Migsien daleko wyrazniej si¢ zarysowywal.

Wykregcenie w stawach. Moze w zadnem cierpieniu sta-
woOw miegsienie nie ma takiej przewagi nad innemi sposobami leczenia jak
przy wykreceniach. Tutaj wskazania do zastosowania mig¢sienia sg bardzo wy-
razne. Przy wykregceniu nastgpuje naderwanie torebki stawowej, wigzow i wy-
lew krwawy w tkanki staw i wigzy otaczajace, co powoduje obrzmienie i ucisk na
nerwy; wyrazem tego sa silne bole. Ot6z migsienie przyspiesza wessanie wylewu
krwi, usuwa obrzmienie, przez co stawia naderwane cz¢$ci w lepszych warunkach
i znosi ucisk na nerwy a wigc i bole. Chory, ktéry pierwszg noc po przypadku,
pomimo unieruchomienia stawu i przylozenia lodu, przepg¢dzit naxvpdt bezsennie,
po zastosowaniu migsienia $§pi wcale dobrze. Migsienie przy tern cierpieniu ma t¢
wyzszo§¢ nad innemi metodami leczenia, ze najprzéd wyzdrowienie nastepuje
stosunkowo predko ijest trwalszem, i ze powtore konczyna nie pozostaje dlugo
nie ruchoma. Juz w poczatkach bowiem trzeciego tygodnia [a w lzejszych przy-
padkach i wczeséniej 1, zaczynamy wykonywa¢ ruchy bierne, przez co unika si¢
zesztywnienia stawu.

Przy wykreceniach migsienie nalezy stosowaé zaraz nazajutrz po przypad-
ku, a nawet i tego samego dnia. uprzedzajac odczyn zapalny. Migsienie z po-
czatku — pierwszych kilku dni — polega na lekkiem bardzo pocieraniu z ucike



skiem, ktore z kazdym dniem jjoWinno by¢ silniejsze. Posiedzenia powtarzaé
nalezy dwa a nawet trzy razy dziennie. W przerwach pomigdzy posiedzeniami
przez pierwsze dwa dni nalezy stosowaé 16d a potem bandaz. Przez pierwsze
dwa tygodnie noga powinna by¢ o ile moznos$ci unieruchomiong, przy koncu dru-
giego tygodnia mozna zacza¢ wykonywanie ruchéw biernych.

Leczylem za pomoca migsienia 9 przypadkéw wykrecenia: 8 w stawie gole-
nio-stopowym, 1 w stawie napi¢stko-promieniowym. Z pomig¢dzy o$miu pier-
wszych chorych, w 5-ciu $§wiezych przypadkach nastapito zupelne wyleczenie*
Z trzech pozostatych, nieco zadawnionych, w dwoch mialem bardzo wyrazna po-
prawe, wjednym leczenie pozostato bez skutku. W tym ostatnim przypadku
wlasciwie miatem do czynienia ze skutkami wykrecenia, t. j. bardzo zastarzatemi
wysickami wzdtuz $ciggien [wykrecenie miato miejsce przed trzema latyj.

Nastepny przypadek wykrgcenia w stawie napigstko-promieniowym skonczyt
si¢ zupelnie pomys$lnie. Pani M. zgtosita si¢ do mnie 23 Marca b. r. i opowie-
dziala, Zze dniem przedtem idac ulicag upadta, iupadajac, oparta si¢ na dtoni:
powstat tak silny bol, ze o malo nie zemdlala. Znalazlem catg dlon i okolice
stawu napigstko-promieniowego obrzmiatg. Bol przy najmniejszem poruszeniu
palcami lub dtonia, wylew krwi ogromny. Migsienie zastosowalem dopiero po
7 dniach. Posiedzenia powtarzatem codziennie w przestankach, r¢ke unierucho-
mialem. Po dwoch tygodniach tej kuracyi r¢gka wrocita do normalnego prawie
stanu.

Stosowatem jeszcze migsienie z bardzo dobrym skutkiem przy obrzgkach
powstatych po zagojeniu glebokich i rozlanych zapalen tkanki tacznej (phleg-
mone profundum) 1 po ciezkich ztamaniach. Obrzek w tych przypadkach znikal
nadzwyczaj predko, daleko predzej niz po bandazowaniu jedynie, i nie wracal po
zaprzestaniu leczenia migsieniem. W skazanie w tych przypadkach stanowi wla-
sno$¢ migsienia przyspieszania wessanie wysickow. Po kazdem posiedzeniu kon-
czyn¢ chora bandazowalem. Takich przypadkow mialem kilka w szpitalu, ale
wspomne tylko dla przyktadu ojednym, w ktorym wplyw migsienia najwido-
czniej si¢ przedstawia.

Herman Wojciech, wyrobnik, lat 39, przybyt do szpitala D-ka Jezus na
oddzial chirurgiczny D-ra Orlowskiego dnia 23 Grudnia 1884 r. z glgbokiemro-
zlanem zapaleniem tkanki tacznej goleni i stopy nogi lewej. Po przecigciu, prze-
drenowaniu i dtugiem ropieniu nareszcie w poczatkach Marca 1885 r. rany si¢ po-
goily, lecz pozostat obrzek goleni i stopy i taka bolesnos¢ tych czesci, ze chory
stapac nie mogt. Zastosowatem migsienie i ruchy bierne. Po 10 posiedzeniach t. j.
15 Marca obrzek ustapit, bolesno$c¢'prawie znikla, tak, ze chory modgt o kiju cho-
dzi¢ zupetnie swobodnie, prawie nie kulejac i w tym stanie si¢ wypisal.

Nie moglem tu naturalnie zamie$ci¢ catego materyjatu klinicznego, jakim
rozporzadzalem, opisatem tylko te przypadki, z ktérych dato si¢ jaka$§ gruppe
utworzy¢ i w ktérych wyrazne wskazania postawi¢ moglem.

Koficzg na tern krotkie to sprawozdanie, ktoére napisalem w celu zache-
cenia kolegow, stosujacych migsienie i majacych wiasne doSwiadczenie pod tym
wzgledem, do ogtaszania uwag swoich i opisywania przypadkow przez siebie le-
czonych, aby w ten sposob mogt si¢ zebra¢ materyjat obfitszy, na zasadzie kto-



rego moznaby ujaé¢ metode, o ktorej mowa. wramy surowej krytyki naukowej
i postawi¢ ja na wysokosci takiej, na 'jakiej stoja dzisiaj: pneumoterapija,
elektroterapija i t. d..

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinicznem d. 21 Czerwcar. b., na poczatku kol. MEYER-
soN przedstawil 36-letnig chorg, z zaro$ni¢gciem zupelnem nozdrzy tylnych.
Chora ta w 13 roku przechodzita jakie$ cierpienie gardzieli, przyczem miata
owrzodzenia na podniebieniu migkkiem, rezultatem ktérych bylto oddzielenie si¢
jezyczka; potem czas dlugi leczong byta jodkiem potasu. Od pigciu lat miewala
przejSciowe catkowite zatkanie nosa, tak, iz oddecha¢ musiata tylko ustami, od
lat 2 stan ten trwa bez najmniejszej przerwy. Trudno na pewno stwierdzic,,
czy istnieje przymiot dziedziczny; jednej z siostr chorej robiono przed laty ope-
racyj¢ w nosie, wyjeto kostke, poczem nos zapadt. Chora ma usta ciggle otwar-
te, z jamy noso-gardzielowej wydziela si¢ obfity odptyw S$luzowy; w nosie obfita
$luzo-ropno-wydzielina, po usunig¢ciu ktorej wida¢ §rednie i dolne muszle prze-
ro$niete i brodawkowato zwyrodnione. Jamy nosowe od tylu s3a zupekie za-
ro$nigte blona bliznowata; zgtebnik juz w odleglo$ci 6—7 ctm. natrafia na nie;
wprowadzenie kateteru przez nos do trabki El stacrsusza. wskutek zaro$nig-
cia ich otworu, nie udaje si¢, tak samo nie udaje si¢ préba VALSALVAE, z czZego
wnie§¢ nalezy, ze trabki E ustacnyusza objete sa blizng  Zupelny brak jezy-
czka, podniebienie migkkie jednak ruchome i nie/przyro$nigte do tylnej §ciany
gardzieli. Przy wprowadzeniu palca dojamy noso-gardzielowej; czué¢ zarysy
nozdrzy tylnych, mianowicie przegrode¢ i muszle, ale pod zastona. Badanie
bton bebenkowych wykazuje, iz sa one metne, wciggniegte, bez refleksu; w lewej
btonie, w tylnej i dolnejjej cze¢sci znajduje si¢ blizna ruchoma; stuch w lewem
uchu mocno stepiony, smak zachowany. W przypadku tym etyjologija daje pe-
wne $wiatlo na naturg¢ cierpienia; ze wzgledu na cierpienie gardta z utrata je-
zyczka, ze wzgledu na chorobe siostry chorej—przypusci¢ mozna istnienie przy-
miotu, by¢é moze w postaci dziedzicznej. Nalezy przyjaé, ze w przypadku tym,
wskutek owrzodzen w jamie noso-gardzielowej, wytworzyly si¢ blizny, ktore
poczatkowo zwezily jedynie nozdrza tylne, nast¢gpnie jednak zwezenie to, ro-
snac ciaggle, doszlo do tego stopnia, iz zatykajac si¢ wydzieling, wywotato pe-
ryjodyczne zamknigcie przewodow nosowych, az wreszcie doszto do zupelnego
zaro$nigcia.

Nastepnie przystapiono do dyskusyi nad odczytem kol. M ATLAKOWSKIEGO
,0 tetniaku tetnicy szyjowej wspolnej prawej, pochodzenia urazowego6;, wygto-
szonym na ostatniem posiedzeniu.

Kol. O rtowski zaznacza, ze kwestyja powstania t¢tniaka nie zdaje mu si¢
dos¢ $cisle wyjasniona. Nie sadzi, aby samo tylko uktucie igla strzykawki Pra‘
vAz’a byto w stanie wywotla¢ tak duzy tetniak urazowy. Wiadomo, ze rany
ktute naczyn, a nawet naczyn I-szej kategoryi, jakkolwiek tych ostatnich rza-
dziej, goja si¢ samoistnie, nie b¢dgc punktem wyjscia dla tgtniakow, z drugiej
znOw strony zdarza si¢, ze proste uktucie iglta pocigga za sobg skutki zgubne,
a nawet $miertelne; ten ostatni fakt moze mie¢ miejsce wowczas, gdy igla jest
nieczysta, gdy wraz z nig dostajg si¢ do Sciany t¢tnicy substancyje, resp. dro-
bnoustroje chorobotworcze, wywotujace sprawe owrzodzenia i zniszczenie $cia-
ny tetnicy. Przypuszcza wigc, ze i w danym razie uklucie nieczysty igla, przy
wycigganiu plynu z torbieli przez lekarza, ktéry pierwszy widziat chorg, byto



przyczyna nadzarcia S$ciany t¢tnicy i t¢tniaka urazowego. Kol. MATLAKOW SKI
w odpowiedzi na to mowi, ze nie przypuszcza, aby igta byta w danym razie nie-
czysta. Przyczyne za$ powstania tqtnlaka ttbmaczy sobie tylko w nastepujacy
sposOb: istniata tu niewatpliwie torbiel i to wrodzona [ze szpary skrzelowej Ij,
ktora zaczgta rosngé dopiero w ostatnich czasach, tak, iz chora wowczas dopiero
na nig zwrdcita uwage; poniewaz za$ lekarz, po wyciqgnie;ciu ptynu, wstrzyknat
10% roztwoér chlorku cynku, tylko wigc draznigcemu i zrgcemu dzialaniu tego
srodka przypisa¢é mozna zniszczenie $ciany te;tniczej i wylanie si¢ krwi do $rod-
ka torbieli. Kol. OrRrowsk1 nie moze zgodzi¢ si¢ na taki poglad; 10% roztwor
chlorku cynku stosowano jako $rodek przy gojeniu si¢ ran, nie przypuszcza
wiec, aby byl on w stanie podziala¢ w ten sposob, jak tego chce kol. M.; daleko
prostszem zdaje mu si¢ tlomaczenie, ze zniszczenie $ciany tg¢tniczej nasta,piio za
sprawa bakteryj. Kol. Stankiewicz, zaznaczajac, ze tre§¢ pracy kol. M. jest
bardzo zajmujaca i ciekawa, i ze w kwestyi etyjologii tetniaka rowniez przechy-
la si¢ do jego zdania, chce zrobi¢ zarzuty co do zewngtrznej formy i co do po-
mini¢cia prac o tetniakach z naszej literatury, a mianowicie prac GIRSZTOWTA
i KwASNIEWSKIEGO. Kol. MatLakowskr odpowiedzial na to, ze pomingt je dla-
tego, iz musiatby go odsunagé¢ od rzeczy gtéwnie go zajmujacej, t. j. od podwig-
zywania t¢tniakow na szyi.

W dalszym ciggu posiedzenia kol. Krajewski opisal w krotkosci historyje
chorob i okazal pi¢¢ chorych przez si¢ operowanych [jedna z opisywanych cho-
rych wyjechata]. W trzech przypadkach bylfibromyoma wuteri 1 we wszystkich
dokonano amputationem uteri per ZaparoComiam, przyczemraz szypule wszyto w ra-
n¢ brzuszng, a dwa razy po otoczeniu workiem M ikulicza wpuszczono do ja-
my brzusznej; w jednym przypadku bylto cystofbroma uteri, ktore usunigto, do-
konywajacmymotomiam per laparotomiam, a szypul¢ opuszczono dojamy brzusznej;
w jednym rowniez przypadku kol. K. operowal 3 torbiele wigzu szerokiego,
z ktoérych 2 usunigto calkowicie, a jedng cz¢éciowo tylko, z powodu silnych
zrostOw z pe¢cherzem i macica; wreszcie w jednym przypadku usunig¢to przez
pochwe macic¢ rakowata; wszystkie te chore, na ktorych dokonano operacyi
w pierwszej potowie r. bf, wyzdrowiaty.

Potem kol. Michat BRUNER okazat chora, po wyluszczeniu lymphosareoma-
tis colli. Podczas operacyi wyluszczenia, ktorej dokonal prof. Jefrem ow skij,
po uprzedniem podwigzaniu art. carot. commun. dextrae, okazala si¢ potrzeba,
z obawy o nastgpcze krwotoki, podwiazania ven.jugul. intemae, ktora, po prze-
wigzaniu w 2 miejscach,lprzeci¢gto. Mimo podwigzania obu tych naczyn, naj-
mniejszych objawow moézgowych w czasie zdrowienia nie bylo.

Na koncu kol. D rRzewieckr mowil o chlorku ammonu, jako o $rodku inha-
lacyjnym i okazatl aparat, stuzacy do tych inhalacyj, pomystu VErRCKERR, ZzmoO-
dyfikowany nieco przez siebie; opis tego przyrzadu ma by¢ umieszczony w na-
szem pismie.

WYSTAWA HYGIENICZNA.

XXX.
Oddziat statystyczny.
[Dokonczenie. — Patrz N. 27].

Nr 13. Niewielka, lecz nadzwyczaj interesujaca i niezmiernie pracowitg
jest tablica Dr. M erunowicza z Galicyi: ,Ilo$¢ dzieci zywo urodzonych w Ga-
licyi wr. 1880 1 ilo§¢ zmartych w Galicyi $rednio w 5-ciu latach [od 1878 do
1882 r. wigcznie], obliczona w stosunku do 1000 ludnos$ci kazdego powiatu®.



Tablica ta zostata wyjeta z Nr. 1 ,,Zdrowia“, do ktéorego — dla powzigcia bliz-
szych szczegotow — ciekawego czytelnika odsytamy.

Nr. 7. Tablica N. Cypzika: ,Srednie miesieczne ceny artykuléw pier-
wszej potrzeby w miescie W arszawie, za przeciagg czasu od Stycznia 1881 r. do
Kwietnia 1887 r. wlacznie, wedlug dokumentéw urz¢gdowych Magistratu miasta
Warszawy*“ przedstawia, jak na dloni, zmiany w cenie takich artykutow, jak:
chleb pytlowy i razowy, migso wolowe, cielece, wieprzowe i baranie, drzewo
twarde i migkie oraz wegiel.“ Tablica niezmiernie interesujaca.

Z meteorologii zwracajg na siebie uwage zwiedzajacych trzy, przepysznie
wykonane w zaktadzie litograficznym p. GrLowczeskieGo, tablice, wyjete z I 1 11
tomu ,,Pamigtnika Fizyjograficznego®. Tablicami temi sg:

Nr. 8. ,,Obraz graficzny czynnikdw meteorologicznych, wedlug spostrze-
zen obserwatoryjum W arszawskiego za czas od 1826 do 1880 r.“ Tablica ta
miesci trzy obrazy: a) Temperatur¢ normalng kazdego dnia w roku, najwigcksza
i najmniejszg $rednia temperatur¢ dzienna w ciggu lat od 1826 do 1880; &) Mie-
sigczng ilos¢ wody, spadlej z deszczem i $niegiem, w milimetrach, od r. 1860 - 1880;
¢) Liczby dni deszczowych kazdego miesigca w ciggu lat od 1860 do 1880. Isto-
tnie podziwiac trzeba, jak mozna byto na tak matej powierzchni tyle szczegdtow,
tak jasno przedstawic.

Nr. 9. ,Obraz graficzny normalnej wysokosci barometru w Warszawie,
dla kazdego dnia w roku, wedlug spostrzezen obserwatoryjum W arszawskiego
z lat od 1826 do 1880“. Oprocz normalnej kazdego dnia roku, obejmuje jeszcze:
najwieksza i najmniejsza $redniag dzienng, normalne kazdego miesigca w roku?
najwigksza i najmniejsza $redniag miesigczna.

Nr. 10. ,Obraz graficzny stanu wody na Wisle pod Warszawa od r. 1860
do 1880“. Obejmuje stan wody z oznaczeniem peryjodow stawania i puszcza-
nia lodow.

Tuz obok obrazéw, na stole, mamy roztozone wszystkie 6 tomoéw ,,Pamig-
tnika®“, w ktorych kazdy ze zwiedzajacych doktadnie rozpatrzy¢ si¢ moze, ko-
rzystajac z postawionego w tern miejscu — jakby naumy$lnie — krzesta. Mamy
nadziej¢, ze ta sposobno$§¢ zapoznania si¢ z tre§cia ,Pamietnika® spowoduje
wigksze zainteresowanie si¢ i poparcie, zwlaszcza przez naszych lekarzy, tego
chlubnego wydawnictwa.

Nr. 11. ,Srednia temperatura dzienna Warszawy z 55 ciu lat — od 1826
do 1880 r.“ — narysowal B. D anNieLewicz. Znajdujemy na niej normalng ka-
zdego dnia, miesigca, pory roku [astronomicznej I i roczna. Wspolsrodkowe,
kota okreslaja stopien temperatury, z tych najmocniej narysowane oznacza 0°.
Na 366 promieniach sg poodcinane temperatury dzienne, tak, ze cztero-kolo-
rowa linija, oznaczajaca $rednio dzienne, przebiega wS$rdd tej siatki, tworzac
stosunkowo do$¢ regularng krzywa. Kazdy z 4-ch koloréw oznacza inng
pore roku.

Tablic, zestawiajacych choroby z czynnikami meteorologicznemi jest trzy:

Nr. 3. M. ciemniewskieco ,Graficzny obraz $miertelno$ci z poszczegdl-
nych chorob wynikajacej, w zwiazku ze zmianami temperatury i miesigcznej
ilosci opadow, za przeciag czasu od 1884 do 1886 r.“ Tablica ta zawiera 5-¢
figur, z tych 2-ie pierwsze stanowia wlasciwy przedmiot, a 3-y ostatnie —okre-
$lenia, potrzebne do zrozumienia rzeczy.

Fig. 1. przedstawia ,,Zboczenia liczby zmartych z pewnej choroby w da-
nym miesigcu od normalnej miesi¢gcznej; zboczenia $rednich temperatur i mie-
sigcznych sum opadu w danym miesigcu i roku od normalnych dla tegoz mie-
sigca“. Fig. 2. , Przeci¢tne z trzech lat zboczenia liczby zmarlych w danym
miesigcu od normalnej liczby; zboczenia $rednich temperatur miesigcznych
i miesigcznych wysokos$ci opadu, przecietnych z trzech lat, od §redniej rocznej



temperatury i $redniej miesigcznej wysokosci opadu, otrzymanych z dtugoletnich
obserwacyj“. Fig. 3. ,Normalne temperatury miesi¢cy, czyli przecigtne tem-
peratury kazdego miesigca, otrzymane z 55-letnich obserwacyj w Obserwato-
ryjum astronomicznem w Warszawie“. Fig. 4. ,Przecigtne wysokosci opadu
w kazdym miesigcu, wyprowadzone z 30-letnich obserwacyj w Obserwatoryjum
astronomicznem w Warszawie®. Fig. 5. ,Normalne miesi¢czne liczby zmartych,
czyli przecigtne miesigczne z 36 miesigcy™. Chordb rozrdézniano osSm: 1) ospa,
2) szkarlatyna, 3) tyfus, 4) dyfteryt i krup, 5) zapalenie oskrzeli, 6| zapalenie
ptuc, 7) suchoty ptuc i 8) niezyt kiszek. Najwigksze odchylenia zauwazy¢ si¢
daja: dla niezytu kiszek, mianowicie na plus w miesigcach letnich, na minus -
w zimowych i w odwrotnym porzadku dla zapalenia pluc, t. j. najwigcej o0sob
umiera z tej choroby w chlodnych, a najmniej w cieptych miesigcach.

Nr. 5. B. D anieLewicza ,,0braz graficzny liczby oséb, wstepujacych $re-
dnio-miesigcznie do szpitali Warszawskich na réznego rodzaju choroby w po-
rownania do przeci¢tnych miesigcznych temperatur, za czas 6-eioletni, od 1879
do 1884 r wiacznie". Uwzgledniono tu 9-¢ chordéb: 1) goraczki kataralne, ga-
stryczne i reumatyczne, 2) durzyce, 3) ostry niezyt drég oddechowych, 4) zapa-
lenie ptuc, optucnej, serca i naczyn, 5) rdéze, 6) gruzlicg, 7) choroby organiczne
narzagdow oddechowych, 8) reumatyzm z podagra i 9) zimnice, t. j. gtdwnie te
choroby, ktére zdaja si¢ najbardziej od temperatury powietrza zalezy¢. Najsil-
niejsze odchylenia okazaty si¢ u chorych na ostry niezyt drég oddechowych, kto6-
rych liczba postepuje odwrotnie do wysokosci temperatury: im wyzsza tempera-
tura, tem mniejsza liczba chorych przybywa do szpitali i naodwrét. Podobnie
zachowuje si¢ zapalenie pluc; wprost przeciwnie zimniea.

Nr. 14. D-ralJ. Jeorzesewicza. ,, Tablica poréwnawcza czynnikéw meteoro-
logicznych z chorobami w m. Plonsku i okolicy, za czas od 1875 do 1887 r., uto-
zona z wlasnych spostrzezen“. Znajdujemy tu zestawienie panujacych we
wzmiankowanej okolicy chordb: Zapalenie oston mézgowych epidemiczne, krwo-
toki pluc, katary drog oddechowych, zapalenie ptuc, krup, koklusz, ostre katary
przewodu pokarmowego, choleryna dzieci, zapalenie oczu, reumatyzm stawow
i migéni, r6za, odra, szkarlatyna, ospa, tyfus, goragczka powrotna, zimniea, dy-
fteryja i dysenteryja, ze stanem barometrycznym, temperaturg, wilgotnos$cia,
iloscig burz elektrycznych, natezeniem ozonu, zachmurzeniem nieba, ilo$cia
spadlej wody i panujacemi wiatrami. Tablica jest wybornie pomyslang przez
tego, zreszta dobrze naszemu ogoétowi znanego juz z licznych swych prac mito-
$nika nauki.

Wreszcie do ostatniej grupy, ktéora moznaby nazwaé topograficzno-zdro-
wotng, nalezy:

Nr. 15. D-ra Kunrep’a ,,Mapa zdrowotnosci qurowy Gorniczej®, na ktorej
znajduje si¢ doktadny plan rzeczonej miejscowosci z oznaczeniem miejsc, w kto-
rych panuje zimniea stale w postaciach zwyklych, tagodnych i maskowanych;
zimniea stale panujaca w postaciach ci¢zkich, powrotnych, cholerycznych, char-
lactwo zimniczne; gdzie btonica stale si¢ powtarza corocznie jesienia, wiosng
i zimg, oraz gdzie si¢ trafia tyfus brzuszny corocznie w przypadkach pojedynczych!
O pozytecznosci tego rodzaju obrazow rozszerzac si¢ nie mamy potrzeby, rzecz to
bowiem oczywista; zalowad tylko nalezy, ze inni lekarze prowincyjonalni nie
uczynili tego samego, bo mielibySmy wtedy obraz kraju, jakim stusznie poszczy-
ci¢ by si¢ mozna.

Oprocz tablic graficznych znajdujemy na stole roztozone szematy. na kto-
rych si¢ zbieraja i grupuja daty statystyczne o ruchu ludno$ci miasta W arsza-
wy; szematy, uzywane przez miejscowa i prowincyjonalne stacyje meteorolo-
giczne Towarzystwa popierania przemystu i handlu; instrukcyj¢ dla pomienio-



nych stacyj, napisang przez M. ciem~iewskieco; buletyny stacyi centralnej
w Warszawie za caty rok 1886 i niektére wydawnictwa, jak wzmiankowany juz
powyzej ,,Pamietnik Fizyjograficzny*; ,,Spis jednodniowy ludnosci m. W ar-
szawy z 1882 roku*; ,,Sprawozdania o ruchu ludno$ci m. Warszawy za rok 1885
1 1886“; p. z aruskieco Witolda , Teoryja statystyki w zarysie“; p. B. D anik-
Lewicza: ,Ludno$§¢ m. Warszawy w obrazach graficznych®, ,Tablica §miertel-
no$ci mieszkancéw m. Warszawy* i1 ,Z dziedziny statystyki matematycznej;
T. RozmaryNowicza ,Matematyczne podstawy ubezpieczenia na wypadek nie-
zdolnos$ci do pracy®. Jednem slowem w oddziale statystycznym obecnej wysta-
wy znajdujemy nie wiele, ale dosy¢ jak na prywatne sity —w kazdym za$ razie
sg to rzeczy i ciekawe i bardzo nauczajace. Strudzony wedrowiec po obszernej
wystawie, z przyjemnoscia i pozytkiem spocza¢ i poduma¢ moze w tern matem
ustroniu liczb i kabalistycznych z pozoru linij oraz figur.

WiadomosSci biezace.

Warszawa. W jednym z ostatnich numeréw pisma naszego, omoéwiliSmy w krotkosci spra-
we obsadzenia katedry chirurgii w Uniwersytecie Krakowskim i wyznali§my nasze w tym wzgle-
dzie obawy, oparte na informaeyjach pochodzacych z powaznych 2zrodet. Obecnie Przeglad Le-
karski Krakowski umiescit par¢ stow odpowiedzi, ktore sprawily nam prawdziwa przyjemnos$¢.
Okazuje si¢, ze informacyje nasze na szczg¢$cie byly bledne i ze katedra chirurgii dostanie si¢ po-
lakowi; nominacyja ma nastapi¢ za par¢ tygodni. Przyznajemy tez, ze wzmianka przez nas uczy-
niona, pisana byta by¢ moze w tonie nieco cierpkim, dyktowata ja nam wszelka trwoga o losy
katedry Uniwersytetu, ktéorego pomy$lno§¢ tak bardzo nam lezy na sercu.

ODPOWIEDZI REDAKCYI

Panu E. L. Z najwiarogodniejszego zrodta, a mianowicie od D-ra W iciesewskieco leka-
rza powiatu Nowo-Aleksandryjskiego otrzymujemy wiadomo$é, ze w Nowo-Aleksandryi epidemii

ospy nie ma i nie bylo wecale.
D-rowi K. Wr... w Derazni. Termometr BourponNa kosztuje w Warszawie u p. Gerlacha,

optyka, [ulica Czysta, 4], rubli 15 kop. 50 wraz z wysylka.
Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wi Gajkiewicz.
O glto § K eitif£l.

Dr WINVANZH .wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celow dyjagno-
styk! lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe i bakteryjologiczne. ana-
lizy moczu, badania plwociny, nasienia, krwi, mleka kobie-
cego 1 t. d.. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryjologiczne w najszerszym

zakresie.
Ulica Szkolna 7 (od Marszatkowskiej 142). 0—3
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D-r Goldbaum

Lekarz wtadajacy jezykiem polskim irossyjskim,

praktykuje w E M S 3—1

BUSKO. Dr. Majkowski

lekarz zaktadowy ordynuje od 19 Maja zrana w gabinecie lekarskim zaktadu kapielowego,
po potudniu w domu wiasnym w miasteczku. 12—9

Dr. Adam Sotowij

(lekarz chorob kobiecych)
ordynuje podczas sezonu kapielowgo w FraiizienAbrL dzie

wEnglischer Hof“. — Kulm erstrasse. 12— 11
Dr. Z. Dobieszewski 125
praktykuje
xv 3larionbaO xie i Xv M ernnie
od 1 Maja do 1 Pazdziernika Villa Dobieszewski. ' od 15 Pazdz. do 1 Maja Habsburgerstrass® 748

Dr. Miecz 1yslaw Kittel
praktykuje jak zwykle od 10-go Maja w Franzensbadzie,
(Podczas sezonu zimowego w Meranie). 10—9

D-r Lestaw Gluzinski,

). asystent Uniw. Jagiell.
ordynowaé¢ bedzie w Sxezm xviiiey w biezacym sezonie, jak w latach poprzednich. 1Q—10

Wyszto z druku dzielo p. t.

Podrecznik Medycyny Praktyczne;j

unzo go

Przektad z ostatn ego (9-go), znacznie przeroblonego wydania niemieckiego z r. 1887.

Dzieto powyzsze, obejmujace 46 ark. druku, zawiera dzialy nastg¢pujace: Choroby zakazne,
weneryczne, skorne, ustrojowe, choroby narzadéw oddzielnych, choroby kobiece i otrucia. Oprocz
fet>0 na koncu ksiazki umieszczony jeit spis recept, zebranych z calej ksiazki wraz z odno$nikiem

do odpowiednich rozdziatow.
Obecnie wyszedt z druku zeszyt I Zeszyt drugi i ostatni wkrotce wyjdzie.
Cena catego dzieta wynosi Rs. 3 kop. 50 (a zatem jest nizsza od oryginatu niemieckiego)

z przesytka, Rs. 4.
Zamowienia z prowincji nadsyta¢ mozna do WSZyStleh redakcy] warszawskich pism lekar-

skich. Nabywaé¢ rowniez mozna iu tlumaczy (Al. Fruchtman, Nowolipie Nr. 23; St. Klejn, Dzika
Nr. 30). Przedptata powinna by¢ z gory uiszczong za cate dzieto. 0 2

D*»ra A. Baginsky’ego
WYKLEAD CHOROB DZIECI

w przekladzie polskim

D-ra W. Kosmowskiego

wyszedl z druku w 3-ch tomach, obejmujgcych przeszlo 52 arkusze druku.
Cena rs. 6 wraz z przesylka, pocztowa, (nizsza od ceny oryginalu nie-

mieckiego).
Jest do nabycia we wszystkich ksiegarniach i u ttémacza (Wlodzimier-

ska 15),
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ZAKELAD HYDROPATYCZNY j

8' STEIN ER H OF*

pod Kapfenbergiem w Styryi (w Austryi)
0 (Zaklad otwarty przez caly rok).

Srodki pomocnicze: Elektroterapia, massaie (migsienie) Kapiele elektryczne i igli-
wiowe. Odlegtos¢ od Wiednia 4 godz. jazdy Kkoleja. W miejscu stacya kolejowa, pocztowa

itelegraficzna.
Adres: Curort Steinerhof bei Kapfenberg in Steiermark, (Oesterreich).
Wasciciel zaktadu A. W. Gostkowski
Dr. Mikolaj Winnicki.

£ *i 0drozni¢ od obok potozonego zaktadu Fiirsleniiof. 10—9

XDODOOOOOO000000O0OOOOOOO00000000000DOOOOOO0000C

,VICTORIA" "

trzymajgca prym pomig¢dzy wszystkiemi wodami gorzkiemi, zawiera o 170 gr. statych i skutecznych
czeSci wiecej niz Hunyady Janos, a o 260 gr. wigcej niz Piilna i Friedrichsall—Wod, gorzka
Victoria sprobowatem i uznaj¢ jej znakomitg i szczegdlnie pewna dziatalno§¢. Rzeczywisty Radca
Stanu Professor Uniwersytetu D-r D. Lamb[.—Prospekta wyseta gratis Dyrekcy]a Wien, Stefans-
platz— Na sktadzie we Wszystklch aptekach w Warszawie. 10- 1q

SZCZAWA ALKALICZNALITYNOWA MEZAWIERAJ4CA ZELAZA

wyprébowana przy chorobach nerek ipe;cherza, przy dyjatezie kwasu
moczowego, przy cierpieniach niezytowych drég oddechowych i na-
rzadow trawienia.
Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i skladach wéd mineralnych.
20—15 Dyrekcyja irodel Salvator. Eperies (Wegry).

TARASP

Engadin. 1185 met. nad plaszczyzna Szwajcaryi.
Otwarcie Hoteln Zakladu Tarasp 1 Cuerwea,

Znakomite zrodta zawierajace so6l glauberska, przechodzace skladem i zawartoscia kwasu
weglanego Karlsbad, Marienbad, Kissingen i Vichy. Roéznego rodzaju szczawy zetaziste i kapiele

mineralne.
Piekny 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—11



Blizszych objasnien o malowniczej miejscowosci, posiadajacej potrzebne wa-
runki dla zalozenia

STACYI KLIMATYCZNEJ,
nore ubdic Jakob Sokolowskl.

Zamos¢é gub. Lubelska, poste-restante 3—1

T A'XTYI- (ZEZE~ZbTSZDOIR.IF) Kkolo Bielska na Szlazku austr.

Zaklad wodoleczniczy izZetyczny, uzdrowisko klimatyczne 360 metrow nad poz. morza, u stop
Beskidau szlazkiego. Kapiele igliowe i inne, kuracya mleczna, Kefir, migszenie (massage), apteka
zaopatrzona w wszelkie wody mineralne, nowozbudowany wodociag wybornej zrodlanej wody do
picia, urzac”pocztowy i telegraficzny w miejscu, restauracja zaktadowa pod wiasnym zarzadem, dwa
razy dziennie gra orkiestra.

Pora kapielowa od I Maja do konca Wrzesnia.—Lekarz zaktadowy Dr. St. Smolenski docent
Uniwersytetu Jagiell.—Zgloszenia przyjmuje Inspekeya kapielowa w Jaworzu (Ernsdo.f) koto
Bielska na Szlazku austr. 8§—38

naturalna woda mineralna w arsen i zelazo zasobna (roz-
bior prof. Ludwika Bariha Wieden), z silnem dziataniem
leczniezem w oslabieniu, niedokrwistosci, nerwowosci, cho-
robach krwi i skéry, nieprawidlowoS§ciach perjodow i t. d.
Sktady w aptekach isktadach wod mineralnych. Woda $wie-
zego napetnienia sprzedaje si¢ w aptekach pp. T. Heinricha,
H. Kucharzewskiego, L. Zieminskiego i K. Lllpopa w War-
szawie. 10-7

NOWE MIASTO NAD PILICA

gub Piotrkowska pow. Rawski

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

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

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

X

Magistra Farmaql

W. KARPINSKIEGO

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

ulica Elektoralna Nr. 39

QHOBABL|« Ekspedycja na wszystkie dworce ko-
lejowe. Cenniki gratis i franco.—Nu-
mer telefonu 412.

1612 W. Karpinski.
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