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{okolo Bielska, Szlask austryjacki)

ZAKLAD WODOLECZNICZY I ZETYCZNY

otwarty jak po inne lata z d. 1 Maja r. b.
Dr. Smolenski, lekarz i kierownik Zakiadu. 6—1

Dr. Med. Czestaw Stiche

przez caly letni sezon ordynuje w KARLSBADZIE

mieszka jak dawnie] Kreuz-Gasse, Insel Riigen. 12—t

Gubernija S O L E G Powiat
KIELECKA ‘ STOPNICKI
Najsilniejsze wody mineralne (alkaliczne siarczano-stone). Sezon otwarty

w dniu 20 Maja. 6—1

Dr. Stefan Filipkiewicz
ordynowad bedzie jak lat poprzednicel
w {ieplicnneh Treancezynslcich
(Trencsin Teplitz) na Wegrzech.
Broszurii w Ksiegarni Gebethnera i Wollta. 5—2

Dr. Franciszek Chlapowski

praktykowac¢ bedzie podezas sezonu kapiclowego w Ffissingoin

61

Or Med. ZDZISLAW RIESZKOVSKI

w r. b.jak i lat poprzednich podezas sezonu letmiego bedzie ordynowal s SMzeza sy niiey
a podezas jesiennego w Mewramie (Landstrasse Nr. 270). (G—2




R

 Plaster Thapsia
| LE PERDIEL-REBODLLEAD

Ajedynie przyjety wSzpitalach
] JAKO NAJLEPSZY, NATDOGODNIEISZY,

NAJPEWNIEJSZY I NAJMNIE] KOSZTOWNY
ZE SRODKOW

przeciw

Katarom, Kaszlom, Zapaleniu

4 dychawek, ptuc,cierpieniom i bolom

reumatyczaoym i artretycznym
etc. etc.

o |

>
N
=

N

s

ey

4

E AT,

et
EE |
+ [l

¢ -f..-—-
«. R

: A J B
§ Dla unikniecia narzekan slusznie zarzu- B
j canyeh plastrom nasladujgeym Thapsia i
i Le Perdiel-Reboullean wymagaé nalezy
@ we wszystkich aptekach, rysunku i pod- g2
% piséw powyiej umieszezonyeh (poezwor- 22
nie zmniejszonych). :
t0 Warszawie: w Pp. Gallego, Mrozowskiego,
Spiessa ¢ Syna, Sierzputowskiego, Zeuschnera,
Zieminskiego § Lilpopa.

T ela deeteldy i o
s 00 v b it - by 4

11

l

N

WAV W

z cielat zbierana, czyli limfa do szeze-
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zprzesyika Rs. 1 kop. 20, W aptekach
L. Zieminskiego w Warszawie ulica
Marszalkowska i S-to Krzyska.
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POKARM DLA DZIECI

Dla wzmoenienia dzieci i 086b slabyeh
na piersi, 2olgdek, bezkrwistych lub ma-
jaeyeh bladaczke, najlepszem i najprzy-
Jemniejszem £niadaniem jest RACA-
HOUT des Arabes (Rakatu Arabskie),
pokarm pozywny i wzmacniajaey, przy-
gotowany przez Delangreniera w Pary-
su, Wystrzegad sig podrobient.
Sklady we wszystkich Aptekach Rossyi.

LA BOURBOULE

WODA MINERALNA NADZWYCZAJ WZMACNIAJACA
zawieraj ca

chloran dwuweglan i arsenian sodu

{28 miilligr. arsen : sodowego na lite,)

Zazywaé od pol szklanki do trzech
dzicennie przed lubw czasie jedzenia.

Wzrnacnia dzieci stabe t lymfatyczne, oraz
pomaga na choroby skérne i organow odde-
chowyeh, Febry perjodyczne 1 szhrofuty,
Uzywa si¢ takie jako nap6] i ptékanie przeciw
Bronchitom, zas do umywania przeciw lekRim
swierzbom. SKLAD : [

OHLORAI, W PERELKACH LIMOUSIN’A.

Wodan Chloralu w postaci cukierkow.

Chloral w peretkach Limousin‘a jest zawarty w cukrowane] skorupee, co mu nadaje pozér
cukierkow okraglych, Kazdy z tyeh cukierkéw zawiera w sobie 25 centygramméw czystego iskry-
stalizowanego chloralu, Zazyty w tej formie chloral nie sprawia ueczueia dlawienia w gardle i nie
ma tego nieprzyjemnego smakn, jaki posiada wodan ehloralu rozpuszezony wptynie.

Poréwnanie odpowiada tu wszelkim warankont $cistoéei a sprawdzenie caystosci produktu

jest tatwem 1 natyehmiastowem.

Pigé do dziesigeiu eukierkow wywiera wplyw uspokajajacy i sprowadza sen. Kazdy flakon
zawiera w sobie 40 bialyeh cukierkéw. ktore maja po 25 centigram. najezystszego wodanu chloyalu,

Chloral w peretkach Limousin‘a znajduje si¢ w Paryzu w aptece Limousin‘a 2 bis rue Blanche,
w Rossyi we wszystkich giowniejszyeh aptekaeheh, i skiadaech materyjatow apteeznych.

PARYZ, rue Saint-Merry 30.

“B]

Leezy: katary, choroby piersiowe, reumatyzmy, oparzenia i nagniotki.
Znajduje sig we wszystkich aptekach.
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Tresc. . WL Ortowski. O noweezesnem kruszeniu kamieni moezowyeh sposobem B i-
gelown (Litholaparia Bigelowis). (Dalszy eigg). — 1. T. Dunin. O operacyjuem leczeniu wy-

sickéw opiucnej. (Dalszy ciag). — Dzial sprawozdawezy, 19, 0 gruzliey i baeyllach gruiliezyelh, —
Wiadomosei bLiezgee., -~ Dodatek. — Ogloszenia.

I. O nowoczesnem kruszeniu kamieni moczowych
sposobem Bigelow’a (Litholapazica I3igelowii),
Podal

D-3» WI Oriowski
ordynater oddzialu chirurgicznego mezkiego w szpitalu Dzieciatka Jezus.

{Dalszy ecigg. — Patrz Nr. 16),

Rozprawy o kruszeniu kamieni na kongresie Londynskim, w ktorych kazdy-
z bioracych udzial staral sig uwydatnié przekonania, oparte juz na bogatem
wlasnem doswiadezenin, wypadly wogodle Swietnie na korzysé operacyj Bi g e-
1ow'a. Rozpatrujac sie w rozprawach tych, widzimy, iz zaden zarzut powai-
ny przeciw nowej metodzie postepowania nie byl przytoczonym; wszyscy jedno-
myslnie przyznali wynikajace z uzycia jej ogromne korzysei, stwierdzajac zara-
zem, iz od chwili wprowadzenia tej metody zakres litotrypsyi znacznie rozsze-
rzonym zostal.

We Francyi prac ogloszonych w tym kierunku pojawilo sie dotgd nie-
wiele (Rousseauw, Terrillon. Le Dentu. . Guyon, Reliquet).
Wprowadzono tak zwane kruszenie predkie (lithotritie rapide). Wigkszosé je-
dnak chirurgdéw o ile sie zdaje, 1dzie w élady F. G uy o n’a, ktorego zasady po-
stepowania, z wielu wzgledow od Bigelo wa rozne, znajdujemy podane nader
wyczerpujaco wpracy D-ra lrnesta Desnos’a ,Etude sur la Lthotritie
séances prolongles. Puris. 1882¢,  Skruszenie kamienia wedlug zasad tych na
jednem posiedzeniu nie jest koniecznem, jest ono tylko czgsto mozebnem. Zitad
G uyon zmienia nazwe operacyi. nazywajac ja kruszeniem na posiedzeniach
przedluzonych (¢ slances prolongies). Objetosé pecherza moczowego, pomijajge
stany chorobowe, moze byé 1rozng, to jest moze byé zwyktla, bardzo wielks
i bardzo malg. Opierajac sie na danych tych anatomicznych, Bigelow w ra-
zie pier wszym radzi napelniaé pecherz wody w ilodei okolo 250—300 grm.. Ilosé
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tazawsze jest dostateczng dlanalezytego naprezenia scian pecherza, ktére to napre-
zenie ma byéniezbednem, dla unikniecia uszkodzen blony sluzowej. Nawet podezas
trwania operacyi Bigel o w, nie wyjmujjc litotrybu, moze jeszcze wprowadzad
wode do pecherza, ato korzystajac z odpowiedniej budowy narzedzia. Kotko ela-
styczne, zalozone na pracie, zapobiega powrotnemu wydobywaniu sie plynu z pe-
cherza. Stuezie to naprezanie scian pecherza, ulegtych bardze czesto wydatnym
zmianom chorobowym, pozornie tylko, zdaniem G uyon’a,jestracyjonalnem. Nad-
miar bowiem piynu, ktory ma utatwiaé ruehy narzedzi 1 chronié blonesluzowa, przy
istniejacem juz podraznieniu i wigkszem lub mniejszem xapaleniu scian pecherza,
powoduje zwykle pomimo uspienia chorego znaczng reakeyje, powieksza kurczenie
sig scian, ktore tamuja ruchy narzedzia i zatrzymuja w faldach swych odiamki
kamieni, a tych juz dosiegngé niepodobna. Mimowolnie wige opdznia si¢ prze-
bieg operacyi, lub nawet niekiedy takows przerwac trzeba. Slowem, w prze-
konaniu G u y o n'a, pecherz winien by¢ tylko napelniony pltynem, nigdy zas wsku-
tek nadmiaru tegoz, naprezonym. W ogdble jest nader waznem oryjentowaé sie
szybko w topografii pecherza, ktora jest tak 1rozng. Trudnosei tu wynikaja
niekiedy z powodu wzmiankowanej roznej objetosci narzgdu i chirurg zwalczaé
je powinien przez doswiadczenie oraz wprawe nabyta. Ze wzgledu na samo
kruszenie kamieni Guy o n réwnlez jest odmiennego zdania i trzyma sie za-
sad dawnych: kamien nalezy sproszkowaé dokladnie, a nie zadawalniaé sie roz-
biciem go na kawatki, tym sposobem uprosci si¢ znakomicie oproznianie peche-
1za Z jego zawartosci, Dla Bigelowa, uktorego aspiracyja najwazniejsza
odgrywa role, dostatecznem jest skruszenie choéby nawet na odtamki wieksze,
reszty dokona aspiracyja. Aspiratory 1 przyrzady do kruszenia naprzemian
podezas posiedzenia wprowadza¢ mozna po razy kilka (do 10, 13), gdy w prze-
konaniu G- uyona liczbe wprowadzan narzedzi ograniczyé nalezy do mentmun.
Glowny nacisk kladzie G uy on na sproszkowanie kamieni, ktore, wykonane
jak nalezy, wlatwia nadzwyczaj oprdznienie pecherza bez uszkodzenia Scian
cewki i pecherza (,lévacuation c'est le broyement*). Przy kamieniach niewiel-
kich litotryb zwykly jest dostatecznym, do kamieni wigkszych niezbedune sg
dwa litotryby, z ktorych wiekszy sluzy do skruszenia na odlamki, te zas prosz-
kuje sie dogodniej za pomocg litotryba mniejszego. Nader ciekawe sg szczegd-
Jowe doswiadezenia Guyon'a z cewnikami, ze wzgledu na ich forme i wiel-
kosé, aby sie przekonaé, kt6rym pierwszenstwo oddaé nalezy podezas wyproi-
niania pecherza. Otoz, opierajac sie na licznych doswiadczeniach, uzywa G u-
yon dawnego cewnika Leroy dEtiolles, zwancgo réowniez cewnikiem
Pasquier,Mercier. Jestto, jak wiadomo, cewnik zagiety w koticu pe-
cherzowym w promienin 10 ctin., zakrzywienie to przediuZa sie na przestrzeni
12 etm.. Zaopatrzonym jest w dwa podlugowate otwory boczne, ktore znajdujq
sie na roznej wysokosci. Metalowa przetyczka z gngeem sie zakonezeniem wy-
pelnia cewnik zupelnie i uzywa sie w razie potrzeby dla przeczyszezynia cew-
nika. Cewnikiem tym posluguje sie¢ G uy on wylgezuie przy kruszeniu kamie-
ni i jak twierdzi, kamienn sproszkowany w daleko krotszym przeciagu czasu
wydobywa sie na zewnatrz, niz przy uzyciu cewnikéw Thompson'a i Bi-
gelo wa, co nader latwem jest do wytlémaczenia ze wzgledu na cel zamierzony.
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I tak, dla Bigelowa, zadaniewm ktérego jest wyprowadzenie z pecherza
odlamkow wiekszych, niezbednym jest cewnik gruby, z jednym wielkim otwo-
rem, przez ktory odlamki te przechodzié mogg, gdy tymeczasem proszek z ka-
mienia przechodzi fatwiej i predzej przez dwa mniejsze otwory, w pewnem od-
dalenin umieszczone., Cewuiki zas zakrzywione, jak wszyscy bez wyjatku na
to zgodzié sie musza, przechodza do pecherza o wiele fatwie).

Pod wzgledem grubosci cewnikéw, na grubosé zalecang przez Bigelo-
wa, Guyon, jak z uwag powyzszych wnioskowac nalezy, rowniez zgodzié sie
nie moze i usprawiedliwia to znaczng cyirg spostrzezen, gdzie stosowane byly
wogotle narzedzia grubosei zwyklej. Posiedzenia trwaly niekiedy po 23 minut,
czas dla oproéznienia pecherza 3 do 8 minut, przy kamieniach wagi okolo 12
gram6éw, samo kruszenie okolo 13 minut.

W konecu, w kwestyi zastogowania przyrzadéw ssgeych-—agpiratoréw—po-
glady G uy o n’a réwniez réznig sie nieco od pogladdéw chirurgéw amerykan-
skich i angielskich. W przekonanin pierwszego przyrzadow tych w niektorych
razach zupelnie uzywaé nie nalezy  ZaleZuem to jest od stanu, w jakim znaj-
duje sie pecherz 1 czeicie] zwykle przeplukiwanie za pomoca szprycy wystar-
cza W zapelnosci. Aspiratory zas wazn . odgrywaja role jezeli mamy do czynie-
nia z pecherzem chorobowo zmienionyii.

Guy on zmienil nieco aspirater Thompson’a; zmiana polega na do-
daniu wewngtrz siatki metalowej, zapobiegajacej, aby odlamki skruszonego ka-
mienia z balonu nie powracaly do pecherza. Na zewnatrz zas dodal rurke
szklanng, osadzong na rurkach kauczukowych pomiedzy cewnikiem a osadka
tegoz w aspiratorze, co wszystko ulatwia poruszenia cewnika w pecherzu i nad-
to dozwala sledzié, czy odlamki kamienia nie wracajg do pecherza. Guy o n,
opierajgc sie na bogatem swem do$wiadezenin klinicznem, doszedl do wnioskow
nastepujacych: bez wzgledu na warunki, w jakich znajduje.si¢ pecherz, przeplu-
knje go zawsze za pomoca zwyczajne] szprycy. Po dopelnieniu skrusze-
nia wstrzykuje dwa lub trzy razy rozezyn kwasu bornego i jezeli pe-
cherz kurczy sig dobrze, a odtamki odchodzg z plynem, powstrzymuje dzialanie
chloroformu i w dalszym ciagu przepiukuje pecherz dotad, poki plyn nie be-
dzie powracal czystym bez piasku. W razie zas przeciwnym, przy pecherzu
nieczynnym, przedinza uspienie chorego istosuje aspirator. Tym sposobem
stan pecherza jest wskazowky do uzycia aspivatora. W 142 przypadkach prze-
plukiwanie zwykle okazalo sie zupeinie wystarczajacem. ,La contrastion de la
wéssie est 'antagoniste de Uaspiration et Uanxilicive des lavages“. W Kohicu bardzo
stusznie twierdzi G uyon, iz kazda czynnosé chirurga opieraé sie winna mna,
wskazaniach pewnych. Uzycle aspiratoréw przy kazdej operacyl, z pominie-
ciem niezbednych kn temu wskazowek, bardzo czesto powoduje krwawienie
7z pecherza 1 inne w nastepstwach niemile powiklania.

Aspirator doskonalym jest srodkiem rozpoznawezym dla odszukania pozo-
stalych w pecherze, a nieskruszonych jeszeze odlamkoéw kamieni, ktore od-
gzukaé jest czasem trudno za pomoey litotryba. Odlamki te bowiem poruszane
w pecherzu, nie mogac sie przedostaé przez otwory cewnika na zewngtrz, ude-
rzajg o jego Koniee, wydajac charakterystycany dzwiek (un cliquetis), ostrzega-
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jacy stanowczo chirnrga, iz nie nalezy uwazaé operacyl za skonczony. Sposob
ten rozpoznania Guyon uwaza za najpewniejszy. Zastanawiajgc sie dale]
nad metoda Bigelo wa, nie zgadza sie chirnrg francuzki na twierdzenie, 1z
kamien w pecherzu winien byé skruszonym i wydobytym na zewnatrz bezwa-
runkowo na jednem posiedzeniu. Pod tym wzgledem w przekonaniu G- uy o n'a
chirurg nigdy nie powinien zwaleza¢ sita napotykanych przeszkoéd. Niekiedy
zmuszonym jest nawet co kilka minut przerwadé operacyje, gdy znowu przy
zwyklym stanie ustroju posiedzenia swe przedluzacé moze do 11 catej godziny;
slowem posiedzenia trwaé powinny do zupeluego skruszenia odlamkow 1 wy-
prowadzenia ich na zewnatrz, z warunkiem jednak, by nie zachodzita zadna prze-
szkoda ze strony cewkl moczowej, peclierza lub chorego. Nawet ostateczne zba-
danie pecherza, czy nie zawiera jakicl pozostalosei, lepiej jest odlozyé niekiedy
na dui kilka.

Bigelow ijegonasladowey, nie trzymajac sie tych zasad, narazajg cho-
rych na wazne powiklania, jak krwotoki, opisy ktorych sa tak czeste w ich spo-
strzezeniach. Przyczyng krwotokdw tych sa zwykle uszkodzenia zachodzgce
pod kKoniec¢ operacyi,niepodobna jest bowiem operowadé dobrze bez przerwy w cia-
gu trzech godzin, Krwotoki niekiedy wystepuja wskutek wystapienia (exhaela-
latio) Kywi na blonie Sluzowej. Niekiedy znowu zdarzajg sie na drugi dzien
i trwaja dni kilka. Zmeczenie miesnia pecherzowego powodowaé moze Dbezwlad
pecherza, a ztad kilkodniowe zatrzymanie moczu. Zasada jednak koniecznosci
opréznienia pecherza z jego stalej zawartoscl na jednem posiedzeniu przewaza
u Bigelowa najzupelniej, wynikajace zas powiklania podezas operacyi stara
sie usprawiedliwié przekonaniem, iz wszelka pozostalosé w pecherzu jest naj-
szkodliwszg. Z twierdzeniem tem wszakZe staje w sprzecznosci znaczna liczba
starannie zebranych spostrzezen G uyon'a. I rzeczywiscie bardzo slusznie za-
pytuje on, co ezyni¢ ma chirarg, jezeli pomimo chiloroformu, pomimo wielokrot-
nie powtarzanych usitowan, kurez miesni zwieraczy nie ustepuje, tamujac wpro-
wadzenie cewnika lub litotrybu. Watpimy bardzo, czy znajdzie sie ktos dosé od-
wazny dla zwalezenia przeszkod tych sila. Przystepujyc do operacyi, w zasadzie
powinnismy staradé sie oproznié pecherz jednorazowo, lecz w razie waznych po-
wiklan dzialalnosé swa do kazdego przypadku zastosowad nalezy, pozostawie-
nie zas w pecherzu kilku niewielkich odlamkéw, lub nawet jednego wigkszego
w nastepstwach swych bynajmniej nie jest groZznem. Chloroform jest srodkiem
nieoszacowanym ze wzgledn i na nastepstwa pooperacyjne. Poniewaz chorzy
podezas operacyl nie cierpig, poniewaz mozna przediuzad posiedzenia, unika sie
przez to prawie niemal zawsze i goraczki pooperacyinej, tak zwyklej po krusze-
nin wedlug zasad dawnych, chloroform wiee oproécz przeciwwskazan ogolnych
wszedzie stosowac nalezy; wyjatek niekiedy tylko stanowié bedg chorzy, przy-
zwyczajeni do narzedzi przez bardzo dlugl przeciag czasu.

Oto w gléwnych zarysach poglady Guyon’a; watpi on, by kiedy-
kolwiek w Enropie zdecydowano sie na uzycie w przypadkach zwyczaj-
nych narzedzi tak znacznych rozmiarow, jakie podaje Bigelow, rowniez by
niemal bez granic przedluzano posiedzenia. Za dowiedzione jednak stanowczo
uwazaé nalezy, ze pecherz znosi bez szkody przedluzone posiedzenia i zwieksza-
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jaca sig niemal kazdodziennie liczba spostrzezen potwierdza fakt ten w zupel-
nosci. Wogdle G nyon w postepowanin swem obecnem nie rozni sie tak wy-
bitnie od dawniejszego sposobu postepowania, z ktorego mial tak pomysine
wyniki; z niewielkg zmiang zachowal on dawne narzedzia, utrzymal zasade umiar-
kowania 1 fagodnosci, lecz przedluzajac posiedzenia, o ile nie napotyka przeciw-
wskazan, stara sie przyjsé¢ w pomoc pecherzowi w dgznosci do oproéznienia sig za
pomocy przeplukiwania i aspiracyj. Zasluguja na uwage niektore szczegoly po-
dane przez G- uyona, wjaki sposob zachowaé si¢ nalezy, przystepujac do ope-
racyi kruszenia. Stan cewki moczowej wymaga czesto leczenia przygotowaw-
czego. Cewka zawsze zbadang by¢ winna ze wzgledu na jej objetosé 1 wrazli-
wosé. Jezeli istnieja wymiary prawidlowe, jezeli Swieczka glowkowata Nr. 23,
24.przeehodzi swobudnie, zawsze bedzie nie bez korzysei przyzwyczaié cewke do
narzedzi i w tym celu nalezy wprowadzaé kazdodziennie $wieczki miekkie, stop-
niowo coraz grubsze, do Nr. 25, 26, z zachowaniem jednak ostroznosci, by
swieczka nigdy nie byla pozostawiona na eczas dluzszy, gdyz powoduje to nie-
kiedy stan goraczkowy. Wogdle swieczki zaraz po wprowadzenin usuwaé na-
lezy, Przeciecie zewngtrznego otworn cewki moczowej, w razie jezeli jest
wskazanem, najlepiej uskuteczni¢ bezposrednio przed operacyjg kruszenia. Ope-
rowa¢ najdogodniej jest na lozku, na ktorem chory pozostaé ma po operacyl.
Litotrybu najczesciej uzywa Guy on Nr. 2. z dziobem okienkowatym, wzoru
Reliqueta, litotryb ten przechodzi przez Nr. 28 miarki Charrié r'a. Przy
kamieniach niewielkich, niezbyt twardych, Nr. 1 jest wystarczajgcym. Litotry-
bow Nr. 3 uzywac nalezy tylko w razie, jezeli kamien jest bardzo twardy, lub
gdy wielkosé jego przechodzi w Srednicy 5 ctm.. Litotryby te prawie nie roznig
sig od dawnych, jedyng nader korzystng w nich zmiang, zaproponowang przez
Curtis'a, jest ta,ze zamiast cienkiego kolka, ktory dawniej znajdowal sig przy
rgczce, istnieje obecnie cylinder karbowany, wysokosei 2 ctm., przez co po-
wierzchnia ujecia znacznie jest wigksza. W litotrybach Nr. 3 zamiast cylindréw
znajdnja sie karbowane kulki, ktére reka nader latwo uchwyecié sie dajg. Jezeli
kamien jesi tak twardy, lub objetosé jego tak znaczng, iz nie poddaje sie pomimo
licznyeh usilowal, nawet przy uzyciu narzedzi wiekszyceh, operacyl kru-
szenia zaniechaé nalezy. Po skruszeniu kamienia G uy on przedluza jeszeze
plukanie pecherza i przy wydobyeiu cewnika, podczas przesuwania go przez
cewke, a to w celu przeplukania scian cewki i chwilowego utrzymania ich w pe-
wnej od siebie odleglosci na przypadek, gdyby ostry jakis odlamek zatrzymat sig
w okienkach cewnika.

Wogole w miare nastreczajgcych sie wskazan, zastosowaé niekiedy wypa-
dnie naprzemian kilka razy to aspirator to przeplukanie pecherza za pomocs
szpryey.

(D. c.n.)
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Na tem koncze ustep o wskazaniach i przechodze do przeciwwsk a-
zan. Czy sg wogoile okolicznosei, ktoreby w przypadkach, wymagajacych wy-
puszezenia plynu, powyzszej operacyl sig sprzeciwialy Iub woznosé jej wykona-
nia watpliwg czynity? Sadze, ze nie. Torakocentezg mozna wykonywaé w kaz-
dym wieku; statystyka moja obejmuje od 60-letnich starcow az do 9-miesigez-
nych dziecl, tu wige przeciwwskazan nie znajdziemy. O gorgczee powyzej byla
mowa. Ziy stan chorego, takze nas zrazac¢ nie powinien; trzy razy wykonalem
operacyje niemal , extremis® tak, ze namyslalismy sie, ezy warto ja jeszcze ro-
bié¢; z nich raz tylko chora nie doznala zadnej ulgi (spostrzezenie XXXV), raz
zycie na pare tygodni przedinzone zostalo (spostrzezenie XXIII), a raz chora
powrdeila do znosnego stanu zdrowia (spostrzezenie XV)., Daleko wazniejszem
jest pytanie, jak postepowac¢ mamy w przypadkacl wtérnego zapalenia opluc-
nej, czy np. suchoty, zapalenie nerek, nie stanowia przeciwwskazania dla torako-
centezy? Liiclhtheim odpowiada twierdzaco i zdaniem mojem zupeluie nie-
slusznie. Gdybysmy nie leczyli operacyjnie wysiekow oplucnej przy istniejg-
eyeh suchotach, tobysmy pole dzialania tej operacyi znacznie zaciesnili, wiele bo-
wiem przypadkow zapalenia oplucnej jest wtornyeh, uwarunkowanych gruzlicze-
mi zmianami w plucach (nie oplucnej), ktoryeh to zmian fizykalne badanie wykryé
jeszeze nie jest w stanie. Fiedler powiada, ze na 112 przypadkow, jakie ope-
rowal, w 91 chorzy byli mniej lub wiecej dotknieci suchotami; z tych zmarlo 25
po operacyi, nreszty zas, t. j. n G6-ciu, plyn wigcej sig nie zbierat i zycie mniej lub
wiecej, czasami na kilka lat, przedluzone zostalo. Wedlug mojej. prawda o wiele
muiejszej statystyki, czestosé wtornyeh wysickow jest o wiele mniejsza; na 23
przypadki wysieku surowiezego 2 razy tylko mialem do ezynienia z suchotni-
kami. W obu razach plyn po przekluciu sig nie zbieral i zycie chorych prze-
dluzone zostalo raz na kilka miesiecy, drugi raz na 2 lata; moge zas powiedzied,
ze sprawila to operacyja, bo w obu przypadkach poprzednio wszystkie srodki wy-
czerpane zostaly. Inne cierpienia nie pozostajg w tak przyczynowym zwigzku
z zapaleniem oplucnej jak suchoty; zadna jednak z nich nie stanowi przeciwiwska-
zania dla torakocentezy, bo wszedzie choé chwilowa przyniesiemy ulge. Przed
parn laty Jaceoud zwrocil uwage na tak zwang plewritis mnultilocularts, w kto-
rej wysiek poprzedzielany jest na oddzielne komory przez zrosty opluenej. Te-
oo rodzaju zapalenie cechowaé sie ma wedlng Jacc¢ouda wzmocnieniem
drzenia klatki piersiowe) (fremitus pectoralis), przy leczeniu zas ma to stanowié
przeciwwskazanie dla torakocentezy. Co do pierwszego, to wiekszosé autorow,
a glownie Woillez stanowezonie zgadzasie na to, aly powyzszy objaw byl wy-
lacznym i niezawodnym objawem t. zw. plowriidis multilocularis, tak, ze w kazdym
razie rozpoznanie podobuego stanu za zycia jest niemozliwe, nie moéwiagc o fem,
7e w ogdle choroba ta jest bardzo rzadks. Co zas do leczenia, to nie pojmuje,
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dla czego mialaby ona byé przeciwwskazaniem dla torakocentezy. Nalezatoby ja
wtedy tylko powtarzaé kilkakrotnie w rozmaitych miejscach.

Co sie tyezy rezultat é w leczenia operacyjnego, to takowe trudno
oceni¢ sie dajg dla braku dokladnyeh statystycznych danych:; szczegélniej tez
trudno je jest porownaé z leczeniem nieoperacyjnem. Co sie ostatniego tyczy.
powiedzie¢ tylko mozemy. ze poniewaz dokonywamy nieraz opervacyi tam, gdzie
choremu grozi wprost uduszenie, osiggamy wiec drogg operacyl to, do czego
inhym sposobem nie moglibysmy dojsé weale; juz to samo dowodzi, jak bez-
podstawnem jest zdanie Behier’a i etersa, powtorzone przez Jacec oud'a
(17), ze od czasn wprowadzenia torakocentezy smiertelnosé z zapalenia opluc-
nej w dwojnasob si¢ powiekszyla; nie ulega watpliwoseci, ze wtym kierunku
moga Ly¢ nadnzycia, a mianowicie btedy wykonania, ale tych w rachube brad
nie mozna. Wracajyc do rezultatow, to Fiedler na 122 przypadkoéw otrzy-
mal wyleczenie zupelne w 21 przypadkach, w 66 wysiek sie nie zbieral i cho-
rzy opuscili szpital ,zdrowi® jednak ze zmianami suchotniczemi; w statystyce
1 te przypadki winnismy liczyé do wyleczonych, boé i inny sposodb leczenia nie
wiece] zrobié nie mogl, tak wiee procent wyzdrowienia wyniesie 724. Frae n-
tzel na 47 przypadkow otrzymal wyleczenie 23 razy to jest w 509, Ja na 23
przypadki otrzymalem wyleczenie 16 razy (1 przypadek jest jeszeze w lecze-
niu i tego nie licze) to jest 70%; gdybysmy nawet odtracilt 2 przypadki wyleeze-
nia wysieku, gdzie jednak chorzy po kilku miesigeach umarli wskutek pierwot-
nego cierpienia (1 suchoty pluene, 1 dysenteryja przewlekla), to jeszeze pozo-
staje 60,8% zupelnie wyleczonych, z ktorych kilku obserwuje przez pare lat po
operacyl. Cosdo pozostalych, to widzialem poprawe u 4-ech, to jest w 17%, a nie-
pomyslny wynik (zamiane na ropny) 2 razy, t. j. w 8,6%.

Rokowanie wkazdym poszezegole przypadku zalezy od wielu oko-
licznosci, na ktore juz w czesci wyzej zwréocilem nwage. Nigdy nie jestesmy
w stanie przewidzied, czy operacyija nie pociagnie jednej z wyzej opisanych kom-
plikacyj; znajae jednak ich rzadkosec, obawiaé sie ich nie mamy powodu. Roko-
wanie wiec jedynie zalezyé bedzie od charakteru i czasu frwania wysiekuw
Swieze przypadki idyjopatycznych wysickow dajg bezwarunkowo dobrs rezultaty
i kolicza sie zawsze pomyslnie w krotkim czasie; jezell wysiek uie jest zbyt duzy
wystarcza zwykle jedno przeklucie, po ktorem plyn wiecej sie nie zbiera. Przy
duzych wysiekach robilem w malych odstepach 2—3 przekiucia i tu jednak plyn
sie nie zbieral; z pomiedzy Swiezych pierwotnych przypadkow w jednym tylko
plyn napowrot sie zebral (spostrzezenie VIL);z wtornych, lecz swiezyeh, w dwaoch
(IV 1 XVI). Przy wtornych rokowanie jest gorsze, aczkolwiek i te takze czesto
koncza sie wyzdrowieniem. Najgorsze przypadki sa te, gdzie wysick trwal tak
dlugo,ze wywarl juz niekorzystny wplywna krazenie 1 stat sie prayezyng obrzeka
if.d.. I te przypadki, jezeli tylko nie zbyt diugo trwaly, mogsy sig skotezyé wy-
zdrowieniem (sp. X1I)ijedno wypuszezenie wystarcza; w innyeh ptyn sie ezasami
zbiera 1 jestesmy zmuszeni przeklucie czesciej powtarzaé, aczkolwiek chory po-
mimo to odzyskuje jakie takie zdrowie (spostizezenie XV i XVID; w bardzo
zadawnionych przypadkach przyncsimy tylko chwilowsg ulge, plyn na nowo sig
zbiera, chory koniec koncow nmiera, przy objawach niekompensowanej wady serca.

GAZ. LEK. NR. 17.
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W ostatnich czasach zaczeto robi¢ pomiary pleurometryczne, t. j. badaé
cisnienie wysigkow, w nadziei, ze tg drogg da sie wyprowadzié¢ wskazania dla roko-
wania. Prace w tym kierunku Quincke'go, Iie y d e n'a (18), a nadewszystko
Homolle'a (19)doprowadzily do interesujgcych wynikow, jednoczesnie wszak-
ze wykazaly, ze takowe dla rokowania zadnego nie majg znaczenta. Cisnienie
w wysiekach zalezy od ilosci plynu, sprezystosci pinca i scianek klatki piersio-
wej, wszystkie za$ te okolicznosci moga rozmaicie sie kombinowaé w rozmai-
tych wysiekach. W ogéle w malych wysiekach cisnienie jest mniejsze, w du-
zych wieksze i to jednak zadnego dla rokowania nie ma znaczenia. duze bowiem,
lecz sSwieze wysieki daja lepsze rokowanie, niz male ale zadawnione.

Przechodzimy obecnie do samego wykonania operacyi. DPrzede-
wszystkiem wiec stawiam pytanie, wiele naraz wysieku wypuszezaé nalezy i ezy
mozna oplucng w zupelnosci oprozniac? Co do pierwszego, to wyzej, mowigc
o przyczynach naglej smierci po torakocentezie, wspominatem juz, .ze takowa
zawsze zalezy od naglego naptywu krwi do pluca; istotnie, pierwsi lekarze fran-
cuzey, wykonywujacy torakocenteze, nie wyjmujac Trousseau, wypuszczali
ogromne ilosci ptynui to wlasnie tlomaczy nam czesciej zdarzajace sie u nich, ani-
zeli gdzieindziej, przypadki naglej smierci.

Dopiero z chwilg, kiedy sobie zaczeto dokladniej zdawadé sprawe z przyczyn
tej ostatniej. zaczeto zwracacé uwage na szkodliwosé naglego wypuszezania duzej
ilosci pYtynu. Jakoz Béhier radzi nie wypuszezaé naraz wiecej nad 200—300
centymetrow szesciennych, co w kazdym razie jest przesadsy; Foucart radz
500—600 u slabych, a 1000 u silnych osobnikéw. Najobszerniej kwestyje te roz-
bieral Die ulafoy;ion takze nie radzi nigdy wypuszczaé wiecejmad 1000 cent.
szesc.. Co do mnie, to postepowalem zawsze wedlug rady powyizszych autoréow
i nigdy wiecej nad 1500 cent. szedé. nie wypuszezatem; ostroznosé te uwazam za
usprawiedliwiong i dla tego nie radzilbym sluchaé¢ Fiedler'a, ktory po-
wiada, ze wypuszczal lewarem nawet 5000 cent. szesé. na jednem posiedzeniu.
Zgadzam sie na to, ze lewarem bezkarnie wigcej mozna wypuszezaé, niz przy-
1zadami ssgcemi, i tn jednak rezultat bedzie w gruncie ten sam; im wiece] wy-
puszeza sie plynu,temnaptyw krwi do pluca bedzie silniejszy. Podobnegwaltowne
wypuszezanie jest tem bardziej nieusprawiedliwionem, ze w duzych wysiekach
mozemy c¢o dzien robi¢ przeklucie, nie narazajac chorego ani na niebezpieczen-
stwo, ani na zbyt wiele przykrosci. Co sie tyczy drugiego, a mianowicie, czy
mozna oproézniaé w zupelnosei jame oplucnej, to odpowiedz zalezy od okolicz-
nosci. Oproznié jame oplucnej w zasadzie mozna zawsze (choé niezawsze nam
sie to udaje), byleby na raz duzo nie wypuszezaé plynu: co wigeej, oproznienie
to nie tylko nie szkodzi, ale pomaga choremu, albowiem ulatwia rozszerzanie
sie pluca. Szczegllniej tez w dlugotrwalych wysiekach nalezy sie staraé o jak
najdokladniejsze wypuszezenie wysieku (rozumie sie, jezeli jest dazy, to nie od
jednego razu), tu bowiem warunki nie sprzyjajg wessaniu (grobe warstwy wiok-
nika), a pluca mato maja sktonnosei do rozszerzania sie. Natomiast w §wieZych
przypadkach mniej to na wzgledzie mie¢ nalezy, tu bowiem po Wwypu-
szczenin  czesci wysieku pozostalos¢ sama nieraz bardzo szybko ulega

wessaniu.
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Obecnie zamierzam mowié o wyborze narzedzi; od c¢zasn wprowadzenia
w uzycie torakocentezy az do 1869 r. wykonywano ji¢ wylacznie prostym dosé
grubym trojgrancem; ze jednak obawiano sie wejscia powietrza do jamy oplucnej
starano sie temu w rozmaity zapobiedz s;0s0b.

W tym celu Schmidt zbundowal trtizvaniecz catym systemem klapek, ktory
jednak z powodu zloZonej budowy malo sie npowszechnil. Inni, jak Biermer,
radzili zanurzaé zakrzywiony koniec trojgranca w naczynie z wodg, tg droga jed-
nak osiggano jedynie to, ze wrazie zmniejszenia sie¢ cisnienia w klatce piersio-
wej do tej ostatniej wchodzilo nie powietrze, lecz plyn z flaszki, co juz jest
prawie jedno i to samo. Tenze sam cel i wartos¢ mialo wypuszezanie wysieku
w kapieli. Daleko racyjonalniejszym byl sposob R e ybar d’a, polegajacy na
tem, ze koniec trojgranca obeiggano cienkg gumowa blaszka, przebitg we srodku;
oumka ta przepuszczala plyn z oplucnej, natomiast w razie zmniejszenia sig cisnie-
nia w tej ostatniej. powietrze zblizato blaszki gniny do siebie i przerywalo sobie
droge do oplucnej. Sposob ten, bardzo praktyczny, byl w powszechnem uzyciu az do
wynalezienia prayrzgdow ssacych. Wprowadzenie tych ostatnich do wykony wania
operacyi wyslekow oplucnej stanow:! wazny krok naprzod. Najpierw bowiem
przy ich uzyciu wejscie powietrza staje sig prawle niemozliwem, po drugie, wy-
puszczane mogg by¢ I takie wysieki, ktore przez prosty trojgrancy weale nie wy-
plywaja. Pomiary plewrometryczne wykazaly, ze aczkolwiek cisnienie w wysieg-
kach oplucnej z poczatkn prawie zawsze bywa dodatnie, t. j. wieksze od cisnienia
atmosferycznego, to jednak bardzo predko przy wypuszczanin staje sie ujemnem.
Przezprosty trojgraniec ptyn wyplywacé bedzietylko dopoty, dopoki cisnienie bedzie
dodatnie, pozniej wyplywaé bedzie tylko przestankami, a mianowicie przy wyde-
chanin lub kaszlu, kiedy cisnienie w klatce piersiowej sie powieksza, a wreszcie
zupelnie wyplywad przestanie. Przyrzgdy ssace, znoszgc opor atmosfery, robia
wyplyw ciaglymnawet wtedy, kiedy cisnienie bedzie ujemne. Oprécz tego, z chwila
zastosowania przyrzadéw ssgeych umozliwionem zostato uzycie cieniutkich troj-
grafcow i igielek, przez co sama operacyja stala sie malo co bolesniejsza od
podskornego wstrzykniecia morfiny. To tez dzis uzycie prostego trojgranca do
wypuszczania wysieku z opluenej uwazaé nalezy za blad; nie rozumiem tez jak
dopuszezaé go sie moze Heitler (20), a szezegblniej tak powainy autor jak
Liechth eim. Pierwsza mysl zastosowania przyrzadua ssacego do wypuszeza-
nia wysiekow opluenej nalezy sie niewatpliwie Guérinowi, ze jednak po-
myst swoj oglosil on wtedy, kiedy pozytek torakocentezy nie byl jeszeze ogol-
nie przyznany, poszed! przeto w zapomnienie. Wskrzesil ja napowrdt w 1869 r,
Dieulafoy, ktory sluszuie nazwany byé moze ojcem torakocentezy przez
aspiracyje. Przyvzad jego jest plerwowzorem tak zwanych przyrzadow ,a vide in-
vartable 1 jak wiadomo jest prosty szpryvcs, zakonczong dwiema rurkami, z kto-
rych kazda opatrzona jest kranikiem. Jedna z nich polgczona jest z igla, ktors
wprowadzamny do klatki piersiowej. druga stuzy do wyprowadzenia ptynu na ze-
wngtrz. Za pomocy tej szpryey wyciagamy plyn, zamykamy kranik jednej rurki,
obwieramy drugi, wypychamy plyn na zewnatrz i tak postepujemy dalej. Przy-
rzad Dieulafoy jest nuzgcy w usyein, z powodu ciaglego zamykania i otwierania,
krandéw, a przytem przy niewlasciwem ich nastawienia, o co nawet wprawnemu
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nietrudno, calay zawartos¢ szprycki wraz 7z powietrzem mozemy wpedzié¢ do
opltenej. Bowditsch z Bostonu przyrzad ten starat sig zmodytikowadé na
ksztalt pompki zoladkowej Weiss'aitu takze istniejg dwie rurki, ale zamyka
je jeden, podwoéjnie pizedzinrawiony kran, wprawiony w ruch za pomocy spre-
Zyny; przyciskajac lub puszczajge takowa, zamykamy naprzemian to jedneg to
drugy rorke. (C. d. n.)

DZIAE. SPRAWOZDAW CZY.

—_— m——

li. O gruzlicy i bacyllach gruzliczych.
Sprawozdanie 2biorowe z odnosnych prac ogloszonych w ostatwich czasach.

Aufrecht. Deutseh, med. Woehensehrift, 1882, Sto. 429, (p. tez Pathol. Miitheilgn. Magde-
burg. 1881). Bahes(iu). Der erste Nachweis d. Tub -bac. im [Tarn, Ctbl, f. d. med. Wiss. 1883. Nr.
9—(p. tez Progres medie. 1883, N. 9). Balmer. u, Fraentzel. Ueb. d. Verhalten d. Tub.-bacillen
im Auswurf wiahrend d. Verlaufes der Lungensehwindsucht, Berl. klin. Woch. 1882, Nr. 45
Balogh. K. [Die Tuberk.~bacillen in Budapest). Wien. med. Blitter. 1882, Nr. 49. (Ref. w Cthl. £ klin,
med. 1883. Nr. 6). Baumgarten. . Ueber d. Wege dertuberkul. Infektion, Ztseh. f. klin, med. Bd. VI
Il 1. 1883. (Oraz Deut. med, Woeli, Nr. 14, 1882). Buchner H. Einc neue Theorie iiber Erzie-
long v. lmmunitat gegen Tofeet. krankheiten, Miinehen, Leipzig. 1883, Bujwid Ode. Kilka stow
w kwesty! lasecznikow gruiliczyeh. Gaz. Lek 1833. Nr. 11. Chiari. Allgem. Wien. med. Zeitung.
1883. Nr. 6. Cohnheim Julius, Die Tuberkulose vom Standpunkte der Infektionslehre. Leipzig. 1880,
Cramer [r. Uecber das Vorkommen der Tuberk.-bacillen bei Phthisikern. Sitz.-ber, d. phys. med.
Soe. Krlangen. 11 December. 1882. Demme R. Zur diagn. Bedeutung d. Tuberk.-bacillen f. das
Kindesalter. Berl klin, Woeb. 1853, N. 15. Dettweiler u." Meissen. Der Tub.-bacillus . die chron.
Lungenschwindsueht. Berl. klin, Woeh. 1883, N.718. Ehrlich. Stzber. d. Ver. f, innere Med. in Ber-
lin. 5 MArz. 1853. Dyskusyia. (Ref. w Deutseh. mediz. Zeitang. 1883. N. 10),[p. tez Deut. med. Woch.
1852. N. 19]. d’Esplne. Revue med. de la Suisse Romande 1882. N, 12, Finkler D. u. Eichler M.
Zur Erkennung d. Tuberkel-bacillen. Ctbl. f. klin. med. 1883. N. 15 Formad 1. ¥, The Bacillus
Tubereulosis ete. Philab. med. Times. 18S2. Nov. 18. (Ref. w Ctbl. f. klin. med. 1882, N. 6). Frankel.
Die Diagnose d. tuberkul. Kelilkopfgesehwiirs. Berl. klin. Woeh. 1883. N. 4. Friedlinder C. Notiz
ith. d. Farbung d. Tob.-bacillen. Forsehr. d. Medizin. [. N. 5. Frisch A. (Krytyka ksigzki Spiny
w Wien. med. Wochenschr. 18%3. N. 8—11. de Giacomi. Die diagn. Bedeutnug d. Nachweises d.
Tub.-baeillen im Stahl, Fortsehr. d. Mediz I. N. 5. Guttmann P. Ueb. d. Nachweis d. Tub.-bacillen
efc. Berl. klin. Woeh. 1882, N, 52. (Wylktad d. 19 Lipea). Heiberg H. Die Tuberkulose in ihrer
anatom. Ausbreitung. Leipzig. 18%2.  Hiller. Ueber initiale [lacmoptod u.ihre Beziehung zur Tua-
berkulose (Ref, w Ztsehr. f. klin. med. Tom V. 1882, 8, 638, vraz Deut. med. Woeh. 1882, N. 47.
Immermann 11. u. Riitimeyer L. Ueb. d. Vorkom. v. Tub.-bacillen im Kaverneninhalte bei diabet.
Lungenphthise. Ctbl. f. klin, med. 1883, Nr. 8. Jakowsli M. Proba szezepienia lasecznikow  gruzli-
ezyeh. Gaz. Lek. 1883. N. 10, Johne A. Die Geschichte d. Tuberkulose mit bes. Beriicks, d. Tuberk
des Rindes. Leipzig. 1883, Klebs K. Sprawozdanie o gruzlicy w Aveh, f. exper. Pathol. Tom XVL
Zesz. 516, oraz art. ,Tuberkulose, w Real-Eneykiopad. Tom XIV. Koch Robert. Kritische Be-
sprechung der  gegen die Bedeutung der Tuberkelbacillen geriehiteten Publicationen. Deut. med.
Wochenschr. 1883, Nr. 10. (dawniejsza praca: e Aetinlogie der Tuberkulose, Berlin, klin. Woch.
1882, N, 15.) Kowalski. Uceher Tuberkelbacillen. Gesell. d. Aevzto in Wien, 1883, Febr. (Wien. med.
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SPRAWOZDANIE

O CLIORYCH

leczonych w zakladzie wod mineralnych stono-gorzkich i siarczano-alkalicznych
w Solcu za rok [882.

przez Dra Wyreyliowwskiogo, lekarza zdrojowego.

Pora zdrojowa wzakladzie leczniczym w Solen, wroku ubieglym rozpoczela
sie z przybyciem pilerwsze] rodziny w d. 20 Maja, zakoiczyla sie z wyjazdem
ostatniej w d. 10 Wrzesnia. Przez ten czas przybylo na kuracye rodzin 213,
z]oaonych z 0s6b 364, z ktoryeh leezylo sie wiasnym kosztem osob 308, na koszt
za$ gmin 1 miast w szpita.ln S-go Edwarda 50.
Reznltat otrzymany z leczenia w spostrzeganyech formach chorobunyeh,
przedstawia nam nastepnjaca tablica.

Nazwa choroby.

I. Choroby konstytucyjonalne. leezylo wyzdro- Doznato  Bez po-
1. Zolzy mianowicie: R 1y g
«) obrzmienie nosa. ust, gruczoléw chlonnyeh, Sy
obrzmienie i przerost mlgda}ow o . e 41 33 8 —

b) przewleklezapalenia bion blll/OWVCh 0WIZ0-
dzenia na blonie sluzowej nosa i gar lee]l sluzotoki

% usz6w, nos 1 pochwy. . . . . . 122 15 6 1
¢) wrzody zatokowate na S?Vl, pod pa,ch’mu

w pachwinaeh it. p. . . ! 15 4 10 1
d) zapalenie lgcznicy plyxmzykowe (con,mnca-

vitis phlyctenulosa) . . . . . 2 2 — —
e) zwyrodnienie tgcznicy ziarniste, (con szcn-

vitts granulosa). . . S B 1. B . e - 2 ~—
2. Kirzywica (mchztw) N B LT IR T | 11 2 1
3. Blednica (chlorosis)y . - 9 9 is's 7l
4. Chloniak zlosliwy (4 Jmphom(c malz dmum) G 3 3 —
5. Otylosé chorobowa . . . L. 2 — 2 ——

{Il. Choroby zakaine przewlekie.

1. Przymiot (syplilis), mianowicie:
a) obrzmienia gruczolow, wysypki przymioto-
we plamiste i gnziczkowe, lepieze. . . 1o 15 — —
b) wysypkl przymiotowe 0"11z1c;kowe pe;(,he—
rzowe, ziarniniaki (gummate), cierpienia okostnej,
koscl, nerwow. . . = o R S 6 3 —
2. Rtecica (melcmmlasmus) A8 R iy 2



leezylo wyzdro- Doznalo Bez po-
81 wialo  pol ep-  prawy

l. Choroby narzadu ruchu. ke
1. Przewlekly gosciec stawowy w wiclu wy- ‘
padkach powiklany wadami serca . . . . . . 48 30 16 1
2. (Gosciec miesniowy. . . . . . . . . 8 N — ~—
3. Dna (arthritis). . . 4 A 27 18 —
4 Zapalenie stawow zmepodobnujaue (m-
thritis deformans)., . ., . . . . . . . . — 1 2
V. Choroby nerwowe.
[. Wiadmlecza pacierzowego (tabes dorsualis). 6 1 3 2
2. Porazenia polowiczne . . . . . . . 18 10 6 2
3. Porazenia obwodowe. . . . . . . . 4 3 1 —
4. Histeryja t hypochondryja. . . . . . 4 — 4 -
V. Wysypki skorne.
1. Heczema 8 7 1 —
2. Xmszczor (ps JC(wzszb) . 2 3 — —
3. Wyprysk po:atwyga‘]a‘cy Ul(’??’)éb tonsur (ms) 3 3 — e
4, Swierzb (arabws) . . . 9 H — —
5. Tradzik (acne). e B, I SR i 1 -
R ) A P R S 5 4 1 -
Vi. Choroby narzedzi trawienia.
1. Przewlekly niezyt Zolgdka i kiszek. . 7 5 2 -
2. Przewlekly niezyt, przewaznie kiszek gru-
bych (colitis). . . O 3 —- —
3. Przerost bled/,mny (zfumor liemis)., . . 1 — 1 |
4. Przewlekle przekrwienie watroby 72540~
jowe. . . . N e . N — ) D 1 —
5. Kamienie z6leiowe. . . . . . . . . 3 3 — =
Vil. Choroby narzadu moczo-piciowsgo.
1. Niezyt pecherza. . . e 2 ! l —
2. Przewlekle zapalenie Jader DR O R 2 1 —
3. Przewlekle zapalenie macicy. 16 b) 11 —
Vill. Choroby chirurgiczne.
1. Przewlekle zapalenia stawow. . . . . 12 6 5 L
2. DPriochnienie koneow stawowych. 4 1 3 —
3. Przewlekle zapalenie okostnej. . . . . 8 5 3 —
4. Bsichniggie Kosgi:' ' ¢ o+ . - %' b — 3 3
IX. Nowotwory. . . a0 - 2 o
‘ I{azem 366 220 121 17

Powyzej podana tablica wykazuje, ze w roku ubieglym, jak w ogole
i w latach poprzednich, u zdroju Soleckiego najwiecej leczylo sig chorych, dot-
knietych chorobami przewlektemi ndtuiy zakaznej, jak zolzami, przymiotem,
krzywicg, goséecem stawowym. dng, dale] wykazuje ona dosé znaczny procent
chorych, dotknigtych porazeniami, szezeglOlniej porazeniami polowwmeml po
zalewach mozgowych, wreszcie chorych z rozmaitego rodzaju przewlekiemi wy-
sypkami skornemi; powtore z tej tablicy przekonywamy sie jeszeze, ze wlasnie
w tych chorobach rezultat z kuracyi byl bardzo pomyslnym. Przy takiem juz
powierzchownem 1ozpdt1/enm si¢ w rzeczonej tablicy, nie wchodzge nawet w za-
dne szezegoly, mozna, zdaje sie, z najwiekszem prawdopobienstwem wypr owadzié
ten wniosek, ze zdroj Solecki z pomysinym skutkiem daje sie zastosowaé w po-



wyzej wymienionych przewleklych chorobach, to jest chorobach, w ktorych
wskazanem jest rdzenne przeistoczenie przemiany materyi; wniosek ten jest rze-
czywiscle uzasadnionym ze wzgledu na przeistaczajace dzialanie w wysokim
stopmu zdrojowisk siarczano-stonych, ktorych wybitnym przedstawicielem jest
wlasnie zdroj Solecki.

W celu usprawiedliwienia powyzszych wnioskow, za przyktadem sprawoz-
dan z lat poprzednich, wypada w dalszym ciagu rozpatrzy¢ sie nieco szczegdlo-
W0 W powyze] wymienionych dzialach chorob.

I. Choroby konstytucyjenalne i zakazne przewiekte.

Choroby objete powyzszemi dwoma dzialami najwlasciwiej jest polaczyé
razem, zaliczajac nawet do nich gosciec i dne. Rzeczywiscie tak w chorobach
konstytueyjonalnych jak i w zakaznych przewlekiych, jak wreszcie w dnie 1 goscé-
cu mamy do czynienia z pewnego rodzaju zakaZeniem, z tg tylko réznicg, ze gdy
w chorobach przewleklych zakaznych, jak wprzymiocie, rtecicy, zatruciu olowio-
wem pierwiastek zakazajacy jest znanym i ziniany w ustroju, przezel wy-
wolane, wystepuja podlug pewnych mniej wiecej stalych praw, to w chorobach
konstytucyjonalnyeh, jak w zolzach, bledunicy, chioniaku zlosliwym, goséeu, dnie
0w pierwiastek zakazajacy dotad nie jest wykrytym i prawdopodebnie nawet
w jednej I tej samej chorobie nie bedzie jednakowym.

Rozpatrujgc sie bowiem w etyjologii choréb na koncu wymienionych, wie-
Iy, ze pozostaja one pod wplywem nieprawidlowych warunkow hygienicznych,
dzialajacych na ustroj przez czas dlugi, do ktéryeh to warunkéw w wielu razach
przyczynia sg jeszeze i dziedzicznosé, czynigca dany ustroj mniej odpornym na
dzialanie szkodliwych wplywow zewnetrzuych. Do takich szkodliwych etyjolo-
gicznych warunkoéw nalezy, jak uczy doswiadezenie, przemieszkiwanie w duzych
mocno zaciesnionych miastach, w mieszkaniach Zle do tego przewietrzanych,
czestokroé wilgotnych: uzywanie za pozywienie pokarmoéow falszowanych niekie-
dy nieswiezych, nie zastosowanych do danego ustroju; przecigzenie praca fizy-
czng lub umysltowy, spedzanie bezsennych nocy; oddychanie powietrzem zanie-
czyszezonem kwasem weglanym, gazem oswietlajgcym, produktami rozkladow
cial organicznyel, gdy do tego dodamy jeszcze liczne zarodniki nizszych ustro-
Jow, unoszace sie ciggle w powietrzn 1 tym liczniejsze im miejscowosci dane sg
gesciej zalndnione i bardziej zaciesnione, zhajdujemy az nadto liczne warunki
do wywolania zaburzen w naszym ustroju.

Do pewnego stopnia ustrdj nasz, przez zwiekszenie czynnosci pewnych
narzadow, szczegolulej narzedzi wydzielniczych i ukiadu nerwowego, moze diu-
gl czas skutecznie opierac sie owym szkodliwym wplywom, przychodzi jednakze
chwila, Ze owo przystosowanie sie do szkodliwych warunkéw hygienicznych
staje s1¢ juz wiecej niemozliwem i wtedy powstawaé moga rozmaitego rodzaju
zaburzenia, objawiajace sie pod forma choroby przewleklej, zolzow, blednicy,
chloniak, goséea, dny it. p. Zapatinjac sie¢ w taki sposob na nature chorédb
przewlekiych konstytucyjonalnych, pojmujemy, ze nie moze byé mowy o jakims
jednym pojedynczym pierwiastku zakazajacym, wlasciwym kazdej oddzielnej
formie chorobnej, lecz raczej ze mamy do czynienia z nieprawidlows przemiang
materyl, gdzie jednoczesnie wiele czynnosci fizyjologicznych moze byé zwichnie-
tych, przy czem zarazem w ustroju nagromadzaé sie mogg liczne pierwiastki
rozkladowe, przeznaczone do wydalenia. a ktére skutkiem zwichnietyeh czyn-
nosci wydzielniczych moga sie nagromadzaé w nadmiernej ilosci. Mozna zatem
z caly slusznoscig utrzymywad, ze w tych chorobach mamy do czynienia z praw-
dziwemi zakaZeniami, ktore jakkolwiek w niektérych tylko formach chorobnych
tutaj sg odnoszacych, jak np. w dnie, sg dokladniej poznane, z tem wszystkiem
s3 one wlasciwemi i innym formom chorobnym, zdradzajae sie przedewszystkiem
w nieprawidtowym skladzie moczn pomniejszeniem w nim chlorkéw i moeznika,
obok jednoczesnego powiekszenia kwasu fosfornego i moczowego.



Opierajac sie na takim pogladzie, zadaniem leczenia w rzeczonych choro-
bach bedzie usuniecie ustrojun zpod wplywu onych szkodliwych warunkow,
a nastepnie zastosowanie takich srodkow leczniczych, ktoreby rdzennie zmienié
mogly przemiane materyi.

Warunkom tym doskonale wlasnie odpowiada leczenie w ogdle u zdrojo-
wisk, a w szezegdlnosei u zdroju Soleckiego. Chorzy wolni od swoich zajed
obowwd?kowvch przebywajac na swiezem p()Wthl?ll obeujge ciagle z natura,
ktorej korzysci pozbawieni sg w zupelnosci mieszkaicy miast, wzywajac dosyu
yuchu, pokarméw zdrowych i prostych, oraz oddajac sie wezesnemu spoczynkom
nocnemu, majg wypelnione wszystkie warunki, przy ktUlYCh ustro) nadwergzony
nadmlemQ pracy, hamigtnosciamt moze, naﬂathej przywrocié do stanu prawi-
dlowego; w samym zas zdroju Soleckim przez swoje skladuiki siarkowodor
siarki alkaliczne, chlorek sodu, jodek magnezynu znajdujemy potezny czynnik,
dzialajgcy silnie pr?elbtd,cmgaco na przemiang materyi, co tez naocznie stwier-
dza liczny procent uzdrowionych z liczby chorych, leczacych sie na rzeczone
choroby w Solcu.

I. Z ogdlnej liczby 82 chorych dotknietych zolzami uleczylo sie 54 (66°),
doznalo polepszenia 26 (30%,), bez wyraine] poprawy opuscilo zaklad 2. Sto-
sunek ten przedstawilby si¢ o wiele jeszcze korzystniej., gdybysbmy odtraecili
z tej liczby 17 chorych, dotkmetych bardzo ciezkiemi cierpieniami, ropieniem
gruczoléw, zapaleniem ropnem OkObtllej, zapaleniem stawow.

Z wypadkow tutaj odnoszgeych sie przytoeze kilka:

1. Afpelbaum R.lat 13; odizywianie mocno uposledzone, blony slu-
zowe blade, apetyt niewielki, brzuch duzy, zaparecie stolea; chdod moeno utrudnio-
ny z powodu bolu w prawej kolnczynie doluej, prawa noga po nad kolanem gru-
bsza 0 6 centymetrow, w tem miejscu pod palcami wyczuwamy obrzmienia holesne
rozlane, zajmujace dolng czwarte czesé koscl udoweg skéra ponad obrzmieniem
¢o do swej barwy i sprezy qtosm niezmieniona, daje sie latwo przesuwaé. Bol
i obrzmienie powstalo zwolna i trwa od 8 miesigey.  Pray piciu wody soleckiej,
kapielach i okladach prysznicowskich z wody soleckiej, zastosowanych na obrz-
m]ala konczyneg, Sprawa 4a,pahm w okostnej ustapila po 6 tygodniach prawie
W zupelnoscl, przyczem ustapilo i obrzmienie giruczoléw chloniczyeh na szyi
i w pachwinach, a zarazem wyglad chorej znakomicie sie poprawil.

2. Dygulskilat 13; przed 2 laty przybyl do Solea w stanie rozpaczli-
wym, hie przedstawiajacym prawie zadnych szans wyzdrowienia. Chory na tle
zolzdw dotkniety byl od roku ropnem zapaleniem stawun biodrowego; wychudzo-
ny. bezkrwisty, goraczka ciggla, dochodzgea wieczorami do 39° C.. Plec prze-
tok otwierajacych siew rozny reh mle]qcach w okolicy posladka i tyluej czesci uda
prowadzilo do otwartego stawt, a jak wa kazywal, czesto wzmagajacy sie stan
gorgezkowy, medobtatec'/ne byly pomimo to do odprowadyema cale) iloscl wy-
twarzajgcej sie ropy. Po polaczeniu kilkn przetok z soba w celu ulatwienia
odplywu ropy, zaprowadzono sgezkiioprocz kapieli zalecono froskliwe przestrzy-
kiwanie 2%, roztworem kwasu karbolowego. I’o kilku tygodniach z poczatku
zwigkszone ropienie znacznie sig orrmmc;'ylo obrzmienia i bolesnosci zmuiej-
szyly sig, gorgezka ustgpila w zupetnosci, apetyt sie zwickszyl, jednakze chory
pomimo tej poprawy byl zawsze mocno wyniszezonym.

W domu przy stosowaniu w dalszym ciggu opatrunkn przeciwgnilnego
sprawa zapalna w stawie biodrowym ograniczyla sig i chory wracajge stopniowo
do sit z wiosng rokn nastgpnego Aacml juz chodzic.

W nastepnym roku chmy przybyl do Solca z 3 tylko przetokami, przy czem
ropienie bylo bavdzo juz niezmaczne, chod jakkolwiek utradniony byl jednak
dos¢ dobrym, wyglad zas chorego znakomicie sie poprawil. Wypadalo jeszcze
i w tym rokun rozszerzyé¢ 2 pr /etokl, a kouybta]dc 7 dobrego wygladu zalecono
z rana w malej ilosci wode solecka, a przy obiedzie 1 wieczorem wode krynicka.



W domu z powodu ntrudnionego odplywa ropy wystepowal dwukrotnie
znaczny stan gorgezkowy, usmierzajacy sig szybkq po ulatwieniu odplywu ropy.
Powimo tych pogorszei stan ogélny stale ciagle sie poprawial i wehwili przy-
bycia de Solea po raz trzeci, nie pozostawial nic prawie do Zyczenia. Przetoki

zostaly S‘BJBSZ(JB dwie, roptenie bardzo nieznaczne. W czasie kuracyl wypa-
dalo rozszerzy¢ jedng z nich. Przy wyjezdzie po 0 tyzodniowym pobycie jedna
zabliznila sie w zupelnosci, druga okazywala rowniez sklonnosé do zabliznienia.
Stan oo’olny byt zupelnie zadaw ahuajacym
Troje dzieci. P., liczgce lat 8,91 1l. U wszystkich graczoly
chfonicze na szyi, karkn, oraz podwcyekowe pod pachami silnie obrzeknigte,
twarde, nie bolesne, na gYOWIe wysypka tworzaca obszernestrapy, z brzegow
ktoryeh wysaczala sie dosé obficie cuchngea ropa, dzieci blade, apatyczne,
Yaknienie mierne, stolee po wiekszej czescl zaparte.

Przy piciu z rana wody soleckiej rozcienczonej wodg sodows, kapielach
cieplych w polgezeniu z zimnemi obmywaniami catego ciala, wreszcie przy paro-
godzinnych okladach na oglowe z wody solecktej, 121601 te po 5 tygodniowem
leczeniu opuscily zaklad w stanie zdrowia zupelnie zadawalniajacym.

L. Z 14 przypadkow krzywicy uleczylo sig 11, nastapila znaczna poprawa

2 wypadkaeh, w jednym zas tylko stan chorego nie zmienil sie w niczem.

Zazwyecza] uleczenie nie nastgpuje od razu, kuracyja musi ‘byé prowadzona
przez 2 lata, niekiedy przez 3.

Oprocz picia wody soleckiej zazwyczaj w matych ilosciach i kapieli zwra-
calem szczegdlniej baczng uwaga na zywienie takich chorych; po wiekszej bo-
wiem czesci krzywicy towar zyszyl niezyt kiszek, szezegolnie] kiszek grabych.
i w tych wlasnie pr zypadkach dopiero w miarg poprawy ze strony przew odu po -
karmowego poprawial sielstan oorolny chorych.

M. chlopczyk lat 3¢ llci,cgcy, armlony piersia przez matke watly i podlega-
jaca w dziecinstwie 70170111 ojciec zdrow, u ktorego najmniejszych sladow przy-
miotu dawniej przebytego obecnie wykryé nie mozna.

Dziecko bla,de, skora cienka z przeswiecajacemi zylkami. brzuch duzy
wzdety, apetyt mierny, po jedzeniu odbijanie, jezyk oblozony, stolce zapcn'te
gliniastego koloru, od czasu do ezasu przychodm biegunka 7z czestem pozywa-
niem na stolec i wtedy znajduje sig w nich duazo blll/ll. Bolesci w brzuchu wy-
stepujg dosé czgsto, najezeseiej w godzinach wieczornych, stale zas towarzyszg,
biegance. Dziecko dopiero zacxelo chodzi¢ w drugiej polome drtmego roku,
nozki patakowato wygicte, stawy mocno zgrubiale, co jeszeze stawalo sie bar-
dziej razacem przy noézkach wychudzonych.

W tym przypadku zamiast wody soleckiej chory pil ciepta wode karlsbhadz-
ka w ciagn dnia w malych ilosciach, kapiele krotkie dosyé cieple. Za pozywie-
nie przewaznie dostawal swieze mleko bardzo czesto ale na raz w maltych
ilosciach.

Rezultat po 6 tygedniach byl bardzo pomyslay. Maty chory wygladal
w chwili opuszezenia Solea czerstwo, apetyt byt dobry, przyjmowane poKarmy
znosil dobrze. Obrzmienie w stawach znacznie sie zmniejszylo, chory sie¢ po-
prawil.

[IT. Whblednicy wobudwa pr zypadka,ch nastapilo 11180791116

W ogole 7 blednica bardzo rzadko spotykam sie u zdroju Soleckiego i rze-
czywiscie zdloJ ten ze wzgledu na swoj siarkowodédr i siarki dllmllczne przy-
spieszajgce rozpad czerwonyceh ciatek krwi, raczej moze byé szkodliwym jak po-
mocnym w rzeczonej chorobie.

Nie wszystkie tez formy blednicy daly by sie leczyé w Solen, a w wielu
nawet z nich zastosowanie tyeh wod byloby wprost nawet przeciw w skazanem.

Tylko formy, cechujace sie nadzwyczaj leniwa przemiana materyi, wy-
steptjgce u 0so6Db otylych, apatycanych, gdzte oprocz tego zitalesé mozna gru-



czoly chlonicze obrzeknigte, apetyt niewielki, watrobe i sledziong powigkszone
inieco stwardniale, stolce zaparte, slowem gdzie blednica wystepuje na tle
zolzOw 1 uposledzonego odzywienia w skutek powolnej przemiany materyi, zdrdj
Soleckl skutecznie moze zastosowanym.

Przy piciu z rana wody Soleckiej lub Kissingeniskiej w malych ilosciach,
przy kapielach kritkiclk, dosyé ebtodnyeb, przy uzyeiu natryskéw, poprawa
/,wykle dosé predko na,ate;)um Chorzy, pozbywajgc sig swej otytosci, stajq sie
1ze/,ww]s/em1 a bardziej r6zowa zabarwienie blon sluzowyech i skory wykazuje
naocznie pomyslny skntek kuraeyi, gdy poprzednio przez dlugi czas uzywane
przetwory zelazne nie przynosily zadnej pomocy, a niekiedy nawet pogarszaly
stan chorych.

IV. Z liczby 6 choryeh dotknietych chloniakiemzlosliwym
uleczylo sie 3, doznalo poprawy 3.

Oproécz leczenia zdrojowego we wszystkich przypadkach stosowane byly
Przetwory arszenikalue. Polepszenie zauwazyé sie daje zawsze dopiero dosé
pozno, dopiero w 4 a niekiedy w 5 tygodnin gr uczoly staja sie wiekszemi, za-
c:rynajq sig rozdzielad, tak ze zamiast jednego napozdr Je(lllolltewo pakletu 24j-
mujgcego Je(lnzg stlone szyi 1 siegajgcego nieraz az do pachy, wystepuja teraz
pojedyncze twarde guziki porozdzielane bruzdami. W miare polepszenia gru-
czoly coraz bardziej migkng i maleja; przestwory miedzy niewi zwigkszajy sie
1 wkoneu w pomyblnych wypa,dkach eruczoly zostaly zredukowanemi do nad-
zwyczaj malych drobnych guzikdw. Poprawa nastepuje tak w tych przypad-
kach, gdme nie przyszlo jeszcze do ropienis, jak 1 w tych gdzie guzy chioniakowe
nlegly juz rozpadowi i ropieniu,

Najczedciej dla osiggniecia pomyslnego rezultatu potrzebnem jest powto-
rzenie leczenia w drogim a nawet w trzecim roku.

1. I.. B.lat 16 liczgcy, ojciec zdréw, matka zmarla na suchoty plucne.
Chory wzrostu wysokiego, szczuply, miernie odzywiony, od roku gruczoly na
szyl z prawej strony poczely brzekngé, nie sprawiajge choremu /adnego przy
tem bolu. Obecnie z prawej strony szyl spostrzegamy jednolity guz wielkosei
piesel, twardy, nie chelbocezycy, siegajacy do obojezyka pod obojezykiem; daje sie
Wyezné szereg pojedynczych guzikéw od wielkosci orzecha laskowego do wiel-
kosci orzecha. \\'1091{180‘0 1'ozc1agajacych sie az pod pache. Apetyt, sen dobry,
w plucach zadnych zmian, chory skarzy sie tylko na oslabienie.

Chory mial zalecong ciepta wode kissingenskg, kgpiele dosyé chlodne, ob-
mywanie zimng wodg soleck&, procz tego ars7emk w postaci solutio Fowleri
od 3 do 12 kr opll dziennie, przy dyecie przewaznie mlecznej. W ciggu pier-
wszych 4 tygodni stan chorego nie zmienit sie prawie wecale. Od tego Jednaue
czasu poprawa byla wyrazng 1 ciagle postepujacy, tak ze w ciggu ostatnich 2 ty-
godni guz na szyi zmniejszyl sie do czwartej czesci, przy czem rozdzielil si¢ na
7 pojedynczych guzikow wielkosci orzecha laskowego, guzy zas podobojezykowe
1 podpachowe Amkly prawie w zupelnosci, pozostawiajgce niewielki slad w postaci
drobnych twardych guziczkow nie wiekszych od ziarnka grochu.

V. Z ogélnej liczby chorych 24 dotknietych przymiotem wyleczylo sie 21
n 3 zas tylko nastgpilo polepszenie w bardzo znacznym stopniu.

Wody siarczane wbrew twierdzenin licznych autorow nie lecza weale przy-
mioth, lecz tylko ezynig nustroj dostepniejszym dla leczenia swoistego.

Wody siarczane przez swoje wiasnosei roztwar zajace, rozrabiajgce z jednej
strony przeprowadzajg zarazek przymiotny ze stanu, ze sie tak wyrazi¢ mozna,
stalego, niernchomego, w stan bardzie) plynny, za czem przemawialby takt,
bardzo dobrze znany i przezemnie wielokrotnie w Solcu spostrzegany, ze przy-
miot uta,Jony od lat dawnyeh, pod wplywem leczenia 7(110]0W80‘0 w Soleu eze-
stokro¢ przedsiebranego w innych celach, njawnia sie i wystepuje na nowo z ob-
jawami dla siebie najbardziej chavakterystycznemi; z drugiej strony i dzialanie



swoiste rteci jest o wiele energiczniejszem i szybszem. Z odnoszgeych sig tutaj
przypadkow przytocze jeden moze najbardziej charakterystyczny.

K., obecnie lat 21 liezagcy, w wiekn dziecinnym mocno skrofuliczny, zawsze
W@tlevo bardzo zdrowia, zle odzywiony, podlegajacy od lat najmtodszych. jak
zapamietad, cigglym niezytom nosa i gardla, leczyt sig w Ciechocinku bezskute-
cznie przez lat kilka. Od 15 v. ObdeY zolzO0w wzmogly sie, gruczoly chlonicze
na szyi byly mocniej obrzeknigte. Do niezytu nosowego przyiacsyly si¢ mocne
swidrujace bole w czole i nosie, na zebrach, na kosciach przedramienia wystgpity
bolesne guziczkowate obrzmienia. Chory udal si¢ na leczenie do Solea pierwszy
raz przed 3 laty. Tutaj po przebytem leczeniu z poczgtku samem zdrojowem, stan
chorego sie pogorszyl, wystapity w wielu miejscach na skdrze guziezki, ktore
ndstqpme przecbodzily w ropienie, owrzodzenia pokrywaly sig strupkami nwar-
stwionemi, nos, ktory juz byl zapadniety, zapadal sie coraz mocniej, podniebienie
miekkie byio Zniszezone, guziczkowate obrzmienia na Zebrach 1 kosciach przed-
ramieniowych przeszly w owrzodzenia, dajac poczatek przetokom drgzacym do
koscl. Wyst@plly zatem wszystkie objawy, cechuyjace przymiot.. Chory utrzy-
mywal, Ze nigdy przymiotu nie przebywal, rodzice jego byli zdrowi, jak rowniez
1 rodzenstwo, karmiony byt przez mamke, ktora miata by¢ mocno skrofuliczng,
leez czy dotknietg przymiotem, chory o tem nie wie.

Zalecono weierania szaruchy po skrupule dziennie; juz po 2 tygodniach po-
prawa byla widoczng, roplenie znakomicie sie zmniejszylo, wyglad chorego
byl o wiele lepszym.

Po roku, w czasie ktdrym to, chory zazywal tran, jodek potasu, chory znow
przyby} na kuracye do Solca; owrzodzenia byly juz zabliznione, gruczoly byly
obrzeknigte, ale w stopniu znacznie mniejszym, bole kostne, trapigce poprze-
dnio chorego, szczegilniej w czole 1 konezynach gornych ustgpily w zupetnosei.
I wtym roku chory obok leczenia zdrojowego, mial wcierang przez 5 tygodni sza -
ruche w ilosci Y, drachmy dziennie.

W roku ubieglym chory byt po raz 3-c¢i, ze wzgledu jednak, ze wolnym
byl od wszelkich 0bJ&WOW wlasciwych przymiotowi, jedynie tylko mial stosowa-
ne leczenie zdrojowe.

W powyze) pedanym przypadku, nierozstrzygajgc jaka droga prayszlo zar a-
zenie, czy w latach niemowlecych za posrednictwem mamki, czy w latach D67~
IlleJS/yGh w niezwykly jakis sposob, prze bleg choroby byl tak niezwyczajny,
tak malo charakterystyczny dla przymiotu, Ze o swoistem leczeninu mowy nawet
byé nie moglo, dopiero wczasie leczenia w Soleu choroba ujawnilasie, a pomysiny
rezultat, otrzymany przy swoistem leczenia, w zupelnosci usprawiedliwial
powyzsze przypuszczmue

. Wgosécustawowymimiesniowym nab56 chorych, ule-
czylo sig 38, w 16 plzypadkach otrzymano znaczng poprawe, w 2 zas, powikla-
nych pr zewleklem zapaleniem wsierdzia w bardzo znacznym stopnin, rezultat

byt zaden.

W rzeczonych chorobach wystepowanie ich od czasu do czasu w formie
napadéw przy wyraznych zmianach charakterystycznych w przeziewie skornym
i wydzielanin moczu, wskazuje, ze 1 tu mamy do czynienia z pewnem zakazaniem,
dotad wprawdzie stanowezo nieoznaczonem, lecz doskonale nam wyjasniajgcem
pomyslny wplyw metod ter a.peutycmych ma]accych na celu z jednej stlony przy-
spieszenie przemiany materyi, z dr ll“'lq] strony dziatanie na skore i nerki, co
najlepiej daje sie uskntecznié p17y uzyein odpowiednich wod mineralnych pr 7.y
Jednowesnem stosowanin kapieli cieplych.

Zdroj Solecki, czynigey zadosé tex tym dwom warunkom, od dawna juz
cieszy sig ustalonem uznaniem, jako srodek niezmiernie pomocny we wszelkich

om*cowych cierpieniach, co bzczegolmej naocznie dajesie spostrzegac wprzypad-
kach swiezo powstalych.



IC, 1at 19 liczgey, staly mieszkaniec wsi, przebywal w ciggu jednej zimy
W W’alszaww w mieszkaniu nieco tylko wilgotnem.W lutym wystapil gosciec
7 caly gwaltownosciy, zajmujge po kolei stawy kolanowe, stopowe, blOleWG,
ramieniowe, tokciowe. Po przejscin okresu ostrego chory przybyl do Solea
w czerweu; chory watly, odzywianie upo»ledmne, apetyt mierny, skora sucha
malo sktonna do przeziewu skornego; stawy giownie kolanowe i lokelowe mocno
jeszeze obrzekniete, bolesne, chdéd mocno utmdnlony, ze strony serca 1 plue

zadnych zmian.

Po 6 tygodniowej kuracyi, obrzmienie w stawach ustgpilo w zupelnoseti,
chod byl zupelnie prawidlowym, dozwalajgc nawet choremu tanczyé po kil-
ka godzin bez Zadnego zmegczenia, chory pozbyl sie swej watlosci 1 na wadze
zyskal 12 ¢.

VII. W dnunie(arthritis), gdzie jak wiadomo pierwiastkiem zakazajgcym
jest kwas moczowy, przy wrodzonej u takich chorych sklonnosci do wielokre-
whosci brzusznej i chorobliwej otylosci, zdro) solecki, ze wzgledu na swoje przei-
staczajace dzialanie, okazuje si¢ bardzo skutecznie dzialajacym; jednakze w tego
rodzaju przypadkach, szczegolniej gdy choroba kilkakrotnie juz powracala, gdy
zmiany w ustroju, szczegodlniej w ukladzie naczyniowym, sg daleko posuniete,
koniecznem jest powtérzenie kuracyi przez lat kilka, aby choremu zapewnié
nzdrowienie albo przynajmniej wzgledne zdrowie.

W roku ubieglym z 45 choryeh, dotknietych dng, uleczylo sie 27, doznalo
znacznego polepszenia 18.

VIII. Z clhordbnerw o wy clhzanotowalem w jednym przypadkun swiezo
rozwijajacegosie wiadurdzenia pacierzo wego, powstalego wskutek
zazighienia, zupelne wyleczenie po 6 tygodniowej kuracyl pizy uzyciu letnich
lxc}plell i zimnych obmywan, fralwammcyl rdzenia pacierzowego prgdem zstepu-
jacym I uzyciu arsenu. W plecm pozostalych przypadkach, w t17ech dalo sie za-
uwa/yé mniej lub wigcej wyrazne polepszenie, w jednym zas nie bylo zadnej
poprawy.

W 22 przvpadkachp orazen w13 nastapito zupelie wyleczenie, w 7 zna-
czne polepszenie, w 2 zas nie bylo zadnej poprawy.

Szczegolniej rezultat byl bardzo pomyslnym w 2 przypadkach porazenia po-
fowicznego, po zalewie mozgowym, ktory powstal w jednym przypadku przed 8,
w drugim przed 7 miesigcami. W obu przypadkach porazenie nogi i reki jP(llleJ
strony, a nadto w jednym z nich porazenie nerwu twarzowego po przeciwnej
stronie obok utrudnionej mowy ustapily w 711[}61110301 no 6 tygodnlowem lecze-
nin przy zastosowanin kgypieli cwp{ych i elektryzacyl miesni poraZonych.

Na 26 przypadkéwner wo bo 1o, pomigdzy ktoremi w przewaznej czescl
spostrzeganym byt nerwobol kulszowy (ischias), zakonczylo sie wyleczeniem 18,
w 8 zas vaadkach nastapila bardzo znaczna poprawa.

W rzeczonej chorobie zdrdj solecki dziala z 2-ch wzgledow pomyslnie,
raz wplywa pomyslnie, regulujac wyproznienia stolcowe, z dlﬂﬂflej strony przez
kapiele zwykle dosé przedluzone i o wysokiej dosé meplome dziala usmierzajgco
na same nerwy, bedace siedliskiem bolu, a po czesti i przez swoje dzialanie od-
ciggajace, pobudzajge caly uklad nerwowy czuciowy w skorze; dziatanie to zdro-
ju soleckiego w wiekszej liczbie przypadkdw wspieranem bylo przez zastosowa-
nie elektryecznosci, w postaci pradu stalego stosowanego na nerwy bolesne.

O pozostalych przypadkach chorobnyeh, wymienionych wtablicy napoezgt-
ku przytoczonej, ogolnie nie daloby si¢ wiele powiedziec. kazdy przypadek mu-
sial by byé¢ ezwevoiouo opisanym, dla tego tez opis ich pomijam, jako nie przed-
stawiajacy nic charakter ystycznego dla wlasnosei leczniezych zdroju soleckiego.
S

HAossoaeno lleudypow, Bapmasa 10 Anpbax 1883. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska Nr. 23



Stricker. Wystapicnic przeciwko Ko el o w i w obronie Spiny na posiedz. lek. wiedensk. d.
16 Marca 1883, Wien. med. Presse. N. 11, Szwykowski M. Kilka slow o lasecznikach gruzliczyeh. Gaz.
l.ek. 1%83. N. 11 Vallin. Journ. de Therap. 1833, N. 2 2. Veraguth C. Ueb, . Nachweis d, Tab.-

baeitlen in Chromsiturepriiparaten. Berlin, klin. Woel, 1853. N. 13. Wahl M. Zur Tuberkulosenfrage,
Ctblt £ allgem. Gesundh.-pflece. Il 2—4 I, 1833, Williims The Lancet. 1883, Febr. 24 Wobtyj N.
J. Wracz, 1883 N, 7. Ziehl Fr. Zur Lelhre von d. Tuberkelbacillen, insbes. ither deren Bedeutung
f. Diagnose n, l’mnnosn‘. Deotsel, med. Woeh, 1883, N. 5. (pafrz tez ibidem 1882 N, 33). Ziem-
kiewicz Z. H. \I(,dlClIlleU_}LUhOLl(lll]l‘ 1883 wiesige Luty. Str. 210.

Tym, ktorzyby pragneli zapoznaé sig blize] z bakteryjamitakzel pod
wzgledem botanicznym, polecié mozemy krotki a dokladny podreczuik
W. Zoyp fa: Die Spaltpilze naclk dem newesten Standpunkte bearbeitet. Wroclaw.
1883, (Separ.-abdr. aus d. fancyklopddie der Naturwissenschaften) Str. 97 1 34 drze-
woryty.

W ciagu rocznego prawie okresu czasu, ktory uplynal od chwili ogloszenia
drukiem powuklwan "R.Kocla nad etyjologija gruzlicy i swoistym pasorzy-
tem tej choroby (sprawozdanie w Gaz. lek. 1882. Nr. 46), wiele ogloszono arty-
kulow, przedmiotu tego dotyczacych, z powodun zainteresowania sig w szerokich
kolach lekarskich waznem odkryciem berlinskiego uczonego. Jak wszedzie,
tak i w tej kwestyi, nie braklo i zdan 0p07ycy3nych ktore wwelako. pownedmly
to na wstepie, nie zdolaly zachwiaé zasaduniczych przez Koch'a odkrytych
faktow, potwierdzonych z drugiej strony licznemi spostrzezeniami innych bada-
czdw. Lezy zresstg przed nami swiezo ogloszona odpowiedz Ko ¢ h'a, ktory, po
dluzszem milczeniu na opozycyjne 7(1&111@ uwazal za stosowne poddac je kryty-
cznej ocenie. Okolicznosé ta pozwoli nam byé zwigzlymi w niniejszem sprawo-
zdanin 1 ograniczyé sie w naszej roli do zaznaczenia wazuniejszych tylko punktow,
sreszta damy glos samemu K och'o wi, ktorego nie przestaniemy uwazaé za
powage w l\westyl o ktorej mowa.

Przewazna czesé prac ogloszonych o bacyi]ach oruzliczych traktuje przed-
miot z punktn widzenia klinicznego, na wzor referowanego przez nas artykulu
Balmera i Fraentzela (G:Lzet.a Lekarska 1882, Nr. 46), majac na
wzgledzie zniytkowanie obecnosci bacyllow gruzliczych w plwocinie w celach
dyjagnostycznych. Okazuje sie z 111(-11 dow odme ze znalezienie lase-
czmkow moze sm,syt, z zupelng pewnoscig do rozpoznania gr nzlicy, gdys dotych-
czas w plwocinie niesuchotnikéw nie zostaly one przez Inkocro Analeuone Co
wigeej, z poszukiwan Hillera, Liichtheima i Cramer’a wynika, ze
mimo braku fizykalnych danyeh, dowodzycycl umiejscowionego cierpienia pluc,
mozna juz znalezé bacylle gruzlicze w plwocinie i na tej podstawie rozpoznad
istote choroby. Hiller mlab?cm pierwszy zajal sie badaniem plwociny
u choryeh, napozor zdrowyeh, po krwotokach pO(mtkowych a znalazlszy bacylle
przy braku wszelkich znakow fizycznyeh cierpienia plue, wypowmdaal smiaty
wmosek, ze zapewne wigkszosé przypadkow krwioplucia jest juz nastepstwem,
nie za$ przyczyny zakazenia gruzliczego.

Wedlug Liichtheim’'a obecno$é bacyllow gruazliczyeh w plwocinie
ZWigzana jest z istnienlem sprawy uiszezacej w plucach, przez co nastapila ko-
munikacyja miedzy ogniskiem chorobnem a drogami powietrznemi; sadzi tez, ze
przy ostrej grluhcy pl{)sowkowe] bacylle w plwocuue nie bedy sie /ll&JdO\V&b
Rzeczywiscie DD emme nie znajdywal bacyllow gruzliczych w tym razie
u dzieet w plwocinie, gdy tymezasem w gruzetkach samych bacylle byly nad-
zwyczaj liczne.

Jezell co do znaczenia rozpoznawezego bacyllow gruzliczych w plwocmle
wigkszosé autoréw jest zgodna miedzy sobg, to inaczej rzecz sie ma z ich p r o-
gnostycznem znaczeniem. Pod tym wzgledem ogolme (Ihichtheim,
Ziel 1 inni) nie zgadzajs sie ze zdaniem b almera i Fraentzela,
ktorzy z iloset bacyllow, w plwocinie znajdywanych, cheieli stanowezo wniosko-



wacé o cigzkosel przypadku suchot.  Oeczywiscie, ze warunki obecunosci bacyllow
W plwm,mm mogn by¢ zmienne, stosownie do przebiegu sprawy chorobowej, po-
prawy lub porr()hzcnm stosownie do pory dnia (gdys bacylle moga si¢ rozmna-
ZaC W zatrzymanej plwocinie, a z tego powodu ma ich byé WIL,CBJ w plwocinie
rannej); dalej stosownie do ow (,ntualnecro otworzenia sie lub sciagnigcia jamy
w plucach it. p.. Wogole daloby sie powiedzied, ze wnioski plOO'IlOSt_YC/HB
z 1losci bacyllow lldleZV wyprowadzaé ostroznie, na podstawie dluzsze] dopiero
obserwacyi 1 ciggle powt(u/cmyuh, a nader dokl&dnych badan plwociny-

Nietylko jednak w plwocinie szukano bacyllow gruzliezych w celach roz-
poznawezych, ale zwrocono sie takze do innych wy dzielin u 0sob podejrzanych
o suchoty plucne. mianowicie do moczu i kalu biegunkowego. Po zna-
lezienin bacyllow przez Liichtheim'a wmoczu u 7111(L1l<,g0 na gruzlice na-
rzadow moczo-plciowyeh, Rosensteinowi udalo sie wykazaé obecnosé
tych pasorzytoéw za zycia w moczn takiegoz chorego, ktorego pluca nie przed-
stawialy zmian suchotuiczych. Autor ten postugiwai sie metodg barwienia
ELhrlieh’a, izaznacza, Ze w tym razie hakteryje gnilne barwiy sie odmiennie
od lasecznikow gruzliczych; Babes i Kredel do podobnych doszli rezultatow.

Co sig tyczy kaln przy biegunkach. towarzyszacych grazlicy kiszkowej,
to obecnosé W nim bacyllow guuhczych zostala wykazang najprzod przez
Lichtheimai Cramer’a Pierwszy znich stawia za warnnek istnienie
owrzodzenia blony sluzowej kiszek, w kibrym to razie bacylle mozna nawet
znalezé w AII&C?HB] ilosci posraod StiZQpKOW rozpadajgeych sie tkanek. Przeko-
nal sie¢ przy tem. ze bacylle kalowe nie pochodzs z plwoclny polykanej przez
chorych suchotnikow. Do barwienia kalu radzi Liclhtheim braé dosyé
gruba warstewke i barwi¢ mocno, przez wzglad ze w kale znajduja sie obficie
bakteryje gnilne, ktore wszelako odbarwiaja si¢ szybko w kwasie azotnym.
Wyjatek tylko stanowi nieznanej natury duzy kulisty mikrokokus, ktory
nie odbarwia sie¢ w kwasie, a wige zachowuje sig pod wzgledem barwienia tak
samo jak bacylle gruziicze; nie truduno jeduak odroznié go na mocy ksztaltu
i wielkosei od tych ostatnich. Co sie jednak tyczy rozpoznawczego znaczenia
bacyllow gruzliczych w kale. to miedzy Liichtheimem i Cramer’em
ta zachodzi rdznica zdan, ze Cr & mer znaczenia rozpoznawezego bacyllom
w tym razie odmawia, albowiem mial on znalezé w kale os6b 7upehlie zdrowych
bakteryje niczem ani z wygladu, ani pod wzgledem barwienia nie réznigce sie od
bacyllow gruzliczych. Zdanie to jednak, ktére przeciwnicy K o ¢ h’a 7z wielka
pochwycili skwaphwowm nie zostalo potwierdzone w nastepnych w tym spe-
cy]alme kierunku zwrdconych badaniach De Giacomiego i Menche

g 0, ktorzy p1'7ekon&]1 sig. ze bacylle gruzlicze 7na]dum sxg tylko w kale sucho-
tmkow nie zas n zdrowych ludzi, ze wige Cram er falszywy wyciagnal
wniosek z preparatow w nleodpomedm SpoSOb pwygotowanycn a raczej za
maio krytycznie ocenionych. D e Giacomi opisuje blizej znalezione przez
Lichtheima wielkie mikrokoki, o ktérych byla wyzej mowa, lecz podaje
rowniez. ze takowe dajg sie latwo odroimié od bacyllow 0’111&1107}’(31]

W celach dyjagnostycznych szukano bacyllow gruzlicayeh w innych jeszeze
wydzielinach z dodatnim reznitatem. I tak Frankel znajdywal je w owrzodze-
niach gruzliczych krtani, M e n ¢ h e w takichze owrzodzeniach na migdalkach,
Demme zas w wydzielinie nosowej przy ozaena scroplulosa infantum. Wresz-
cle Immermanni Riatimeyer, oraz Merk el, znalezli bacylle
gruzlicze n chorych piersiowych przy stodkomoczu (diabetes melitus), stwier-
dzajac, ze ta sprawa chorobowa, oslabiajgca organizm, zamienia go na dogodny
grunt_dla rozwoju bacyllow gruzliczych.

Wazniejszem jeszcze jest postrzezenie Kre dela, ze w plwocinie
dyjabetykow z destrukcyjnem ale niegruzliczem cierpieniem plue, stale brak
bacyllow gruzliczych.



W jasno i scisle napisanym artykule March and, rozebrawszy powody,
ktore roznych anforéw sklaniaja do rozmaitych sadow o odkryciu Koeh'a,
przytacza, ze odkrycie to ma zhaczenie praktyczne przewaznie we wwlegdme
dyjagnost ycznym (plwocina, mocz, kal, a takze w chirurgii odnosnie
melplema stawoOw i kosci), oraz w kierunku hygienicznym (dezynfekeyja
plwociny, kt6ra moze ZArazad zwlaszeza dziect w clasnych 1 przeludnionych mie-
szkaniach). Glowne atoli znaczenie nowej nauki o gruzlicy jest cz ysto
naukowe. DMimo jednak wykazania bacyllow gr uzltczych nastrgezajy sie
jeszeze vozliczne trudnosci w pojmowaniu tej chomb) z powoda: 1) ze zmiany
anatomiczne w gruzilicy sa vozuorodue, 2) %ez tego powodu i obraz kliniczny
jest rozmaity. 3) Ze nierozwiazanem jest pytanie co do zarazliwosci gruzlicy,
wreszeie 4) ze tak samo rzecz sie ma z jej dziedzicznoscig. Co do pierwszego
punktu odkrywa sie jeszcze szerokie pole do badan i w tym wlasnie kierunku
zwrocil sie teraz K o cl, oraz inni badacze, bes uprzedzenia patrzacy na jego
odkrycia, Wiadomo, %e dzisiejsza mlodsza szkela porzucila dualistyczny po-
glad Virch o wa na gruziice i suchoty, oraz jego pojecia gruzelka, jako spe-
cyficznego nowotworu, wracajge tym sposobem do zdania Liaennec’a, odkad
wykazano, ze gruzlica jest chorobg zakazng, gruzetek zas ogniskiem zapalnem,
nie posiadajgcem w swej budowie anatomicmej nic charakterystycznego (z wy-
Jatkiem bacyllow) i dajgcem sie wywolac rowniez w tej formie (,.guziczka“)
p1zez szezepienie cial obeych, co blednie zostalo zrozuniianem 1'07mv.slnle prz.ez
przeciwnikow K oeb’a.  Punkt drugi, dotycsgey rozmaitosei obrazu klinicznego
gruzlicy, wuye sie scisle z punktem plerwszvm Co do =zarazliwosci orluallcy
pxzypusclu trzeba, ze ustroj zarazad sig moze za posrednictwem przewodu pokar-
mowego i plue, a plze(le“’azystklem przez pluca; nastepunie zarazek roznoszonym
jest po ustroju przez krew. Pierwszym i czesto jedynym objawem zarazeunia Jest
zajecie gruczolow oskrzelowyeli(do ktorych zaraze cdochodzupometr?a) Trzeba
Jednak pamietac, zesprawa chorobowa moze dlugo zostaé ukryty (latente Tuberculose
b aumgarten) przezcale dziesiatki Idt zanim ujawnl sie w rozmaitych
narzadach. Przy sekeyi dzieci zm&rlych z rozuveh chorob znayhuenq istotnie
czesto ogniska serowate w szpiku kostnym Dblizko stawdéw, w gruczolach
osk17elowych 1 krézkowych. Co sie wreszcie tyczy dziedzicznosci
gruzlicy, to takowsg tr udnleJ wykaza¢ anizeli powsze-
chnie sadzas, bozachodzi pytanie stuszne, ile 0s6b (dzieci) zaraza sie na-
stepuie przez obcowanie z suchotnikami, z rodzicami or uzlmzyml, przez mleko
zwierzat gruzhczyuh? Dalej, jak wspomniano, gruzlica moze by¢ dlnge ukryta
i moze istnie¢ poézniejsze zarazenie, ktorego droga i chmla, uohod/l zupehne
uwagi. Wreszcie mozebnem jest tez wrodzone (kongenitalne) zarazenie plodu
przez matke, Clelplqj(}& na t*m?hcc, narzgdow plmowych(tubae uterus). Statystyka,
sama, MIMO $Wej Waznosci. nie bulme w stanie rozstrzygnaé czy gruzlica jest
zarazliwa Inb nle, jezell tak jak dotychﬂms uwzgledniane bedg tylko suchoty
plucne, z pominigciem calego szeregu cierpien Kosei i stawdw, ktore dzis stu-
szhie wlag;mne zostaly do obrazu gruzlicy. W przyszlosci wiec statystyka be-
dzie musiala by¢ zestawiang przy sScistem uwzglednieniu gruzlicy jako ¢ h o-
roby z:a.kaznej

Zwracamy tu jeszeze uwage czytelnikow na prace ogloszone w naszej Gaze-
cie (r. 1883. N. 10,11) potwierdzajgce badania K o0 ¢ h'a a mianowicie: O. B u j-
wida, Szwy ko wskiego i Jakowskieg o, z ktorych pierwsze
dwie traktuja przedmiot \\rigcej ze stanowiska kliuicznego, ady ostatnia dotyka
istoty kwestyl, mianowicie szczepienia bacyllow gruzliczyeh.

Co sig tyezy metod badanta bacyllow gruzliezyeh, dotychezas po-
wszechnle postugiwano sie sposobem podwonego barwienia, zaleconym przez



Ehrlicha i Weigerta,znieznacznemi zaledwie modyfikacyjami. R in d-
fleis ch poleca dla przyspieszenia barwienia ogrzewanie plynu barwigcego
(nad lampka spirytusn, lnb w kapieli wodve;. (lopokl plyn nie zacznie parowad);
preparat wyjety i oplukany wklada sie nastepnie do alkoholu zakwaszonego
kwasem azotnym, dopoki dostateczne unie nastapi odbarwienie.

iiehtheim, aglownie De Giacomi i Ziehl, ubrzymuja, ze do
barwienia baeyllow grazliczych olejek anilinowy nie jest niezbednie potrzebny,
odyz proste roztwory zasadowych barwnikow anilinowych dostateczne juz daja
zabarwienie. Roznice te w zdaniach Friedl in der objasnia w ten sposib,
ze barwniki anilinowe nie bedgce czystemi przetworami chemiczuemi, lecz pro-
duktem fabrycznie otrzymywanym, niezawsze jednakowe posiadaja wlasnosci
barwigce, o czem rowniez wspomina Wobly j.

Wedlug Ziehla, ktory cokolwiek sceptycznie zapatruje sie na znaczenie
dyJaonostycxne baoy]low gruzliczych, cechy chavakterystyczng tychze jest to, ze
W pordownanin z innemi bakteryjamt trudno przyjmujg 1 tradno tez oddajay ba-
wniki anilinowe zasadowe. Wszelako bacylle nie stawiaja nieograniczonego,
jak sgdzili niektorzy, oporu sile odbarwiajacej kwasu azotnego (ktory nie po-
winien zawiera¢ ani sladu kwasu podazotnego).  Aby wige nie traci¢ z oczu ba-
eyllow gruzliczych przez odbarwienie, Zieh ! powiada, Ze mozna nie uzywac
weale kwasu azotnego; chcge otrzymaé wyrdznienie zapomocd barwy, wkiada
on preparaty z fuksyny po oplukaniu wprost do biekitu metylowego. Ten ostatni
barwnik ma, zdantem Ziehla, rugowaé foksyne ze wszystkich bakteryj,
z wyjatkiem bacyllow 01'11411 czych.

Ehrlich podaje, ze bacylle gruzlicze zabarwione fuksyng nie odbar-
wiajg sie w podsiarkonie sody, gdy tymeczasem inne Dbakteryje traca barwe
w tych warunkach.

Finkler i Eichler okrveslajg blizej warunki barwienia sie bacyllow
gruzliczych w porownaniu z 7z innemi (. obOJutuem] 5 bakteryjami przy p o dw 6 j-
nem barwienin blekitem anilinowym i barwmklem brunatnym zwanym
Bismarkbraun, 7 uzyciem Kwasu, ktory to metode ze szczegblnym naciskiem po-
lecaja. Pomimo, ze bacylle g ornzlicze odbar wiajy sig W czesel, podobuie jak inne
bakteryje, w kwasie a70tnym, a poobmycin wodg oldzyskuja (do pe-
whej gmml(,y) barwe niebieska, to jeduak cechy dla bacvllow gruzliczyeh pozo-
staje to, ze wlasnosé przybierania napowrdt utraconej barwy w tych waruukach
postadajg w WYZszym daleko bt()plllu, anizell inne obo-
Jetne bakteryje i mikrokoki Niemniej charakterystycznem
Jest zachowanie sig bacyllow gruzliczych wobec drugiego barwnika tla (Grund-
]‘m be). a mianowicle, %e bacylle gruzlieze opieraja s ie dale ko sil-
nleJ pl‘Z)JGClll drugiego Dbarw Illkd anizelli inne
bakteryje.

Wiasnosel te bacyllow gruzliczych sy nie tyle wazne odnidnie do plwociny
(w ktorej tylko kawaleezki nitek Zepi,of/mw moga niekiedy daé powdd do wytpli-
wosel), ile ze wzgledu na kal, w ktorym nader liczne znajdujy sie bakteryje
ognilne. W tym razie dla pewnej dyjagnozy gruzlicy kiszkowej trzeba wymagad,
aby w preparacie nie bylo zadnych iunych elementdw niebiesko zabarwionyel,
a tylko same bacylle gruzlicze. Do wylaczenia gruzlicy w ogéle nieznalezienie
niebiesko zabarwionyeh bacyllow na tle brunatnem moze sluzyé tylko wtedy,
gdy w wiekszej ilosci prepavatow, ktore przez czas rozmaicie dlugi wystawione
byly na dzialanie kwasu azotnego, sprawdzi sie ujemny wyanik badania.

Pomijajac inne drobne szczegoly modyfikacyj w metodach badania (jak np.
uzycie kwasu octowego zamiast azotnego — B a b e ), wspomnimy jeszcze o po-
danym przez Veraguth'a sposobie b(u'wwnia bacyllow gruzliczyeh w prepa-
paratach przechowanych przez czas dluzszy w roztworach 1 solach kwasn chro-
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muego (mp. w powszechnie oddawna nzywanym ptynie H. Miillera). Vera-
outh poleca narzad dany rozeiaé na male kawalki i zostawié przez 2—3 dni
w biezacej wodzie; potem skrawki swklada na 24 godziny do alkoliolu absolutnego,
a nastepnie na 48 godzin do fuksyny z woda anilinowa. Po odbarwieniu za-
pomocy kwasu azotnego kladzie skrawki na 5—10 minut do stg¢zonego wodnego
roztworn blekitu metylenowego 1 t. d. it. d. jak wiadomo. Z preparatow za-
nadto silnie zabavwionyeh ezedé barwnika daje sie wyciagnaé absolutnym alko-
holem. Do barwienia zaleca V. alkaliczug dyjamant-fuksyne (Fuchsin-crystallin);
plyn barwi dobrze, dopoki posiada won olejku anilinowego. nalezy go wige czegsto
odnawia¢. Odbarwienie w kwasie powinno by¢é tylko do tego punktu doprowa-
dzone, aby skrawki wlozone napowrét do wody nabieraly lekke rézowego
odcienia.

Powiedzielismy na wstepie, ze odkrycie K o eh’a, ktore wielki sprawilo
przewrdot w powszechnie panujgeych pogladach na gruzlice, z tego wlasnie po-
wodu nie ocbeszlo sie bez opozyeyjnych zdan. ktore » pewnych stron sie podnio-
sly i z uporem godnym lepszej sprawy do dzis tutaja sie w czasopismach lekar-
skich zagranicznych pod szumnym niekiedy tytulem ,,wojny bacyllow gruZli-
czych.” Zdania te wystepowaly pod formg rvozmaitg, to bezwzglednego zaprze-
czenia, to oderwanych postrzezen najczeseiej opartyclh na blednej metodzie ba-
dania, to znow w formie obszernych ksiazek, z okazyi ktorych starly sie juz
ze sobg cate szkoly i narodowosei.

Mamy tu na mysli dzielo Spiny wymierzone przeciwko Koch'o wi
Celem tej ksiazki, ktorej czedé pierwsza miesci w sobie obszerny historyczny
rys poglagdoéw na gruzlice. bylo systematyczne zaprzeczenie wszystkim niemal
faktom odkrytym przez Ko ch'a, jakoby mna podstawie scistego powtérzenia
doswiadczen tego ostatniego. A wiee z kolei przytoczone s3 i zdaniem Spiny
obalone .argumenty” Koch'a, iz bacylle gruzlicze odznaczaja sie charakte-
rystyczng reakeyja wzgledem barwnikéw anilinowych i ze odrézniajy sie zewne-
trzuemi cechamil od innych bakteryj, a takze stale zunajduja sie w uarzadach
ornzlica zajetych. Nastepnie znajdujemy wyniki hodowli i szezepien bacyllow
z rezultatem sprzecznym z tem, co znalazl K och, wreszcie wnioskl, w ktorych
szumnemi wyrazami wygloszony jest surowy sad o mniemanem odkrycin ber-
linskiego nczonego.

Ksiazka Spiny zostala przez racyjonalng krytyke (nawet miejscows
w Wiedniu—prof. Frisch)oceniona bardzo ujemnie ita okolicznosé uwalnia
nas od szczegblowego przytaczania jej tresci. Dala ona jednak hasto do zaciete]
polemiki migdzy Wiedniew i Berlinem, gdy prof. Stricker, z poczatku nie-
solidaryzujgcy sie ze swym dawnym asystentem S pin g, w nastepstwie przyjal
na siebie wspolodpowiedzialnosé za wygloszone przez tego ostatniego zdania.

Dopéki na polu rozprawy naukowej toczyé sie beda namietne potycezki,
przewaznie na stowa, zamiast wyrozumowane) i na $ciskych doswiadezeniach
i dowodach opartej argumentacyi. nie mozna bedzie spodziewaé si¢ rychlego za-
konczenia sporu, w tak obszernej zwlaszeza kwestyl, jaka stanowi gruzlica ze
stanowiska anatomiczuego i klinicznego rozpatrywana, ktore to dwa kierunki
dotychezas pogodzid sie z sobg nie moga.

Oczekujac z upragnieniem tej pozadanej chwili, rozpatrzmy odpowie d z
Koch'a na zarznty postawione z réznych stron przeciwko znaczeniu bacyllow
ornzliczych.

Koch powiada na wstepie, ze czujac caly waznosé i znaczenie rezultatu
swych poszukiwan nad pasorzytng natura gruzlicy i udzialem w niej bacyllow,
nie oglaszal swiatuswych wnioskow dopoki jego poglady nie wydaly mu sie dosta-
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tecznie uzasadnionemi zapomocg hodowli odosobnionych bacylléw 1 ich szczepie-
nia. Oczekiwal tez sprawdzenia przedewszystkiem ze strony anatomo-patologow;
tymczasem stalo sig inaczej. gdyz glownie klinicysci zajeli sig tg kwestyja, wy-
szukujgc bacyllow w plw ocinie 1 innych wydxlelmd(,h dla celow rozpoznawczych.
Jakkolwiek na potwierdzenie zdania Koclh'a okazalo sig¢ w tysigcznych ba-
daniach, ze bacylle gr nzlicze znajduja sie tylko u chorych na gruzlice i moga
stuzy¢ jako srodek rozpoznawezy te) choroby (choé, ady ich jest mako potweba
wprawy dla ich znalezienia), z tem wszystkiem jedna,k jest to, z daniem
Kocha,drugorzedne zaledwie pytanie, wporéwnanin
z zasadnic 7 2 kwestyjzg, jakg stanowi wywolywanie
cruzlicy przez szczeplenleizolowanych bacylléw,
a to wlasdnie sprowadzone zostalo nieslusznie na
drugi plan przez dotychczasowych krytykdw Kocla.

Pr zechodzae do oceny opozycyjnych zdan, K o ¢ h zaczyna od Ameryki,
odzie pojawily sie tego rodzaju wprost smieszne zarzuty, Ze mniemane bacylle
gru/hcée sa nitkami wloknika (Rollin R. G regg) lubkrysztalkami thu-
szezowemi') (Schmid t).

Wobec zdania ¥ o r m a d'a (ze czgsto w plwocinie nie ma ba,cyllow guzli-
czych, ze one nie roznig sie od innych bakteryj, a glownie, Ze u zwierzgt
w niewoli trzymanych rozwija sig usposobienie do gruzlicy i zolzdéw, pole-
gajace na wazkosci szezelin limfatycznych w tkance lgcznej, ktore \vypelnlajad
sig zluszcezonym srodblonkiem ulegajgeym zserowaceniu), Koch przytacza
fakt, ze koty, zaréwno jak kroliki, zarazaja sig gruslicg, podobnie tez myszy
polne gdy tymczasenm biale myszy, réwnie jak psy, trudno podlegaja zaraZzeniu.

Z Xolei Koch zastanawia sig nad zdaniem Balogh'a i Cramera,
z ktorych pierwszy (znany z kleski poniesionej w polemice 2 Cohnheimem

z powodu przenikania cialek bialyeh krwi) mial znalezé w bagnach okolo Pe-
sztu bakteryje, pod wzgledem barwnikow anilinowych tak samo si¢ zachowu-
jace jak bacylle gr uzllcze Cramenr zas podobnemi wlasnosciami obdarzone
bakteryje w vam/menmch stolcowych u oséb zdrowych zupetnie. Jakkolwiek
postrzezenia jednego 1 drugiego nie zostaly potwierdzone ani przez innych ba-
daczOw, ani przez samego K o ¢ hfa, ktory zajmowal sie tg kwestym szezegl-
fowo, to jednak uwaza on za mox,ebne ze podobnie jak 1btnlen bacylle tradowe
(D. Zeprae) ktore takg samg dajg reakcyje na barwniki anilinowe jak bacylle
gruzlicze, znalezé sie mogg inne jeszcze hakteryje z podobnemi wlasnosciami;
aby jednak dowies¢ ich tozsamosei z bacyllami gruzliczemi, potrzeba
wykaza,c dowodnie jakie [:0%1@(1&34 znaczenie cho-
robotworcze, jakie bijologiczne wlasnoscei. Inaczej z zewngtrznego tylko
podobienstwa zadny el wnioskow wyciggngé nie bedzie mozna. Jezeli Balogh
otrzymywal zapomocg wdechania owych baktery) bagnowych guziki w phucach
u zwierzgt, z pozoru podobmne do gruzelkéw, to wypadalo mu koniecznie do-
wiesé, ze 011711{1 te sg istotnie gruzliczemi, czyli, 7e posiadaja wlasnosci za-
kame ponlewa,/ Balogh tego nie wypehul przeto jego doswiadczenia zna-
czenia mieé nie moga.

Podobny blad w eksperymentowaniu K o ¢ h zarzuca Schot teliu s‘owi,
ktory sadzi, ze guziki, otrzymywane w plucach przez wziewanie mas niegruzli-
ezych, sg anatomicznie podobne do gruzelkéw. W ten sposob dowodzge, na-

') Nawiasowo wspemnimy, Ze 1 KlebhsuwaZa bacylie grnzhcze tylko ,z pewnem pra-
wdopodobienstwem® za ustroje organizowane, gdyz sg niernchome i pewne twory krysta-
liczne moga by¢ donich podobne. W kazdym razie, sadzi K 1ebs, ze opriez bacylléw wystgpujy
w grozetkach réwnie wazne mikrokoki (monas tuberculosum. K.), na ktoze Koeh nie zwrieit nwagt,
A zarazem przemilezal o udziale K1eb s‘a w poznaniu pasouymcj natury gruzliey.
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lezaloby, powiada Koch, rdéwniez utozsamié pryszcz ospowy z pryszczem
po masei emetykowej! Aby dang sprawe zaliczyé do gruzlicy lub nie, nte mo-
zna kierowad sie ani anatomicznem, ani klinicznem podobienstwem. lecz wyla-
cznie ijedynie etyjologia. Zdanie 8., Ze bacylle gruzlicze tylko towarzysza
gruzlicy, a nie sy jej prayezyna, ostaé sie nie moze, gdy% zachodzi tu podobny sto-
sunek co w czarne] kroscie, wlodnicy (¢richinosis), lub swierzbie, gdzie przeciezniepo-
dobna zaprzeczyé zwiazku przyczynowego miedzy pasorzytem a choroba. Przeci-
wko zdanin 8.a. ze perlica bydia rogatego nie jest identyczna z gruzlicg ludzkg
(zatem ze nie szkodliwa). albowiem w pewnej miejscowosci pod Wilrzburgiem je-
dzono bezkarnie przez cale lata miegso chorego bydia, Ko ch przytacza, ze
to dowodem nie jest, gdyz zazwyczaj najbardziej chore narzady (pluca it. d.) nie
bywajg spozywane, a zreszty wiadomo, ze niekiedy jedzomo Dez szkody
nawet mieso zwierzat karbunkulowych: czyz je jednak mozna mimo to uznac je za
zdrowe, nieszkodliwe? Roznice budowy najdrobniejszych oskrzeli u zwierzgt
migso—i trawozernych, jakie S. wykazuje przy pomocy metody korrozyinej,
utrzymujge, e trawozerne maja sie latwiej zaraza¢ gruzlicg, sa, zdaniem K o-
ch’a, bez znaczenia w tym razie, gdyz wiadomo, ze koty zarazajg sie¢ gruziicg
fatwo, myszy zasi szezury trudno.

Dettweiler i Meiss en rowniez uwazaja bacylle grazlicze za przy-
padkowo towarzyszace gruzlicy i sadza, ze przez szczepienie u zwierzat utrzy-
muje sie gruzlice progdwkowa, nie zas typowy obraz suchot takich, jak u czlo-
wieka. W obec tego Koch przypomina przeciwnego po czesci dowodzgce
doswiadezenia W eigert'a, oraz ten fakt, ze i inne choroby zakaine inaczej
przebiegaja u czlowieka anizelin zwierzat, np. czarna krosta, zaszezepionaa krolika
lub $winki morskiej, wywoluje od razu chorobe ogdélna, a nie miejscowy z po-
czatkn. Wiadomo te?, Ze rozne zwierzeta sa mniej lub wiecej odporne na zara-
zenie (psy, myszy); zresztg byé moze, ze jeszcze znajda sig¢ takie, u ktorych be-
dzie mozna otrzymac typowe ludzkie suchoty ze zniszezeniami w plucach. Zresztg
D.1i M. wswem watpienin o roli bacyllow grazliczych popelniajg niekonsekwen-
cyje, gdyz kazg chorym (catkiem slusznie) oddawaé plwocine w naczynie z sub-
limatem, aby jg zdezynfekowad.

Konezae swg krytyke zwraca sie Koch do Spiny, ktorego ksiazka
szeroko rozgloszong zostala przez praseipewne lekarskie dzienniki. Koch
przyznaje, ze jedynie tylko S p in a zajyl sie sprawdzeniem jego poszukiwan
w calym zakresie, lecz przystapit do tego bez nalezytego przygotowania po-
przedniemi badaniami bakteryj w ogéle i bez obznajmienia sie z metodami
badania. Ztgd powstaly razgce bledy w ksigzce Spiny. Zamiast systeméw olej-
nych zprzyrzadem Abbe'go, S. uzywal wodnejimersyi. zamiast balsamu—glicery-
ny, zamiast rozposcieraé plwocine wcienkiej warstwie do barwienia, dodawal bar-
wnika w sposob nieodpowiedni pod szkietko pokrywkowe do grubego pokladu
plwociny. Co do inmych metod, jak hodowla bacyllow, Ko ¢ h powiada, ze
sposéb postepowania 8’y byl raczej karykatury tego, co K o ¢ h zalecal, np.
do zwilzania preparatow uzywal S. §liny, w ktorej najrozmaitsze bakteryje mo-
gly si¢ znajdowaé, zas gruzelki do szezepienia przeznaczone wprowadzal w ze-
tknigeie z sublimatem, ktory bakteryje zabija. W szcezepieniach ograniczyl
si¢ 8. do dwoch doswiadezenr, gdy K o ¢ h setki wykonywal, a nawet przypu-
scié trzeba, ze otrzymana przez S.-e gruzlica nie byla przez szczepienie wywolana,
alwprost powstala przez wziewanie. Zostawianie zwierzatszezepionych przez
czas zbyt diugi, jak to czynit S, prowadzi do falszywych wnioskow, gdyz kroliki
w skutek ztych warunkow zycia w zamkniecin dostaja fatwo gruzlicy dobrowol-
nej (tuberculosis spontanea), ktora palezy Scisle odroznié od gruzlicy ze szezepienia.
W zakonezenin Koceh powiada, Zze Spina pracg swg nie przyniost za-
szezytn wiedenskiej pracowni, zlozyl bowiem dowdd, Ze nie umie bakteryj
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ani badad, ani hodowaé. ani szezepid; jest jednak nadzieja, ze skoro sie tego
nanczy, zdanie swe odwola.

Tyle X och Ostry jego sad o pracy S piny, choé cokolwiek moze
sirowo wypowiedziany, byl, jak przyznaje wiekszosé krytykow, zastuzony. Zrve-
sztg S pina, znajdejac sie obeenie pod opickg Strick er’a, zapo-
wiada wyczerpnjacg na odpowiedz Ko ¢ h'a odprawg, ktorej oczekuje sSwiat
interesujgcey sie w wysokim stopnia tg wazng kwestyja. Obroney Spiny po-
wolujy sie na zdania tyeh, ktorym nie udalo sie znajdowad stale bacyllow gru-
zliczych (z jakich badz powodow, miedzy ktoremi moze byé i nienmiejetnosé
barwienial), oraz na zdania klinicystow, zwlaszeza angielskicl, kiorzy nie byl
w stanie przekonaé sie o zarazliwosci suchot u ludzi przez obcowanie.

Chlodniejsi krytycy zwracajg na to uwage, ze nlezaleznie od blizszego je-
szcze gzbadania warunkéw Dbarwienia sie pordwnawcezo bacylldw gruzliczych
iinnych bakteryj, jedne z waznych kwestyj do rozwiazania stanowiloby szcze-
picnie cial niegruzliczych (obojetnych) i poszukiwanie bacyllow w wytworach
chorobowyeh. Gdyby w tym razie bacyllow gruzliczych stanowczo nie znaleziono,
przy wylaczenin na pewno gruzlicy dobrowolnej, moznaby juz chyba absolutnie
wnosié, ze tylko twory gruzlicze zawieraja zarazek, wywolujacy wlasciwa
chorobe.

Niedaleka zapewne przysztodd zdola rzucié wiecej $wiatla na te kwestyje
pierwszorzednej waznosei. W. Mayzel.

Wiadomosci biezace.

Wearszawa. Wepétwladeicielem Gazety naszej zostal kol. D-r Jan Przybylski.

—  0d d. 1 Kwietnia r. b, wprowadzone zostaly kactki statystyezne w szpitalu S-go Ducha,
kartki o jakich poprzednio juz wspominalismy.

— W szpitalu 8-go Roeha otwarte ambulatoryjum oftalinologiezne uniwersyteckie, Do roz-
porzadzenia prof. oftalmelogii D-rowi Wolfringowi dano nadto w tymize szpitalu 2 (wyranie
dwu) Yozka. Jest to jedyne zréddio, z ktorego studenei medyeyny bedy mogli ezerpaé wiadomosel
kliniezne z dziedziny okulistyki, gdy# wedle obowiazujacej ustawy D-r Wolfring od chwili za-
mianowania go profesorem musi porzueié obowigzki ordynatora, jakie pelni w szpitalu Ujazdowskim,

Praga (ezeska). Rozpoezgto budowle dla ezeskiego wydziatu lekarskiego. Plany wypracowal
Machyka i Szmorance; front bedzie bogato ozdobiony; gmach bedzie mial w planie ksatalt
litery E; giowny budynek mieé bedzie 69 metrow dlugodei; skrzyd 1 zas po 45 metrdw. Budynek
ma byé dwupictrowy z wysokim parterem.

Prace oryginalne w polskich czasepismach lekarskich:

— DPraeglyd lebarske. Nr. 16. Ry d y gier. Przypadek gastro-caterostomii. S e hram. Trzy
przypadki wycigeia maciey przez pochwe, Wylcezenie. (Dalszy ciag) Gwiazdomorski
Prrypadek ofrueia nastojem jodowym. Rosenblat. Choroby uklade nerwowego spostrzegane
w szpitalu S-go Ludwiks od roku 1879 do 1883. (Dalszy ciag). 'Kwieeinski., Prad przery-
wany w moczeniu dzieei noenem.

— Medycyna. Nr. 16* Do brzyclki. Sprawozdanie 2 dziatalnodd leezniey dla ehoryeh pler-
siowyeh przy szpitalu w Mieni urzadzonej za r. 1861 1 1882. (Dalszy cigg).

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskicj dolaeza sie bezplatnie dla wszystkich prenumera-
torow ,Sprawozdanie 0 ehoryeh ieezonyeh w zakladzie woéd mineralnyeh slono-gorzkich i siareza-
no-alkalieznych w Solen za rok 1882, napisane przez D-ra W yrzy kowskie g o, oraz Odezwg
D-ra Myczewskiego, o otwarein Instytutn krowianki ochronnej“.

Wydawea Dr. 8t. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. W, Gajkiewicz.

JdosBoaeno Ilemsypown. BapuraBa 14 Anpsas 1883 r. Druk K. Kowalewskiego. Krblewska Nr, 23,
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W WARSZAWIE WYROBU WOD

Poleca nastepwgce wina lecznicze, wyrabiane na wmaladze wyborowe:
Wino Rabarbarowe czyste, pot butelki 2 rsr,
Wino Rabarbarowe z kora chiny krilewskiej, pol butelki 2 rs. 23 kop.

It

i APTEKA -
*| WINCENTEGO KARPINSKIEGO |

()
V N

-t Wino Chinowe czyste, pot butelki 1 rs. 50 Lkop. -
Wino Chinowe z zZelazem, pil butelki 1 rs. 20 kop. =
= Wino z China i z Kakao (vin de Bugeaud) pdt butelki 1 rs. 20 kop. —
Nadto: -
Proszek Rabarbarowy chinski, w pudelkach z odpowiedniy tyzeezky, pu- | ==
~| delko po 6o kop.—100 kop. i po 120 kop. e
Wino Pepsynowe, na winie franeuzkiem, biatem (z pepsyng wyprébowanej |~
N | dobroei), jedna czesé pepsyny na 50 ezesei wina.—PoF butelki 2 rs. =
. Tamar-Indien, cukierki rozwalniajgee, mego wyrobu z kwasnemi daktglami, |
% Jeden cukierek uzyty na noe, & najwyiej dwa, sprawiaja rano obfite wyproznienie | ¥
s | bez bolesei,—pudelko (12 sztuk cukierkéw) 1 rs. -
< Tran lekarski oczyszezony, butelka zo kop.

o Tran lekarski zwyezajny, butelka 4o kop. <o

=% Tran 2 zelazem, z jodkiem zelaza, z bendiwinijanem Zelaza, butelka po 1 rs.
— Oleum ricini koussinatom comp. Srodek wyprobowanej dobroei przeciwko e
. soliterowt, zawiera w skladzie swoim pierwiastki: paproei, kousso i korzenia granatu, | =~
“> | eena dozy 3 r=. -
Uwazam za poiyteezne nadmienié, ze wyborne dzialanie Win Rabarbarowyeh |
=~ | mego wyrobu, przy zatkanin trzewidw brzusznyeh, w cierpieniaeh hemoroidalnyel, =
w chorobach serea. kongestyjach do glowy u osob nerwowyeh, ostabionyeh, blednica [ =

“< | i niedokrwistoscig dotknigtyeh, jako tez u dzieei do rozwolnienia sklonnyeh, a na cho-
" robe angielsks rachityezng ecierpigeyel, wielokrotnie stwierdzone zostalo. =
Ve . EacewprEnvnsi<i. P

10—2
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) SKEAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH
PRZY APTECE POD FIRMA

istniejaey

Zaopatrzony zostat w S6l Viehy do kapieli, uzywana przez osoby nie mogjce udaé sig
) dla odbyecia kuraeyi do Viehy, a takie w Pastylki, przygotowane z wod Viehy, znane ze swego
;ﬁ skutecznego dzialania, ulatwiajacego trawienieé i pochlaniajacego kwasy zolgdkowe. 30 —5
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KAPSULKI i PIGULKI
Z BROMKU KAMFORY

¢ DOKTORA CLIN

Laureata facultetu medycznego w Paryzu. — Nagroda Montyon.

KAPSULKI i PIGULKI Dra CLIN z érombkew kam/fory wiywajgy sie
w choroback nerwowych, mdzgowych, wdoleg liwosciack sercowych t od-
dechowych, oraz w nastepujacych przypadtosciach: asemie, bezsenrnoses,
kaszlachnerwowyck, spazmach, palprtaciach, kokluszach, epilepsyz, kon-
wulsyach, zawrotach glowy, raglussemiu, gorqcezkach, mgrense, w cho-

robue pgcherzagkanaldw moczowych inauspokojenie calego organizmu.
NALEZY WYSTRZEGAC SIE PODROBIEN, { WYMAGAG, JAKO GWARANGJE,
NA KAZDYM FLAKONIE MARKE FABRYKI (ZASTRZEZONA), OPATRZONA W PODPIS
Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon

Nabywac mpéna w ParyiZu u Clin et Cie, 14, rue Raeine; zad w Warszawis
{ na prowincy! za pesrednictwem wezystkich aptekarzy u kidrych znajduja sie jednoczeinle
PIGUERI ZELAZNEDraRABTIEAT.

e g
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PIGULKI ZELAZNE D™ RABUTEAU

LAUREATA INSTYTUTU FRANCY!

PIGULKI ZELAZNE RABUTEAU sg pokryte cukrem.

Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professoréw fakultetu paryz-:
kiego wykazaly stanowczg skutecznodé Pigutek zelaznych Rabuteau w nastepu-@
jgcych slaboseiach: dlednicy, beskrwistosci, w utratach krwi, w ogilnej niemocy,
wycienozeniu, w rekonwalescencyach, w slabodciach dzieci 1wszystkich w ogéle sia-¢

abosciach spowodowanych brakiem krwi. ®
& PIGULKI ZELAZNY RABUTEAU nie czernig zebbw, dajg sig trawié najsIab-:
szym osobom nis powodujge obstrukeyi. Zazywaé regularnie po trzy pigulkie
zra.no i wieczorem przed jedzeniem. g
Kuracja zelazem za pomocg pigutek Rabuteau jest bardzo oszczedna, stanowig
Sona bardzo maly wydatek dziennie. &
: Nalezy wystrzegaé sig podrobien, i wymagaé jako gwarancje na kazdym fla-@
:konie pigutek zelaznych D-ra RABUTLEAU marke fabryki (zastrzezony) opa-g
:trzuna, w podpis: Clin & Cie i Wedal Nagrody Montyon. : 2

@

Nabywadmoina w ParyZu u Clin i Cie, 14, rus Racine; 28 w Wars awic i na prowiacyi
za posreduictweln wrzys kich aptekarzy. s ]

®
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KAPSULKI MATHEY-CAYLUS |

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Montyon

|, KAPSULKI MATHEY-CAYLUS 7z essencyi drzewa sandalowego w polg-
czeniu z essencyami balsamicznemi sg zalecane przez lekarzy na ekoro-
by zastarzale ¢ nowopowstale, biale uplawy kebict, na choroby kanalu
moczowego ¢ wszelkie praypadiosct kanaldw moczowych.

wZ powodu delikatnej karukowej obstonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawig si¢ przez
osoby najwatlejsze nawet i nie szkodzg w niezem Zotgdkowi®
(Gazsete Szpitali Paryzkich).
Zaiywaé 9 do 12 kapsulek dziennie. Szezegétowy opis dodaje sie do kazdego flakonu.

Nalezy wystrzegaé sie pedrobient i wymagaé jake gwarancjg, na kazdym flakonie KA-
PSULEK MATHEY-CAYLUS marke fabryki (zastrzezong) opatrzong w podpis:
Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon.

Nabywacd monina wParyiuy Clin et Cie, 14, rue Racine; zai w Warszawie | na prowineyl za posrednfctwem
wazystkich aptekarzy u ktdrych znajdujg sig jednoczednia pigulki Zelazne Dra Rabutean.
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PEPTONY PEPSYNOWE

NA MIESIE WOLOWEM

CHAPOTEAUT, Avrexarz 1-ej KLassy WYDZIALU PARYSKIEGO.

Peptony te zupeluic czyste, nie zawierajy jak tylko mieso wolowe strawione, przez ¢o jest
ono lutwo przyswajalne, zapomocy pepsyny zawszew ilosci odmierzonej
i regularne), otrzymanej ze zolagdkow baranich, ktiore} jedna czesé trawi 7 do oo ezcsel
fibryny i ktora nie znajduje si¢ w handlu. Posiadajg one silug whasnos¢ karmigeq i zywig do-
gkonale organizm.

Nalezy je odrézniaé od peptondw, juzto przyrzadzanych z podpuszezka baranig, juito
z trzustkami wieprzowemi, i zawierajgeyeh produkt poehodzaey juito ze strawienia blon zo-
tagdkowych juito miesa.

53 one w trzeeh formach:

1. WINO PEPTONU PEPSYNOWEGO CHAPOTEAUT.
Zawicra ono w kieliszku pepton z 10 grammoéw miesa wolowego. Posiada smak bardzo

przyjemny 1 stanowi doskonaly pokarm, ktéry chorzy i dziecl przyimnja z przyjemnosei). g

Sekex

Uiywa sig go z poczatkiem jedzenia w iloSci jednego do dwoeh kieliszkow,
2, KONSERWA PEPTONU PEPSYNOWEGO CHAPOTEAUT.

Produkt ten jest plynny, obojetny, aromatyezny i przechowuje sie dobrze. ILyzcezka
kawowa przedstawia podwdijna jego wage miesa wolowego, zazywa sie go ezysty lub
w rosole, w winie, konfiturach, syrepie i w formie lawatyw zywigeych.

3. PROSZEK PEPTONU PEPSYNOWELEGO CHAPOTEAUT.

Peosiada smak miesa i daje te korzy&é, ze mozna go zaiyé w pierwszej lyzee zupy.
Rozpuszeza 8i¢ w wodzie, rosole 1 w winle. Kaida iyzeczka kawowa obejmuje blisko
4 grammy peptonu, czyli 21 do 22 gramméw migsa wolowego, zupelnie strawicnego
i prayswajalnego. Sloik zawiera 30 grammow peptonu, przedstawiajgee 160 do 165 gram,
migsa wolowego, €o moze wyszarczyé do nakannienia osoby doroslej.

GLOWNE WSKAZOW XL

Niedotlennosé krwi. — Trudnosé trawienia, — Slaba konstytueyja ciala. — Oslabieuie.
Niemoc zoladkowa i trzewiowa.—Rekonwalescencyja.—Karmienie mamek, dzieci, starcow,
choryeh na eukrzyee i suchotnikiw.

SKLADY: 8, rue VYivienne w Paryzu; w aptece Wiszniewskiego w Krako-
wie; we Lwowie w aptece Plotra Mikolascha; w Warszawie u Spiessai Synéw,

Gallego i u Mrozowskiego.

S S Stk e Ske ol Ske St ae ke s Sk stk sk sk e ke destedese sk ook sk skoke ok

G- U AR AN A

Jeden proszolk, rozpuszezony w iyice wody oeukrzonej i zaiyty, dostateeznym jest do uémie~
rzenia natyehmiast najsilniejszego bolu glowy i migreny i do wyleezenia raniecia 2oladka i biegunki,
Sprzedaje sie w pudelkach, zawierajgeyeh dwanadeie proszliiw.
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istniejgey,

Zaopatrzony zostat w wody Vichy, tegorocznego ezerpania, ze Zrodel: Grande Grille, Ho- o
pital, Celestin, autrives, Mesdames, Chomel. ' l

~ WodaVielyuzywanajest w cierpieniach organiw trawienia, w chorobach watroby. pray
kamieniach zolelowyeh, w ehorobach &ledziony, w chorobie cukrowe], pray wydzielaniu piasku
i biatka, Wc:el'pmmacl} pechierza, w podagrze, reumatyzmic oras w eierpienizeh nerwowyeh na
podstawie artrytyeznej rozwijajacych sie, ‘ 30—5
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' od Warszawy,
ﬁ t ﬁ Z I w godzina od Lu-
blina, Poczta

slanskiej. CAEY ROK OTVWARTY. i telegraf na

migjscu.

Stacyja drogi

zelazne] Nadwi-

Sezon letni od 15 Maja.

Zakiad Ohszeln3 i wytwornie urzgdzony w miejseowosSel malowniczej l()d/l]R.CHl]"LC@J sie pnd
wzgledem sanitarnym.  Posiada przeszio 150 wygodnie urzadzonyeh pokoi goscinnyeh i liezne “wille
plyW‘lmo w U] 14L0‘%01 zakiadu polozone. Zaklad rozporzadza nastepuizeemi Srodkami leezniezemi:

1) Leczenie woda w specyjalnie urzadzonym Instytucie hydropatycznym Gimnastyka lecznicza.
Dyjetetyczne stotowanie choryeh. Elektroterapija, leczeniv zgeszezonem i rozrzedzonem powietrzem.
2) Kuracyja kumysem naturainym, kuracyja mleczna i serw atkowa. 3) Kuracyja wodami zelazistemi
Natqczowskieme (szezawa zelazista) oraz wszelkiemi innemi wodami mineralnemi paturalnemi
i sztueznemi, kapicle zelaziste Nalgezowskie, kapiele borowinowe (blotne) oraz wszelkie inne lgpie-
le sztuezne. Nateczow jest wskazanym we wszystkich ehorobacl przewleklyel, gléwnie zas ner-
wowyeb, niczytach zolydko - kiszkowyeh, w niezytach drége oddechowyel, ostabieniach ustroju,
bezkrwistosei, bladaczee, chorobach l\ol)u,c} chit.d.

Cena calodziennego utrzymania z leczeniem od trzeeh rubli dziennie.

Blizsze objasnienia udziela Administraeyja Zakladu.

Dr. G. Dalinski, (Dyrektor Zakiadu).
Dr. A. Sokotowski, (IKonsultant sezonowy).  16—2

ZAKLAD WODOLECZNICZY

~
4

D-ra Bielinskiego
w Nowem miescie nad Pilicg (gub. Piotrkowska pow. Rawski).

Obszerny, wygodnic i kompletnie nrzadzony zaktad leezniczy kapielowy, przez ealy rok
w zimie i w lecie otwarty. ITydroterapija. Wszelkie wody mineralne wprost ze Zrddel sprowadzo-
ne. Obfite zdroje wybornej wody. Kapiele rzeczne. Elektryeznoié. Gimnastyka. Dwoeh stalyeh or-
dyonjaeyeh lekarzy. Zdrowy klimai, malownicze poloienie, w leeie stala muzyka.

Komunikaeyja osobowa karetaml pocztowemi przez Grijee, na ktire zapisy wad sig moina na
poczeic w Warszawie.

Objasnicnia: w Zarzadzie Zaklado w Nowemn 3icscie nad Piliea Tub tez w Warsza-
wie w aplece H. Kucharzewshiego, Scnatorska £=¢. 10—2

*'““;‘:;:?:"iif;i“mwxm EUPEPTYGZNY TISY

mrwms:‘}{o % Panl(r nlmy, Diastasis 1 Pepsiny

MEDAL HONOROWY POKARMY
PR e o~ TEUSTE
g \ Ll M), X LA > J / YLASTE

ZALECANY PR7ZEZ LEKARZY PR?E(,I\V

Trudnema trawieniu, Bolom leladka, Utracie apetytu i sif
Zbyt powolnej Konwalese cnql, Wymiotom, ctce.

PARYZ, sPRZEDAZ HURTOWNA © W APTECE BAUDON, 12, Ulica Charles V,
w Warszawie, SPRZEDAZ CLESCIO\VA W APTEKACIH I SKL &DACH
MATERJAELOW APTECZNYCI

Wyslawa mled}uarodu“a {1875

Mosroaeto Ilenryporo. Bapuiana 14 Ampbia 1883 r.  Druk K. Kowalewskiego. Krilewska Nr. 22



M 17, Warszawa d. 28 (16) Kwietnia 1883 r. Tom IIL,

SERYJA II. — ROK XVIIIL

PISMO TYGODNIOWE

PORWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,

Cena Gazety Lekarskic): w Warszawie: roeznie 5 rs., pitroezuic 2 vs. 50 kop., na prowineyi,
w Cesarstwiei za graniea: roeznie 6 rs. , piirocznie 3 rs.
Cena oglfoszen: I'tzy plerwsze po lmp 15 73 wicrsz drobnem pismen, lub za jego miejsee,
nastepne po kop. 10.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Wtadystaw.  Wydawea: Dr. Kondratowicz Stanisfaw.

Adres Redaktora. Marszalkowska Nr. 45. Adres W'ydawcy: Marszatkowska Nr. 44,

OGLOSZENIA.
e A BUY dP RBR @ I

{okolo Bielska, Szlask austryjacki)

ZAKLAD WODOLECZNICZY I ZETYCZNY

otwarty jak po inne lata z d. 1 Maja r. b.
Dr. Smolenski, lekarz i kierownik Zakiadu. 6—1

Dr. Med. Czestaw Stiche

przez caly letni sezon ordynuje w KARLSBADZIE

mieszka jak dawnie] Kreuz-Gasse, Insel Riigen. 12—t

Gubernija S O L E G Powiat
KIELECKA ‘ STOPNICKI
Najsilniejsze wody mineralne (alkaliczne siarczano-stone). Sezon otwarty

w dniu 20 Maja. 6—1

Dr. Stefan Filipkiewicz
ordynowad bedzie jak lat poprzednicel
w {ieplicnneh Treancezynslcich
(Trencsin Teplitz) na Wegrzech.
Broszurii w Ksiegarni Gebethnera i Wollta. 5—2

Dr. Franciszek Chlapowski

praktykowac¢ bedzie podezas sezonu kapiclowego w Ffissingoin

61

Or Med. ZDZISLAW RIESZKOVSKI

w r. b.jak i lat poprzednich podezas sezonu letmiego bedzie ordynowal s SMzeza sy niiey
a podezas jesiennego w Mewramie (Landstrasse Nr. 270). (G—2
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 Plaster Thapsia
| LE PERDIEL-REBODLLEAD

Ajedynie przyjety wSzpitalach
] JAKO NAJLEPSZY, NATDOGODNIEISZY,

NAJPEWNIEJSZY I NAJMNIE] KOSZTOWNY
ZE SRODKOW

przeciw

Katarom, Kaszlom, Zapaleniu

4 dychawek, ptuc,cierpieniom i bolom
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z cielat zbierana, czyli limfa do szeze-
pienia ospy. Cena igielnika Rs. I,
zprzesyika Rs. 1 kop. 20, W aptekach
L. Zieminskiego w Warszawie ulica
Marszalkowska i S-to Krzyska.
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POKARM DLA DZIECI

Dla wzmoenienia dzieci i 086b slabyeh
na piersi, 2olgdek, bezkrwistych lub ma-
jaeyeh bladaczke, najlepszem i najprzy-
Jemniejszem £niadaniem jest RACA-
HOUT des Arabes (Rakatu Arabskie),
pokarm pozywny i wzmacniajaey, przy-
gotowany przez Delangreniera w Pary-
su, Wystrzegad sig podrobient.
Sklady we wszystkich Aptekach Rossyi.

LA BOURBOULE

WODA MINERALNA NADZWYCZAJ WZMACNIAJACA
zawieraj ca

chloran dwuweglan i arsenian sodu

{28 miilligr. arsen : sodowego na lite,)

Zazywaé od pol szklanki do trzech
dzicennie przed lubw czasie jedzenia.

Wzrnacnia dzieci stabe t lymfatyczne, oraz
pomaga na choroby skérne i organow odde-
chowyeh, Febry perjodyczne 1 szhrofuty,
Uzywa si¢ takie jako nap6] i ptékanie przeciw
Bronchitom, zas do umywania przeciw lekRim
swierzbom. SKLAD : [

OHLORAI, W PERELKACH LIMOUSIN’A.

Wodan Chloralu w postaci cukierkow.

Chloral w peretkach Limousin‘a jest zawarty w cukrowane] skorupee, co mu nadaje pozér
cukierkow okraglych, Kazdy z tyeh cukierkéw zawiera w sobie 25 centygramméw czystego iskry-
stalizowanego chloralu, Zazyty w tej formie chloral nie sprawia ueczueia dlawienia w gardle i nie
ma tego nieprzyjemnego smakn, jaki posiada wodan ehloralu rozpuszezony wptynie.

Poréwnanie odpowiada tu wszelkim warankont $cistoéei a sprawdzenie caystosci produktu

jest tatwem 1 natyehmiastowem.

Pigé do dziesigeiu eukierkow wywiera wplyw uspokajajacy i sprowadza sen. Kazdy flakon
zawiera w sobie 40 bialyeh cukierkéw. ktore maja po 25 centigram. najezystszego wodanu chloyalu,

Chloral w peretkach Limousin‘a znajduje si¢ w Paryzu w aptece Limousin‘a 2 bis rue Blanche,
w Rossyi we wszystkich giowniejszyeh aptekaeheh, i skiadaech materyjatow apteeznych.

PARYZ, rue Saint-Merry 30.

“B]

Leezy: katary, choroby piersiowe, reumatyzmy, oparzenia i nagniotki.
Znajduje sig we wszystkich aptekach.
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SERYJA II. ROK XVIII.

Tresc. . WL Ortowski. O noweezesnem kruszeniu kamieni moezowyeh sposobem B i-
gelown (Litholaparia Bigelowis). (Dalszy eigg). — 1. T. Dunin. O operacyjuem leczeniu wy-

sickéw opiucnej. (Dalszy ciag). — Dzial sprawozdawezy, 19, 0 gruzliey i baeyllach gruiliezyelh, —
Wiadomosei bLiezgee., -~ Dodatek. — Ogloszenia.

I. O nowoczesnem kruszeniu kamieni moczowych
sposobem Bigelow’a (Litholapazica I3igelowii),
Podal

D-3» WI Oriowski
ordynater oddzialu chirurgicznego mezkiego w szpitalu Dzieciatka Jezus.

{Dalszy ecigg. — Patrz Nr. 16),

Rozprawy o kruszeniu kamieni na kongresie Londynskim, w ktorych kazdy-
z bioracych udzial staral sig uwydatnié przekonania, oparte juz na bogatem
wlasnem doswiadezenin, wypadly wogodle Swietnie na korzysé operacyj Bi g e-
1ow'a. Rozpatrujac sie w rozprawach tych, widzimy, iz zaden zarzut powai-
ny przeciw nowej metodzie postepowania nie byl przytoczonym; wszyscy jedno-
myslnie przyznali wynikajace z uzycia jej ogromne korzysei, stwierdzajac zara-
zem, iz od chwili wprowadzenia tej metody zakres litotrypsyi znacznie rozsze-
rzonym zostal.

We Francyi prac ogloszonych w tym kierunku pojawilo sie dotgd nie-
wiele (Rousseauw, Terrillon. Le Dentu. . Guyon, Reliquet).
Wprowadzono tak zwane kruszenie predkie (lithotritie rapide). Wigkszosé je-
dnak chirurgdéw o ile sie zdaje, 1dzie w élady F. G uy o n’a, ktorego zasady po-
stepowania, z wielu wzgledow od Bigelo wa rozne, znajdujemy podane nader
wyczerpujaco wpracy D-ra lrnesta Desnos’a ,Etude sur la Lthotritie
séances prolongles. Puris. 1882¢,  Skruszenie kamienia wedlug zasad tych na
jednem posiedzeniu nie jest koniecznem, jest ono tylko czgsto mozebnem. Zitad
G uyon zmienia nazwe operacyi. nazywajac ja kruszeniem na posiedzeniach
przedluzonych (¢ slances prolongies). Objetosé pecherza moczowego, pomijajge
stany chorobowe, moze byé 1rozng, to jest moze byé zwyktla, bardzo wielks
i bardzo malg. Opierajac sie na danych tych anatomicznych, Bigelow w ra-
zie pier wszym radzi napelniaé pecherz wody w ilodei okolo 250—300 grm.. Ilosé
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tazawsze jest dostateczng dlanalezytego naprezenia scian pecherza, ktére to napre-
zenie ma byéniezbednem, dla unikniecia uszkodzen blony sluzowej. Nawet podezas
trwania operacyi Bigel o w, nie wyjmujic litotrybu, moze jeszcze wprowadzad
wode do pecherza, ato korzystajac z odpowiedniej budowy narzedzia. Kotko ela-
styczne, zalozone na pracie, zapobiega powrotnemu wydobywaniu sie plynu z pe-
cherza. Stuezie to naprezanie scian pecherza, ulegtych bardze czesto wydatnym
zmianom chorobowym, pozornie tylko, zdaniem G uyon’a,jestracyjonalnem. Nad-
miar bowiem piynu, ktory ma utatwiaé ruehy narzedzi 1 chronié blonesluzowa, przy
istniejacem juz podraznieniu i wigkszem lub mniejszem xapaleniu scian pecherza,
powoduje zwykle pomimo uspienia chorego znaczng reakeyje, powieksza kurczenie
sig scian, ktore tamuja ruchy narzedzia i zatrzymuja w faldach swych odiamki
kamieni, a tych juz dosiegngé niepodobna. Mimowolnie wige opdznia si¢ prze-
bieg operacyi, lub nawet niekiedy takows przerwac trzeba. Slowem, w prze-
konaniu G u y o n'a, pecherz winien by¢ tylko napelniony pltynem, nigdy zas wsku-
tek nadmiaru tegoz, naprezonym. W ogdble jest nader waznem oryjentowaé sie
szybko w topografii pecherza, ktora jest tak 1rozng. Trudnosei tu wynikaja
niekiedy z powodu wzmiankowanej roznej objetosci narzgdu i chirurg zwalczaé
je powinien przez doswiadczenie oraz wprawe nabyta. Ze wzgledu na samo
kruszenie kamieni Guy o n réwnlez jest odmiennego zdania i trzyma sie za-
sad dawnych: kamien nalezy sproszkowaé dokladnie, a nie zadawalniaé sie roz-
biciem go na kawatki, tym sposobem uprosci si¢ znakomicie oproznianie peche-
1za Z jego zawartosci, Dla Bigelowa, uktorego aspiracyja najwazniejsza
odgrywa role, dostatecznem jest skruszenie choéby nawet na odtamki wieksze,
reszty dokona aspiracyja. Aspiratory 1 przyrzady do kruszenia naprzemian
podezas posiedzenia wprowadza¢ mozna po razy kilka (do 10, 13), gdy w prze-
konaniu G- uyona liczbe wprowadzan narzedzi ograniczyé nalezy do mentmun.
Glowny nacisk kladzie G uy on na sproszkowanie kamieni, ktore, wykonane
jak nalezy, wlatwia nadzwyczaj oprdznienie pecherza bez uszkodzenia Scian
cewki i pecherza (,lévacuation c'est le broyement*). Przy kamieniach niewiel-
kich litotryb zwykly jest dostatecznym, do kamieni wigkszych niezbedune sg
dwa litotryby, z ktorych wiekszy sluzy do skruszenia na odlamki, te zas prosz-
kuje sie dogodniej za pomocg litotryba mniejszego. Nader ciekawe sg szczegd-
Jowe doswiadezenia Guyon'a z cewnikami, ze wzgledu na ich forme i wiel-
kosé, aby sie przekonaé, kt6rym pierwszenstwo oddaé nalezy podezas wyproi-
niania pecherza. Otoz, opierajac sie na licznych doswiadczeniach, uzywa G u-
yon dawnego cewnika Leroy dEtiolles, zwancgo réowniez cewnikiem
Pasquier,Mercier. Jestto, jak wiadomo, cewnik zagiety w koticu pe-
cherzowym w promienin 10 ctin., zakrzywienie to przediuZa sie na przestrzeni
12 etm.. Zaopatrzonym jest w dwa podlugowate otwory boczne, ktore znajdujq
sie na roznej wysokosci. Metalowa przetyczka z gngeem sie zakonezeniem wy-
pelnia cewnik zupelnie i uzywa sie w razie potrzeby dla przeczyszezynia cew-
nika. Cewnikiem tym posluguje sie¢ G uy on wylgezuie przy kruszeniu kamie-
ni i jak twierdzi, kamienn sproszkowany w daleko krotszym przeciagu czasu
wydobywa sie na zewnatrz, niz przy uzyciu cewnikéw Thompson'a i Bi-
gelo wa, co nader latwem jest do wytlémaczenia ze wzgledu na cel zamierzony.
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I tak, dla Bigelowa, zadaniewm ktérego jest wyprowadzenie z pecherza
odlamkow wiekszych, niezbednym jest cewnik gruby, z jednym wielkim otwo-
rem, przez ktory odlamki te przechodzié mogg, gdy tymeczasem proszek z ka-
mienia przechodzi fatwiej i predzej przez dwa mniejsze otwory, w pewnem od-
dalenin umieszczone., Cewuiki zas zakrzywione, jak wszyscy bez wyjatku na
to zgodzié sie musza, przechodza do pecherza o wiele fatwie).

Pod wzgledem grubosci cewnikéw, na grubosé zalecang przez Bigelo-
wa, Guyon, jak z uwag powyzszych wnioskowac nalezy, rowniez zgodzié sie
nie moze i usprawiedliwia to znaczng cyirg spostrzezen, gdzie stosowane byly
wogotle narzedzia grubosei zwyklej. Posiedzenia trwaly niekiedy po 23 minut,
czas dla oproéznienia pecherza 3 do 8 minut, przy kamieniach wagi okolo 12
gram6éw, samo kruszenie okolo 13 minut.

W konecu, w kwestyi zastogowania przyrzadéw ssgeych-—agpiratoréw—po-
glady G uy o n’a réwniez réznig sie nieco od pogladdéw chirurgéw amerykan-
skich i angielskich. W przekonanin pierwszego przyrzadow tych w niektorych
razach zupelnie uzywaé nie nalezy  ZaleZuem to jest od stanu, w jakim znaj-
duje sie pecherz 1 czeicie] zwykle przeplukiwanie za pomoca szprycy wystar-
cza W zapelnosci. Aspiratory zas wazn . odgrywaja role jezeli mamy do czynie-
nia z pecherzem chorobowo zmienionyii.

Guy on zmienil nieco aspirater Thompson’a; zmiana polega na do-
daniu wewngtrz siatki metalowej, zapobiegajacej, aby odlamki skruszonego ka-
mienia z balonu nie powracaly do pecherza. Na zewnatrz zas dodal rurke
szklanng, osadzong na rurkach kauczukowych pomiedzy cewnikiem a osadka
tegoz w aspiratorze, co wszystko ulatwia poruszenia cewnika w pecherzu i nad-
to dozwala sledzié, czy odlamki kamienia nie wracajg do pecherza. Guy o n,
opierajgc sie na bogatem swem do$wiadezenin klinicznem, doszedl do wnioskow
nastepujacych: bez wzgledu na warunki, w jakich znajduje.si¢ pecherz, przeplu-
knje go zawsze za pomoca zwyczajne] szprycy. Po dopelnieniu skrusze-
nia wstrzykuje dwa lub trzy razy rozezyn kwasu bornego i jezeli pe-
cherz kurczy sig dobrze, a odtamki odchodzg z plynem, powstrzymuje dzialanie
chloroformu i w dalszym ciagu przepiukuje pecherz dotad, poki plyn nie be-
dzie powracal czystym bez piasku. W razie zas przeciwnym, przy pecherzu
nieczynnym, przedinza uspienie chorego istosuje aspirator. Tym sposobem
stan pecherza jest wskazowky do uzycia aspivatora. W 142 przypadkach prze-
plukiwanie zwykle okazalo sie zupeinie wystarczajacem. ,La contrastion de la
wéssie est 'antagoniste de Uaspiration et Uanxilicive des lavages“. W Kohicu bardzo
stusznie twierdzi G uyon, iz kazda czynnosé chirurga opieraé sie winna mna,
wskazaniach pewnych. Uzycle aspiratoréw przy kazdej operacyl, z pominie-
ciem niezbednych kn temu wskazowek, bardzo czesto powoduje krwawienie
7z pecherza 1 inne w nastepstwach niemile powiklania.

Aspirator doskonalym jest srodkiem rozpoznawezym dla odszukania pozo-
stalych w pecherze, a nieskruszonych jeszeze odlamkoéw kamieni, ktore od-
gzukaé jest czasem trudno za pomoey litotryba. Odlamki te bowiem poruszane
w pecherzu, nie mogac sie przedostaé przez otwory cewnika na zewngtrz, ude-
rzajg o jego Koniee, wydajac charakterystycany dzwiek (un cliquetis), ostrzega-
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jacy stanowczo chirnrga, iz nie nalezy uwazaé operacyl za skonczony. Sposob
ten rozpoznania Guyon uwaza za najpewniejszy. Zastanawiajgc sie dale]
nad metoda Bigelo wa, nie zgadza sie chirnrg francuzki na twierdzenie, 1z
kamien w pecherzu winien byé skruszonym i wydobytym na zewnatrz bezwa-
runkowo na jednem posiedzeniu. Pod tym wzgledem w przekonaniu G- uy o n'a
chirurg nigdy nie powinien zwaleza¢ sita napotykanych przeszkoéd. Niekiedy
zmuszonym jest nawet co kilka minut przerwadé operacyje, gdy znowu przy
zwyklym stanie ustroju posiedzenia swe przedluzacé moze do 11 catej godziny;
slowem posiedzenia trwaé powinny do zupeluego skruszenia odlamkow 1 wy-
prowadzenia ich na zewnatrz, z warunkiem jednak, by nie zachodzita zadna prze-
szkoda ze strony cewkl moczowej, peclierza lub chorego. Nawet ostateczne zba-
danie pecherza, czy nie zawiera jakicl pozostalosei, lepiej jest odlozyé niekiedy
na dui kilka.

Bigelow ijegonasladowey, nie trzymajac sie tych zasad, narazajg cho-
rych na wazne powiklania, jak krwotoki, opisy ktorych sa tak czeste w ich spo-
strzezeniach. Przyczyng krwotokdw tych sa zwykle uszkodzenia zachodzgce
pod kKoniec¢ operacyi,niepodobna jest bowiem operowadé dobrze bez przerwy w cia-
gu trzech godzin, Krwotoki niekiedy wystepuja wskutek wystapienia (exhaela-
latio) Kywi na blonie Sluzowej. Niekiedy znowu zdarzajg sie na drugi dzien
i trwaja dni kilka. Zmeczenie miesnia pecherzowego powodowaé moze Dbezwlad
pecherza, a ztad kilkodniowe zatrzymanie moczu. Zasada jednak koniecznosci
opréznienia pecherza z jego stalej zawartoscl na jednem posiedzeniu przewaza
u Bigelowa najzupelniej, wynikajace zas powiklania podezas operacyi stara
sie usprawiedliwié przekonaniem, iz wszelka pozostalosé w pecherzu jest naj-
szkodliwszg. Z twierdzeniem tem wszakZe staje w sprzecznosci znaczna liczba
starannie zebranych spostrzezen G uyon'a. I rzeczywiscie bardzo slusznie za-
pytuje on, co ezyni¢ ma chirarg, jezeli pomimo chiloroformu, pomimo wielokrot-
nie powtarzanych usitowan, kurez miesni zwieraczy nie ustepuje, tamujac wpro-
wadzenie cewnika lub litotrybu. Watpimy bardzo, czy znajdzie sie ktos dosé od-
wazny dla zwalezenia przeszkod tych sila. Przystepujyc do operacyi, w zasadzie
powinnismy staradé sie oproznié pecherz jednorazowo, lecz w razie waznych po-
wiklan dzialalnosé swa do kazdego przypadku zastosowad nalezy, pozostawie-
nie zas w pecherzu kilku niewielkich odlamkéw, lub nawet jednego wigkszego
w nastepstwach swych bynajmniej nie jest groZznem. Chloroform jest srodkiem
nieoszacowanym ze wzgledn i na nastepstwa pooperacyjne. Poniewaz chorzy
podezas operacyl nie cierpig, poniewaz mozna przediuzad posiedzenia, unika sie
przez to prawie niemal zawsze i goraczki pooperacyinej, tak zwyklej po krusze-
nin wedlug zasad dawnych, chloroform wiee oproécz przeciwwskazan ogolnych
wszedzie stosowac nalezy; wyjatek niekiedy tylko stanowié bedg chorzy, przy-
zwyczajeni do narzedzi przez bardzo dlugl przeciag czasu.

Oto w gléwnych zarysach poglady Guyon’a; watpi on, by kiedy-
kolwiek w Enropie zdecydowano sie na uzycie w przypadkach zwyczaj-
nych narzedzi tak znacznych rozmiarow, jakie podaje Bigelow, rowniez by
niemal bez granic przedluzano posiedzenia. Za dowiedzione jednak stanowczo
uwazaé nalezy, ze pecherz znosi bez szkody przedluzone posiedzenia i zwieksza-
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jaca sig niemal kazdodziennie liczba spostrzezen potwierdza fakt ten w zupel-
nosci. Wogdle G nyon w postepowanin swem obecnem nie rozni sie tak wy-
bitnie od dawniejszego sposobu postepowania, z ktorego mial tak pomysine
wyniki; z niewielkg zmiang zachowal on dawne narzedzia, utrzymal zasade umiar-
kowania 1 fagodnosci, lecz przedluzajac posiedzenia, o ile nie napotyka przeciw-
wskazan, stara sie przyjsé¢ w pomoc pecherzowi w dgznosci do oproéznienia sig za
pomocy przeplukiwania i aspiracyj. Zasluguja na uwage niektore szczegoly po-
dane przez G- uyona, wjaki sposob zachowaé si¢ nalezy, przystepujac do ope-
racyi kruszenia. Stan cewki moczowej wymaga czesto leczenia przygotowaw-
czego. Cewka zawsze zbadang by¢ winna ze wzgledu na jej objetosé 1 wrazli-
wosé. Jezeli istnieja wymiary prawidlowe, jezeli Swieczka glowkowata Nr. 23,
24.przeehodzi swobudnie, zawsze bedzie nie bez korzysei przyzwyczaié cewke do
narzedzi i w tym celu nalezy wprowadzaé kazdodziennie $wieczki miekkie, stop-
niowo coraz grubsze, do Nr. 25, 26, z zachowaniem jednak ostroznosci, by
swieczka nigdy nie byla pozostawiona na eczas dluzszy, gdyz powoduje to nie-
kiedy stan goraczkowy. Wogdle swieczki zaraz po wprowadzenin usuwaé na-
lezy, Przeciecie zewngtrznego otworn cewki moczowej, w razie jezeli jest
wskazanem, najlepiej uskuteczni¢ bezposrednio przed operacyjg kruszenia. Ope-
rowa¢ najdogodniej jest na lozku, na ktorem chory pozostaé ma po operacyl.
Litotrybu najczesciej uzywa Guy on Nr. 2. z dziobem okienkowatym, wzoru
Reliqueta, litotryb ten przechodzi przez Nr. 28 miarki Charrié r'a. Przy
kamieniach niewielkich, niezbyt twardych, Nr. 1 jest wystarczajgcym. Litotry-
bow Nr. 3 uzywac nalezy tylko w razie, jezeli kamien jest bardzo twardy, lub
gdy wielkosé jego przechodzi w Srednicy 5 ctm.. Litotryby te prawie nie roznig
sig od dawnych, jedyng nader korzystng w nich zmiang, zaproponowang przez
Curtis'a, jest ta,ze zamiast cienkiego kolka, ktory dawniej znajdowal sig przy
rgczce, istnieje obecnie cylinder karbowany, wysokosei 2 ctm., przez co po-
wierzchnia ujecia znacznie jest wigksza. W litotrybach Nr. 3 zamiast cylindréw
znajdnja sie karbowane kulki, ktére reka nader latwo uchwyecié sie dajg. Jezeli
kamien jesi tak twardy, lub objetosé jego tak znaczng, iz nie poddaje sie pomimo
licznyeh usilowal, nawet przy uzyciu narzedzi wiekszyceh, operacyl kru-
szenia zaniechaé nalezy. Po skruszeniu kamienia G uy on przedluza jeszeze
plukanie pecherza i przy wydobyeiu cewnika, podczas przesuwania go przez
cewke, a to w celu przeplukania scian cewki i chwilowego utrzymania ich w pe-
wnej od siebie odleglosci na przypadek, gdyby ostry jakis odlamek zatrzymat sig
w okienkach cewnika.

Wogole w miare nastreczajgcych sie wskazan, zastosowaé niekiedy wypa-
dnie naprzemian kilka razy to aspirator to przeplukanie pecherza za pomocs
szpryey.

(D. c.n.)




II. O OPERACYJNEM LECZENIU WYSIEKOW OPLUCNE]

napisal

P2y "H'ecotlor Tduanin,

lekarz ordynujacy w Sgpitalu Dzieciatka Jezus.

(Dalszy e¢igg. — Patrz Ne. 160

Na tem koncze ustep o wskazaniach i przechodze do przeciwwsk a-
zan. Czy sg wogoile okolicznosei, ktoreby w przypadkach, wymagajacych wy-
puszezenia plynu, powyzszej operacyl sig sprzeciwialy Iub woznosé jej wykona-
nia watpliwg czynity? Sadze, ze nie. Torakocentezg mozna wykonywaé w kaz-
dym wieku; statystyka moja obejmuje od 60-letnich starcow az do 9-miesigez-
nych dziecl, tu wige przeciwwskazan nie znajdziemy. O gorgczee powyzej byla
mowa. Ziy stan chorego, takze nas zrazac¢ nie powinien; trzy razy wykonalem
operacyje niemal , extremis® tak, ze namyslalismy sie, ezy warto ja jeszcze ro-
bié¢; z nich raz tylko chora nie doznala zadnej ulgi (spostrzezenie XXXV), raz
zycie na pare tygodni przedinzone zostalo (spostrzezenie XXIII), a raz chora
powrdeila do znosnego stanu zdrowia (spostrzezenie XV)., Daleko wazniejszem
jest pytanie, jak postepowac¢ mamy w przypadkacl wtérnego zapalenia opluc-
nej, czy np. suchoty, zapalenie nerek, nie stanowia przeciwwskazania dla torako-
centezy? Liiclhtheim odpowiada twierdzaco i zdaniem mojem zupeluie nie-
slusznie. Gdybysmy nie leczyli operacyjnie wysiekow oplucnej przy istniejg-
eyeh suchotach, tobysmy pole dzialania tej operacyi znacznie zaciesnili, wiele bo-
wiem przypadkow zapalenia oplucnej jest wtornyeh, uwarunkowanych gruzlicze-
mi zmianami w plucach (nie oplucnej), ktoryeh to zmian fizykalne badanie wykryé
jeszeze nie jest w stanie. Fiedler powiada, ze na 112 przypadkow, jakie ope-
rowal, w 91 chorzy byli mniej lub wiecej dotknieci suchotami; z tych zmarlo 25
po operacyi, nreszty zas, t. j. n G6-ciu, plyn wigcej sig nie zbierat i zycie mniej lub
wiecej, czasami na kilka lat, przedluzone zostalo. Wedlug mojej. prawda o wiele
muiejszej statystyki, czestosé wtornyeh wysickow jest o wiele mniejsza; na 23
przypadki wysieku surowiezego 2 razy tylko mialem do ezynienia z suchotni-
kami. W obu razach plyn po przekluciu sig nie zbieral i zycie chorych prze-
dluzone zostalo raz na kilka miesiecy, drugi raz na 2 lata; moge zas powiedzied,
ze sprawila to operacyja, bo w obu przypadkach poprzednio wszystkie srodki wy-
czerpane zostaly. Inne cierpienia nie pozostajg w tak przyczynowym zwigzku
z zapaleniem oplucnej jak suchoty; zadna jednak z nich nie stanowi przeciwiwska-
zania dla torakocentezy, bo wszedzie choé chwilowa przyniesiemy ulge. Przed
parn laty Jaceoud zwrocil uwage na tak zwang plewritis mnultilocularts, w kto-
rej wysiek poprzedzielany jest na oddzielne komory przez zrosty opluenej. Te-
oo rodzaju zapalenie cechowaé sie ma wedlng Jacc¢ouda wzmocnieniem
drzenia klatki piersiowe) (fremitus pectoralis), przy leczeniu zas ma to stanowié
przeciwwskazanie dla torakocentezy. Co do pierwszego, to wiekszosé autorow,
a glownie Woillez stanowezonie zgadzasie na to, aly powyzszy objaw byl wy-
lacznym i niezawodnym objawem t. zw. plowriidis multilocularis, tak, ze w kazdym
razie rozpoznanie podobuego stanu za zycia jest niemozliwe, nie moéwiagc o fem,
7e w ogdle choroba ta jest bardzo rzadks. Co zas do leczenia, to nie pojmuje,
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dla czego mialaby ona byé przeciwwskazaniem dla torakocentezy. Nalezatoby ja
wtedy tylko powtarzaé kilkakrotnie w rozmaitych miejscach.

Co sie tyezy rezultat é w leczenia operacyjunego. to takowe trudno
oceni¢ sie dajg dla braku dokladnyeh statystycznych danych:; szczegélniej tez
trudno je jest porownaé z leczeniem nieoperacyjnem. Co sie ostatniego tyczy.
powiedzie¢ tylko mozemy. ze poniewaz dokonywamy nieraz opervacyi tam, gdzie
choremu grozi wprost uduszenie, osiggamy wiec drogg operacyl to, do czego
inhym sposobem nie moglibysmy dojsé weale; juz to samo dowodzi, jak bez-
podstawnem jest zdanie Behier’a i etersa, powtorzone przez Jacec oud'a
(17), ze od czasn wprowadzenia torakocentezy smiertelnosé z zapalenia opluc-
nej w dwojnasob si¢ powiekszyla; nie ulega watpliwoseci, ze wtym kierunku
moga Ly¢ nadnzycia, a mianowicie btedy wykonania, ale tych w rachube brad
nie mozna. Wracajyc do rezultatow, to Fiedler na 122 przypadkoéw otrzy-
mal wyleczenie zupelne w 21 przypadkach, w 66 wysiek sie nie zbieral i cho-
rzy opuscili szpital ,zdrowi® jednak ze zmianami suchotniczemi; w statystyce
1 te przypadki winnismy liczyé do wyleczonych, boé i inny sposodb leczenia nie
wiece] zrobié nie mogl, tak wiee procent wyzdrowienia wyniesie 724. Frae n-
tzel na 47 przypadkow otrzymal wyleczenie 23 razy to jest w 509, Ja na 23
przypadki otrzymalem wyleczenie 16 razy (1 przypadek jest jeszeze w lecze-
niu i tego nie licze) to jest 70%; gdybysmy nawet odtracilt 2 przypadki wyleeze-
nia wysieku, gdzie jednak chorzy po kilku miesigeach umarli wskutek pierwot-
nego cierpienia (1 suchoty pluene, 1 dysenteryja przewlekla), to jeszeze pozo-
staje 60,8% zupelnie wyleczonych, z ktorych kilku obserwuje przez pare lat po
operacyl. Cosdo pozostalych, to widzialem poprawe u 4-ech, to jest w 17%, a nie-
pomyslny wynik (zamiane na ropny) 2 razy, t. j. w 8,6%.

Rokowanie wkazdym poszezegole przypadku zalezy od wielu oko-
licznosci, na ktore juz w czesci wyzej zwréocilem nwage. Nigdy nie jestesmy
w stanie przewidzied, czy operacyija nie pociagnie jednej z wyzej opisanych kom-
plikacyj; znajae jednak ich rzadkosec, obawiaé sie ich nie mamy powodu. Roko-
wanie wiec jedynie zalezyé bedzie od charakteru i czasu frwania wysiekuw
Swieze przypadki idyjopatycznych wysickow dajg bezwarunkowo dobrs rezultaty
i koficza sie zawsze pomyslnie w krotkim czasie; jezeli wysiek nie jest zbyt duzy
wystarcza zwykle jedno przeklucie, po ktorem plyn wiecej sie nie zbiera. Przy
duzych wysiekach robilem w malych odstepach 2—3 przekiucia i tu jednak plyn
sie nie zbieral; z pomiedzy Swiezych pierwotnych przypadkow w jednym tylko
plyn napowrot sie zebral (spostrzezenie VIL);z wtornych, lecz swiezyeh, w dwaoch
(IV 1 XVI). Przy wtornych rokowanie jest gorsze, aczkolwiek i te takze czesto
koncza sie wyzdrowieniem. Najgorsze przypadki sa te, gdzie wysick trwal tak
dlugo,ze wywarl juz niekorzystny wplywna krazenie 1 stat sie prayezyng obrzeka
if.d.. I te przypadki, jezeli tylko nie zbyt diugo trwaly, mogsy sig skotezyé wy-
zdrowieniem (sp. X1I)ijedno wypuszezenie wystarcza; w innyeh ptyn sie ezasami
zbiera 1 jestesmy zmuszeni przeklucie czesciej powtarzaé, aczkolwiek chory po-
mimo to odzyskuje jakie takie zdrowie (spostizezenie XV i XVID; w bardzo
zadawnionych przypadkach przyncsimy tylko chwilowsg ulge, plyn na nowo sig
zbiera, chory koniec koncow nmiera, przy objawach niekompensowanej wady serca.

GAZ. LEK. NR. 17.
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W ostatnich czasach zaczeto robi¢ pomiary pleurometryczne, t. j. badaé
cisnienie wysigkow, w nadziei, ze tg drogg da sie wyprowadzié¢ wskazania dla roko-
wania. Prace w tym kierunku Quincke'go, Iie y d e n'a (18), a nadewszystko
Homolle'a (19)doprowadzily do interesujgcych wynikow, jednoczesnie wszak-
ze wykazaly, ze takowe dla rokowania zadnego nie majg znaczenta. Cisnienie
w wysiekach zalezy od ilosci plynu, sprezystosci pinca i scianek klatki piersio-
wej, wszystkie za$ te okolicznosci moga rozmaicie sie kombinowaé w rozmai-
tych wysiekach. W ogéle w malych wysiekach cisnienie jest mniejsze, w du-
zych wieksze i to jednak zadnego dla rokowania nie ma znaczenia. duze bowiem,
lecz sSwieze wysieki daja lepsze rokowanie, niz male ale zadawnione.

Przechodzimy obecnie do samego wykonania operacyi. DPrzede-
wszystkiem wiec stawiam pytanie, wiele naraz wysieku wypuszezaé nalezy i ezy
mozna oplucng w zupelnosci oprozniac? Co do pierwszego, to wyzej, mowigc
o przyczynach naglej smierci po torakocentezie, wspominatem juz, .ze takowa
zawsze zalezy od naglego naptywu krwi do pluca; istotnie, pierwsi lekarze fran-
cuzey, wykonywujacy torakocenteze, nie wyjmujac Trousseau, wypuszczali
ogromne ilosci ptynui to wlasnie tlomaczy nam czesciej zdarzajace sie u nich, ani-
zeli gdzieindziej, przypadki naglej smierci.

Dopiero z chwilg, kiedy sobie zaczeto dokladniej zdawadé sprawe z przyczyn
tej ostatniej. zaczeto zwracacé uwage na szkodliwosé naglego wypuszezania duzej
ilosci pYtynu. Jakoz Béhier radzi nie wypuszezaé naraz wiecej nad 200—300
centymetrow szesciennych, co w kazdym razie jest przesadsy; Foucart radz
500—600 u slabych, a 1000 u silnych osobnikéw. Najobszerniej kwestyje te roz-
bieral Die ulafoy;ion takze nie radzi nigdy wypuszczaé wiecejmad 1000 cent.
szesc.. Co do mnie, to postepowalem zawsze wedlug rady powyizszych autoréow
i nigdy wiecej nad 1500 cent. szedé. nie wypuszezatem; ostroznosé te uwazam za
usprawiedliwiong i dla tego nie radzilbym sluchaé¢ Fiedler'a, ktory po-
wiada, ze wypuszczal lewarem nawet 5000 cent. szesé. na jednem posiedzeniu.
Zgadzam sie na to, ze lewarem bezkarnie wigcej mozna wypuszezaé, niz przy-
1zadami ssgcemi, i tn jednak rezultat bedzie w gruncie ten sam; im wiece] wy-
puszeza sie plynu,temnaptyw krwi do pluca bedzie silniejszy. Podobnegwaltowne
wypuszezanie jest tem bardziej nieusprawiedliwionem, ze w duzych wysiekach
mozemy c¢o dzien robi¢ przeklucie, nie narazajac chorego ani na niebezpieczen-
stwo, ani na zbyt wiele przykrosci. Co sie tyczy drugiego, a mianowicie, czy
mozna oproézniaé w zupelnosei jame oplucnej, to odpowiedz zalezy od okolicz-
nosci. Oproznié jame oplucnej w zasadzie mozna zawsze (choé niezawsze nam
sie to udaje), byleby na raz duzo nie wypuszezaé plynu: co wigeej, oproznienie
to nie tylko nie szkodzi, ale pomaga choremu, albowiem ulatwia rozszerzanie
sie pluca. Szczegllniej tez w dlugotrwalych wysiekach nalezy sie staraé o jak
najdokladniejsze wypuszezenie wysieku (rozumie sie, jezeli jest dazy, to nie od
jednego razu), tu bowiem warunki nie sprzyjajg wessaniu (grobe warstwy wiok-
nika), a pluca mato maja sktonnosei do rozszerzania sie. Natomiast w §wieZych
przypadkach mniej to na wzgledzie mie¢ nalezy, tu bowiem po Wwypu-
szczenin  czesci wysieku pozostalos¢ sama nieraz bardzo szybko ulega

wessaniu.
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Obecnie zamierzam mowié o wyborze narzedzi; od c¢zasn wprowadzenia
w uzycie torakocentezy az do 1869 r. wykonywano ji¢ wylacznie prostym dosé
grubym trojgrancem; ze jednak obawiano sie wejscia powietrza do jamy oplucnej
starano sie temu w rozmaity zapobiedz s;0s0b.

W tym celu Schmidt zbundowal trtizvaniecz catym systemem klapek, ktory
jednak z powodu zloZonej budowy malo sie npowszechnil. Inni, jak Biermer,
radzili zanurzaé zakrzywiony koniec trojgranca w naczynie z wodg, tg droga jed-
nak osiggano jedynie to, ze wrazie zmniejszenia sie¢ cisnienia w klatce piersio-
wej do tej ostatniej wchodzilo nie powietrze, lecz plyn z flaszki, co juz jest
prawie jedno i to samo. Tenze sam cel i wartos¢ mialo wypuszezanie wysieku
w kapieli. Daleko racyjonalniejszym byl sposob R e ybar d’a, polegajacy na
tem, ze koniec trojgranca obeiggano cienkg gumowa blaszka, przebitg we srodku;
oumka ta przepuszczala plyn z oplucnej, natomiast w razie zmniejszenia sig cisnie-
nia w tej ostatniej. powietrze zblizato blaszki gniny do siebie i przerywalo sobie
droge do oplucnej. Sposob ten, bardzo praktyczny, byl w powszechnem uzyciu az do
wynalezienia prayrzgdow ssacych. Wprowadzenie tych ostatnich do wykony wania
operacyi wyslekow oplucnej stanow:! wazny krok naprzod. Najpierw bowiem
przy ich uzyciu wejscie powietrza staje sig prawle niemozliwem, po drugie, wy-
puszczane mogg by¢ I takie wysieki, ktore przez prosty trojgrancy weale nie wy-
plywaja. Pomiary plewrometryczne wykazaly, ze aczkolwiek cisnienie w wysieg-
kach oplucnej z poczatkn prawie zawsze bywa dodatnie, t. j. wieksze od cisnienia
atmosferycznego, to jednak bardzo predko przy wypuszczanin staje sie ujemnem.
Przezprosty trojgraniec ptyn wyplywacé bedzietylko dopoty, dopoki cisnienie bedzie
dodatnie, pozniej wyplywaé bedzie tylko przestankami, a mianowicie przy wyde-
chanin lub kaszlu, kiedy cisnienie w klatce piersiowej sie powieksza, a wreszcie
zupelnie wyplywad przestanie. Przyrzgdy ssace, znoszgc opor atmosfery, robia
wyplyw ciaglymnawet wtedy, kiedy cisnienie bedzie ujemne. Oprécz tego, z chwila
zastosowania przyrzadéw ssgeych umozliwionem zostato uzycie cieniutkich troj-
grafcow i igielek, przez co sama operacyja stala sie malo co bolesniejsza od
podskornego wstrzykniecia morfiny. To tez dzis uzycie prostego trojgranca do
wypuszczania wysieku z opluenej uwazaé nalezy za blad; nie rozumiem tez jak
dopuszezaé go sie moze Heitler (20), a szezegblniej tak powainy autor jak
Liechth eim. Pierwsza mysl zastosowania przyrzadua ssacego do wypuszeza-
nia wysiekow opluenej nalezy sie niewatpliwie Guérinowi, ze jednak po-
myst swoj oglosil on wtedy, kiedy pozytek torakocentezy nie byl jeszeze ogol-
nie przyznany, poszed! przeto w zapomnienie. Wskrzesil ja napowrdt w 1869 r,
Dieulafoy, ktory sluszuie nazwany byé moze ojcem torakocentezy przez
aspiracyje. Przyvzad jego jest plerwowzorem tak zwanych przyrzadow ,a vide in-
vartable 1 jak wiadomo jest prosty szpryvcs, zakonczong dwiema rurkami, z kto-
rych kazda opatrzona jest kranikiem. Jedna z nich polgczona jest z igla, ktors
wprowadzamny do klatki piersiowej. druga stuzy do wyprowadzenia ptynu na ze-
wngtrz. Za pomocy tej szpryey wyciagamy plyn, zamykamy kranik jednej rurki,
obwieramy drugi, wypychamy plyn na zewnatrz i tak postepujemy dalej. Przy-
rzad Dieulafoy jest nuzgcy w usyein, z powodu ciaglego zamykania i otwierania,
krandéw, a przytem przy niewlasciwem ich nastawienia, o co nawet wprawnemu
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nietrudno, calay zawartos¢ szprycki wraz 7z powietrzem mozemy wpedzié¢ do
opltenej. Bowditsch z Bostonu przyrzad ten starat sig zmodytikowadé na
ksztalt pompki zoladkowej Weiss'aitu takze istniejg dwie rurki, ale zamyka
je jeden, podwoéjnie pizedzinrawiony kran, wprawiony w ruch za pomocy spre-
Zyny; przyciskajac lub puszczajge takowa, zamykamy naprzemian to jedneg to
drugy rorke. (C. d. n.)

DZIAE. SPRAWOZDAW CZY.

—_— m——

li. O gruzlicy i bacyllach gruzliczych.
Sprawozdanie zbiorowe 2 odnosnych prac ogloszonych w ostatnich czasach.

Aufrecht. Deuatseh, med. Woehenschrift, 1882, St 429. (p. tez Pathol. Mittheilgn. Magde-
burg. 1881). Bahes(iu). Der erste Nachweis d. Tub -bac. im [Tarn, Ctbl, f. d. med. Wiss. 1883. Nr.
9—(p. tez Progres medie. 1883, N. 9). Balmer. u, Fraentzel. Ueb. d. Verhalten d. Tub.-bacillen
im Auswurf wiahrend d. Verlaufes der Lungensehwindsucht, Berl. klin. Woch. 1882, Nr. 45
Balogh. K. [Die Tuberk.~bacillen in Budapest). Wien. med. Blitter. 1882, Nr. 49. (Ref. w Cthl. £ klin,
med. 1883. Nr. 6). Baumgarten. . Ueber d. Wege dertuberkul. Infektion, Ztseh. f. klin, med. Bd. VI
II. 1. 1883. (Oraz Deut. med, Woeli, Nr. 14, 1882). Buchner H. Einc neue Theorie iiber Erzie-
long v. lmmunitat gegen Tofeet. krankheiten, Miinehen, Leipzig. 1883, Bujwid Ode. Kilka stow
w kwestyl lasecznikow gruiliczyeh. Gaz. Lek 1833. Nr. 11. Chiari. Allgem. Wien. med. Zeitung.
1883. Nr. 6. Cohnheim Julius, Die Tuberkulose vom Standpunkte der Infektionslehre. Leipzig. 1880,
Cramer [r. Uecber das Vorkommen der Tuberk.-bacillen bei Phthisikern. Sitz.-ber, d. phys. med.
Soe. Krlangen. 11 December. 1882. Demme R. Zur diagn. Bedeutung d. Tuberk.-bacillen f. das
Kindesalter. Berl klin, Woeb, 1853, N. 15. Dettweiler u." Meissen. Der Tub.-bacillus . die chron.
Lungenschwindsueht. Berl. klin, Woeh. 1883, N.718. Ehrlich. Stzber. d. Ver. f, innere Med. in Ber-
lin. 5 MArz. 1853. Dyskusyia. (Ref. w Deutseh. mediz. Zeitang. 1883. N. 10),[p. tez Deut. med. Woch.
1852. N. 19]. d’Esplne. Revue med. de la Suisse Romande 1882. N, 12, Finkler D. u. Eichler M.
Zur Erkennung d. Tuberkel-bacillen. Ctbl. f. klin. med. 1883. N. 15 Formad . ¥, The Bacillus
Tubereulosis ete. Philab. med. Times. 18S2. Nov. 18. (Ref. w Ctbl. f. klin. med. 188, N. 6). Frankel.
Die Diagnose d. tuberkul. Kelilkopfgesehwiirs. Berl. klin. Woeh. 1883. N. 4. Friedlinder C. Notiz
ith. d. Farbung d. Tob.-bacillen. Forsehr. d. Medizin. [. N. 5. Frisch A. (Krytyka ksigzki Spiny
w Wien. med. Wochenschr. 18%3. N. 8—11. de Giacomi. Die diagn. Bedeutuug d. Nachweises d.
Tub.-baeillen im Stahl, Fortsehr. d. Mediz I. N. 5. Guttmann P. Ueb. d. Nachweis d. Tub.-bacillen
efc. Berl. klin. Woeh. 1882, N, 52. (Wylktad d. 19 Lipea). Heiberg H. Die Tuberkulose in ihrer
anatom. Ausbreitung. Leipzig. 18%2.  Hiller. Ueber initiale [lacmoptod u.ihre Beziehung zur Tua-
berkulose (Ref, w Ztsehr. f. klin. med. Tom V. 1882, 8, 638, vraz Deut. med. Woeh. 1882, N. 47.
Immermann 11. u. Riitimeyer L. Ueb. d. Vorkom. v. Tub.-bacillen im Kaverneninhalte bei diabet.
Lungenphthise. Ctbl. f. klin, med. 1883, Nr. 8. Jakowsli M. Proba szezepienia lasecznikow  gruzli-
ezyeh. Gaz. Lek. 1883. N. 10, Johne A. Die Geschichte d. Tuberkulose mit bes. Berlieks, d. Tuberk
des Rindes. Leipzig. 1883, Klebs K. Sprawozdanie o gruzlicy w Aveh, f. exper. Pathol. Tom XVL
Zesz. 516, oraz art. ,Tuberkulose, w Real-Eneykiopad. Tom XIV. Koch Robert. Kritische Be-
sprechung der  gegen die Bedeutung der Tuberkelbacillen geriehiteten Publicationen. Deut. med.
Wochensehr. 1883, Nr. 10. (dawniejsza praca: Dhe Aetinlogie der Tuberkulose, Berlin, klin. Woch.
1882, N, 15.) Kowalski. Uceher Tuberkelbacillen. Gesell. d. Aevzto in Wien, 1883, Febr. (Wien. med.
Presse. N. 8). Offenes Sehreiben an Hr. D-r Spina. iblilem N, 10. Kredel. XX1I. Boriecht d. oberhess.
Gesell. f. Nat. o, Heilk, Giessen. 13 Marz, 1583, Lizhtheim L. Zur diagn. Verwerthung d. Tub.-
bacillen. Fortsel, d. Mediz. LN L. Marchand 1", Die neusn Auschaungen itber d. Natur der Tuber-
kuloge. Deutsel. med. Woebh, 1883 N, 15. Menche Il. Ueb. d. Tuberkelbaeillas u. seinen Naeh-
weis im Gewebe beim lebenden Menschen. Stzber. d. niederrh, Ver. f. Nat. u. Heilk. 22. Jan. 1883.
Merkel G. Tuberkelbacillen bei diabet. Lungenphthise. Cibl. £, klin, Mediz. 1883, N. 12. Pfeiffer A.
Ueb. d. Regelmiss, d. Vorkommens von Tub.-bacillen im Agswurf Schwindsiiehtiger. Berl. klin.
Wocl, 1883. N. 3. Riegel. Cthlt. f klin. Mediz. 1883, N, 13. Rindfleisch. Patrz Sr. Petersb. med.
Woehensehr. 1883. N. 4. Rosenstein 8. Vorkommen v. Tuberkelbaeillen im [arn. Ctbl. f. d. med.
Wissen, 1883. N, 5. Schottelius M. Zur Kritik der Tuberkulosefrage. I Experim. Tuberkualose.
Perlsueht, Angehorene Digpogition. Virehow'a Archiv. Tom 91. Zeszyt 1. 1883, Spina A. Studien
ber Tuberkulose. Wien, 1£83. (oraz odpowiedz Koceho'wi w Wien. med. Presse. 1883, N. 12).



SPRAWOZDANIE

O CLIORYCH

leczonych w zakladzie wod mineralnych stono-gorzkich i siarczano-alkalicznych
w Solcu za rok [882.

przez Dra Wyreyliowwskiogo, lekarza zdrojowego.

Pora zdrojowa wzakladzie leczniczym w Solen, wroku ubieglym rozpoczela
sie z przybyciem pilerwsze] rodziny w d. 20 Maja, zakoiczyla sie z wyjazdem
ostatniej w d. 10 Wrzesnia. Przez ten czas przybylo na kuracye rodzin 213,
z]oaonych z 0s6b 364, z ktoryeh leezylo sie wiasnym kosztem osob 308, na koszt
za$ gmin 1 miast w szpita.ln S-go Edwarda 50.
Reznltat otrzymany z leczenia w spostrzeganyech formach chorobunyeh,
przedstawia nam nastepnjaca tablica.

Nazwa choroby.

I. Choroby konstytucyjonalne. leezylo wyzdro- Doznato  Bez po-
1. Zolzy mianowicie: R 1y g
«) obrzmienie nosa. ust, gruczoléw chlonnyeh, Sy
obrzmienie i przerost mlgda}ow o . e 41 33 8 —

b) przewleklezapalenia bion blll/OWVCh 0WIZ0-
dzenia na blonie sluzowej nosa i gar lee]l sluzotoki

% usz6w, nos 1 pochwy. . . . . . 122 15 6 1
¢) wrzody zatokowate na S?Vl, pod pa,ch’mu

w pachwinaeh it. p. . . ! 15 4 10 1
d) zapalenie lgcznicy plyxmzykowe (con,mnca-

vitis phlyctenulosa) . . . . . 2 2 — —
e) zwyrodnienie tgcznicy ziarniste, (con szcn-

vitts granulosa). . . S B 1. B . e - 2 ~—
2. Kirzywica (mchztw) N B LT IR T | 11 2 1
3. Blednica (chlorosis)y . - 9 9 is's 7l
4. Chloniak zlosliwy (4 Jmphom(c malz dmum) G 3 3 —
5. Otylosé chorobowa . . . L. 2 — 2 ——

{Il. Choroby zakaine przewlekie.

1. Przymiot (syplilis), mianowicie:
a) obrzmienia gruczolow, wysypki przymioto-
we plamiste i gnziczkowe, lepieze. . . 1o 15 — —
b) wysypkl przymiotowe 0"11z1c;kowe pe;(,he—
rzowe, ziarniniaki (gummate), cierpienia okostnej,
koscl, nerwow. . . = o R S 6 3 —
2. Rtecica (melcmmlasmus) A8 R iy 2



leezylo wyzdro- Doznalo Bez po-
81 wialo  pol ep-  prawy

l. Choroby narzadu ruchu. ke
1. Przewlekly gosciec stawowy w wiclu wy- ‘
padkach powiklany wadami serca . . . . . . 48 30 16 1
2. (Gosciec miesniowy. . . . . . . . . 8 N — ~—
3. Dna (arthritis). . . 4 A 27 18 —
4 Zapalenie stawow zmepodobnujaue (m-
thritis deformans)., . ., . . . . . . . . — 1 2
V. Choroby nerwowe.
[. Wiadmlecza pacierzowego (tabes dorsualis). 6 1 3 2
2. Porazenia polowiczne . . . . . . . 18 10 6 2
3. Porazenia obwodowe. . . . . . . . 4 3 1 —
4. Histeryja t hypochondryja. . . . . . 4 — 4 -
V. Wysypki skorne.
1. Heczema 8 7 1 —
2. Xmszczor (ps JC(wzszb) . 2 3 — —
3. Wyprysk po:atwyga‘]a‘cy Ul(’??’)éb tonsur (ms) 3 3 — e
4, Swierzb (arabws) . . . 9 H — —
5. Tradzik (acne). e B, I SR i 1 -
R ) A P R S 5 4 1 -
Vi. Choroby narzedzi trawienia.
1. Przewlekly niezyt Zolgdka i kiszek. . 7 5 2 -
2. Przewlekly niezyt, przewaznie kiszek gru-
bych (colitis). . . O 3 —- —
3. Przerost bled/,mny (zfumor liemis)., . . 1 — 1 |
4. Przewlekle przekrwienie watroby 72540~
jowe. . . . N e . N — ) D 1 —
5. Kamienie z6leiowe. . . . . . . . . 3 3 — =
Vil. Choroby narzadu moczo-piciowsgo.
1. Niezyt pecherza. . . e 2 ! l —
2. Przewlekle zapalenie Jader DR O R 2 1 —
3. Przewlekle zapalenie macicy. 16 b) 11 —
Vill. Choroby chirurgiczne.
1. Przewlekle zapalenia stawow. . . . . 12 6 5 L
2. DPriochnienie koneow stawowych. 4 1 3 —
3. Przewlekle zapalenie okostnej. . . . . 8 5 3 —
4. Bsichniggie Kosgi:' ' ¢ o+ . - %' b — 3 3
IX. Nowotwory. . . a0 - 2 o
‘ I{azem 366 220 121 17

Powyzej podana tablica wykazuje, ze w roku ubieglym, jak w ogole
i w latach poprzednich, u zdroju Soleckiego najwiecej leczylo sig chorych, dot-
knietych chorobami przewlektemi ndtuiy zakaznej, jak zolzami, przymiotem,
krzywicg, goséecem stawowym. dng, dale] wykazuje ona dosé znaczny procent
chorych, dotknigtych porazeniami, szezeglOlniej porazeniami polowwmeml po
zalewach mozgowych, wreszcie chorych z rozmaitego rodzaju przewlekiemi wy-
sypkami skornemi; powtore z tej tablicy przekonywamy sie jeszeze, ze wlasnie
w tych chorobach rezultat z kuracyi byl bardzo pomyslnym. Przy takiem juz
powierzchownem 1ozpdt1/enm si¢ w rzeczonej tablicy, nie wchodzge nawet w za-
dne szezegoly, mozna, zdaje sie, z najwiekszem prawdopobienstwem wypr owadzié
ten wniosek, ze zdroj Solecki z pomysinym skutkiem daje sie zastosowaé w po-



wyzej wymienionych przewleklych chorobach, to jest chorobach, w ktorych
wskazanem jest rdzenne przeistoczenie przemiany materyi; wniosek ten jest rze-
czywiscle uzasadnionym ze wzgledu na przeistaczajace dzialanie w wysokim
stopmu zdrojowisk siarczano-stonych, ktorych wybitnym przedstawicielem jest
wlasnie zdroj Solecki.

W celu usprawiedliwienia powyzszych wnioskow, za przyktadem sprawoz-
dan z lat poprzednich, wypada w dalszym ciagu rozpatrzy¢ sie nieco szczegdlo-
W0 W powyze] wymienionych dzialach chorob.

I. Choroby konstytucyjenalne i zakazne przewiekte.

Choroby objete powyzszemi dwoma dzialami najwlasciwiej jest polaczyé
razem, zaliczajac nawet do nich gosciec i dne. Rzeczywiscie tak w chorobach
konstytueyjonalnych jak i w zakaznych przewlekiych, jak wreszcie w dnie 1 goscé-
cu mamy do czynienia z pewnego rodzaju zakaZeniem, z tg tylko réznicg, ze gdy
w chorobach przewleklych zakaznych, jak wprzymiocie, rtecicy, zatruciu olowio-
wem pierwiastek zakazajacy jest znanym i ziniany w ustroju, przezel wy-
wolane, wystepuja podlug pewnych mniej wiecej stalych praw, to w chorobach
konstytucyjonalnyeh, jak w zolzach, bledunicy, chioniaku zlosliwym, goséeu, dnie
0w pierwiastek zakazajacy dotad nie jest wykrytym i prawdopodebnie nawet
w jednej I tej samej chorobie nie bedzie jednakowym.

Rozpatrujgc sie bowiem w etyjologii choréb na koncu wymienionych, wie-
Iy, ze pozostaja one pod wplywem nieprawidlowych warunkow hygienicznych,
dzialajacych na ustroj przez czas dlugi, do ktéryeh to warunkéw w wielu razach
przyczynia sg jeszeze i dziedzicznosé, czynigca dany ustroj mniej odpornym na
dzialanie szkodliwych wplywow zewnetrzuych. Do takich szkodliwych etyjolo-
gicznych warunkoéw nalezy, jak uczy doswiadezenie, przemieszkiwanie w duzych
mocno zaciesnionych miastach, w mieszkaniach Zle do tego przewietrzanych,
czestokroé wilgotnych: uzywanie za pozywienie pokarmoéw falszowanych niekie-
dy nieswiezych, nie zastosowanych do danego ustroju; przecigzenie praca fizy-
czng lub umysltowy, spedzanie bezsennych nocy; oddychanie powietrzem zanie-
czyszezonem kwasem weglanym, gazem oswietlajgcym, produktami rozkladow
cial organicznyel, gdy do tego dodamy jeszcze liczne zarodniki nizszych ustro-
Jow, unoszace sie ciggle w powietrzn 1 tym liczniejsze im miejscowosci dane sg
gesciej zalndnione i bardziej zaciesnione, zhajdujemy az nadto liczne warunki
do wywolania zaburzen w naszym ustroju.

Do pewnego stopnia ustrdj nasz, przez zwiekszenie czynnosci pewnych
narzadow, szczegolulej narzedzi wydzielniczych i ukiadu nerwowego, moze diu-
gl czas skutecznie opierac sie owym szkodliwym wplywom, przychodzi jednakze
chwila, Ze owo przystosowanie sie do szkodliwych warunkéw hygienicznych
staje s1¢ juz wiecej niemozliwem i wtedy powstawaé moga rozmaitego rodzaju
zaburzenia, objawiajace sie pod forma choroby przewleklej, zolzow, blednicy,
chloniak, goséea, dny it. p. Zapatinjac sie¢ w taki sposob na nature chorédb
przewlekiych konstytucyjonalnych, pojmujemy, ze nie moze byé mowy o jakims
jednym pojedynczym pierwiastku zakazajacym, wlasciwym kazdej oddzielnej
formie chorobnej, lecz raczej ze mamy do czynienia z nieprawidlows przemiang
materyl, gdzie jednoczesnie wiele czynnosci fizyjologicznych moze byé zwichnie-
tych, przy czem zarazem w ustroju nagromadzaé sie mogg liczne pierwiastki
rozkladowe, przeznaczone do wydalenia. a ktére skutkiem zwichnietyeh czyn-
nosci wydzielniczych moga sie nagromadzaé w nadmiernej ilosci. Mozna zatem
z caly slusznoscig utrzymywad, ze w tych chorobach mamy do czynienia z praw-
dziwemi zakaZeniami, ktore jakkolwiek w niektérych tylko formach chorobnych
tutaj sg odnoszacych, jak np. w dnie, sg dokladniej poznane, z tem wszystkiem
s3 one wlasciwemi i innym formom chorobnym, zdradzajae sie przedewszystkiem
w nieprawidtowym skladzie moczn pomniejszeniem w nim chlorkéw i moeznika,
obok jednoczesnego powiekszenia kwasu fosfornego i moczowego.



Opierajac sie na takim pogladzie, zadaniem leczenia w rzeczonych choro-
bach bedzie usuniecie ustrojun zpod wplywu onych szkodliwych warunkow,
a nastepnie zastosowanie takich srodkow leczniczych, ktoreby rdzennie zmienié
mogly przemiane materyi.

Warunkom tym doskonale wlasnie odpowiada leczenie w ogdle u zdrojo-
wisk, a w szezegdlnosei u zdroju Soleckiego. Chorzy wolni od swoich zajed
obowwd?kowvch przebywajac na swiezem p()Wthl?ll obeujge ciagle z natura,
ktorej korzysci pozbawieni sg w zupelnosci mieszkaicy miast, wzywajac dosyu
yuchu, pokarméw zdrowych i prostych, oraz oddajac sie wezesnemu spoczynkom
nocnemu, majg wypelnione wszystkie warunki, przy ktUlYCh ustro) nadwergzony
nadmlemQ pracy, hamigtnosciamt moze, naﬂathej przywrocié do stanu prawi-
dlowego; w samym zas zdroju Soleckim przez swoje skladuiki siarkowodor
siarki alkaliczne, chlorek sodu, jodek magnezynu znajdujemy potezny czynnik,
dzialajgcy silnie pr?elbtd,cmgaco na przemiang materyi, co tez naocznie stwier-
dza liczny procent uzdrowionych z liczby chorych, leczacych sie na rzeczone
choroby w Solcu.

I. Z ogdlnej liczby 82 chorych dotknietych zolzami uleczylo sie 54 (66°),
doznalo polepszenia 26 (30%,), bez wyraine] poprawy opuscilo zaklad 2. Sto-
sunek ten przedstawilby si¢ o wiele jeszcze korzystniej., gdybysbmy odtraecili
z tej liczby 17 chorych, dotkmetych bardzo ciezkiemi cierpieniami, ropieniem
gruczoléw, zapaleniem ropnem OkObtllej, zapaleniem stawow.

Z wypadkow tutaj odnoszgeych sie przytoeze kilka:

1. Afpelbaum R.lat 13; odizywianie mocno uposledzone, blony slu-
zowe blade, apetyt niewielki, brzuch duzy, zaparecie stolea; chdod moeno utrudnio-
ny z powodu bolu w prawej kolnczynie doluej, prawa noga po nad kolanem gru-
bsza 0 6 centymetrow, w tem miejscu pod palcami wyczuwamy obrzmienia holesne
rozlane, zajmujace dolng czwarte czesé koscl udoweg skéra ponad obrzmieniem
¢o do swej barwy i sprezy qtosm niezmieniona, daje sie latwo przesuwaé. Bol
i obrzmienie powstalo zwolna i trwa od 8 miesigey.  Pray piciu wody soleckiej,
kapielach i okladach prysznicowskich z wody soleckiej, zastosowanych na obrz-
m]ala konczyneg, Sprawa 4a,pahm w okostnej ustapila po 6 tygodniach prawie
W zupelnoscl, przyczem ustapilo i obrzmienie giruczoléw chloniczyeh na szyi
i w pachwinach, a zarazem wyglad chorej znakomicie sie poprawil.

2. Dygulskilat 13; przed 2 laty przybyl do Solea w stanie rozpaczli-
wym, hie przedstawiajacym prawie zadnych szans wyzdrowienia. Chory na tle
zolzdw dotkniety byl od roku ropnem zapaleniem stawun biodrowego; wychudzo-
ny. bezkrwisty, goraczka ciggla, dochodzgea wieczorami do 39° C.. Plec prze-
tok otwierajacych siew rozny reh mle]qcach w okolicy posladka i tyluej czesci uda
prowadzilo do otwartego stawt, a jak wa kazywal, czesto wzmagajacy sie stan
gorgezkowy, medobtatec'/ne byly pomimo to do odprowadyema cale) iloscl wy-
twarzajgcej sie ropy. Po polaczeniu kilkn przetok z soba w celu ulatwienia
odplywu ropy, zaprowadzono sgezkiioprocz kapieli zalecono froskliwe przestrzy-
kiwanie 2%, roztworem kwasu karbolowego. I’o kilku tygodniach z poczatku
zwigkszone ropienie znacznie sig orrmmc;'ylo obrzmienia i bolesnosci zmuiej-
szyly sig, gorgezka ustgpila w zupetnosci, apetyt sie zwickszyl, jednakze chory
pomimo tej poprawy byl zawsze mocno wyniszezonym.

W domu przy stosowaniu w dalszym ciggu opatrunkn przeciwgnilnego
sprawa zapalna w stawie biodrowym ograniczyla sig i chory wracajge stopniowo
do sit z wiosng rokn nastgpnego Aacml juz chodzic.

W nastepnym roku chmy przybyl do Solca z 3 tylko przetokami, przy czem
ropienie bylo bavdzo juz niezmaczne, chod jakkolwiek utradniony byl jednak
dos¢ dobrym, wyglad zas chorego znakomicie sie poprawil. Wypadalo jeszcze
i w tym rokun rozszerzyé¢ 2 pr /etokl, a kouybta]dc 7 dobrego wygladu zalecono
z rana w malej ilosci wode solecka, a przy obiedzie 1 wieczorem wode krynicka.



W domu z powodu ntrudnionego odplywa ropy wystepowal dwukrotnie
znaczny stan gorgezkowy, usmierzajacy sig szybkq po ulatwieniu odplywu ropy.
Powimo tych pogorszei stan ogélny stale ciagle sie poprawial i wehwili przy-
bycia de Solea po raz trzeci, nie pozostawial nic prawie do Zyczenia. Przetoki

zostaly S‘BJBSZ(JB dwie, roptenie bardzo nieznaczne. W czasie kuracyl wypa-
dalo rozszerzy¢ jedng z nich. Przy wyjezdzie po 0 tyzodniowym pobycie jedna
zabliznila sie w zupelnosci, druga okazywala rowniez sklonnosé do zabliznienia.
Stan oo’olny byt zupelnie zadaw ahuajacym
Troje dzieci. P., liczgce lat 8,91 1l. U wszystkich graczoly
chfonicze na szyi, karkn, oraz podwcyekowe pod pachami silnie obrzeknigte,
twarde, nie bolesne, na gYOWIe wysypka tworzaca obszernestrapy, z brzegow
ktoryeh wysaczala sie dosé obficie cuchngea ropa, dzieci blade, apatyczne,
Yaknienie mierne, stolee po wiekszej czescl zaparte.

Przy piciu z rana wody soleckiej rozcienczonej wodg sodows, kapielach
cieplych w polgezeniu z zimnemi obmywaniami catego ciala, wreszcie przy paro-
godzinnych okladach na oglowe z wody solecktej, 121601 te po 5 tygodniowem
leczeniu opuscily zaklad w stanie zdrowia zupelnie zadawalniajacym.

L. Z 14 przypadkow krzywicy uleczylo sig 11, nastapila znaczna poprawa

2 wypadkaeh, w jednym zas tylko stan chorego nie zmienil sie w niczem.

Zazwyecza] uleczenie nie nastgpuje od razu, kuracyja musi ‘byé prowadzona
przez 2 lata, niekiedy przez 3.

Oprocz picia wody soleckiej zazwyczaj w matych ilosciach i kapieli zwra-
calem szczegdlniej baczng uwaga na zywienie takich chorych; po wiekszej bo-
wiem czesci krzywicy towar zyszyl niezyt kiszek, szezegolnie] kiszek grabych.
i w tych wlasnie pr zypadkach dopiero w miarg poprawy ze strony przew odu po -
karmowego poprawial sielstan oorolny chorych.

M. chlopczyk lat 3¢ llci,cgcy, armlony piersia przez matke watly i podlega-
jaca w dziecinstwie 70170111 ojciec zdrow, u ktorego najmniejszych sladow przy-
miotu dawniej przebytego obecnie wykryé nie mozna.

Dziecko bla,de, skora cienka z przeswiecajacemi zylkami. brzuch duzy
wzdety, apetyt mierny, po jedzeniu odbijanie, jezyk oblozony, stolce zapcn'te
gliniastego koloru, od czasu do ezasu przychodm biegunka 7z czestem pozywa-
niem na stolec i wtedy znajduje sig w nich duazo blll/ll. Bolesci w brzuchu wy-
stepujg dosé czgsto, najezeseiej w godzinach wieczornych, stale zas towarzyszg,
biegance. Dziecko dopiero zacxelo chodzi¢ w drugiej polome drtmego roku,
nozki patakowato wygicte, stawy mocno zgrubiale, co jeszeze stawalo sie bar-
dziej razacem przy noézkach wychudzonych.

W tym przypadku zamiast wody soleckiej chory pil ciepta wode karlsbhadz-
ka w ciagn dnia w malych ilosciach, kapiele krotkie dosyé cieple. Za pozywie-
nie przewaznie dostawal swieze mleko bardzo czesto ale na raz w maltych
ilosciach.

Rezultat po 6 tygedniach byl bardzo pomyslay. Maty chory wygladal
w chwili opuszezenia Solea czerstwo, apetyt byt dobry, przyjmowane poKarmy
znosil dobrze. Obrzmienie w stawach znacznie sie zmniejszylo, chory sie¢ po-
prawil.

[IT. Whblednicy wobudwa pr zypadka,ch nastapilo 11180791116

W ogole 7 blednica bardzo rzadko spotykam sie u zdroju Soleckiego i rze-
czywiscie zdloJ ten ze wzgledu na swoj siarkowodédr i siarki dllmllczne przy-
spieszajgce rozpad czerwonyceh ciatek krwi, raczej moze byé szkodliwym jak po-
mocnym w rzeczonej chorobie.

Nie wszystkie tez formy blednicy daly by sie leczyé w Solen, a w wielu
nawet z nich zastosowanie tyeh wod byloby wprost nawet przeciw w skazanem.

Tylko formy, cechujace sie nadzwyczaj leniwa przemiana materyi, wy-
steptjgce u 0so6Db otylych, apatycanych, gdzte oprocz tego zitalesé mozna gru-



czoly chlonicze obrzeknigte, apetyt niewielki, watrobe i sledziong powigkszone
inieco stwardniale, stolce zaparte, slowem gdzie blednica wystepuje na tle
zolzOw 1 uposledzonego odzywienia w skutek powolnej przemiany materyi, zdrdj
Soleckl skutecznie moze zastosowanym.

Przy piciu z rana wody Soleckiej lub Kissingeniskiej w malych ilosciach,
przy kapielach kritkiclk, dosyé ebtodnyeb, przy uzyeiu natryskéw, poprawa
/,wykle dosé predko na,ate;)um Chorzy, pozbywajgc sig swej otytosci, stajq sie
1ze/,ww]s/em1 a bardziej r6zowa zabarwienie blon sluzowyech i skory wykazuje
naocznie pomyslny skntek kuraeyi, gdy poprzednio przez dlugi czas uzywane
przetwory zelazne nie przynosily zadnej pomocy, a niekiedy nawet pogarszaly
stan chorych.

IV. Z liczby 6 choryeh dotknietych chloniakiemzlosliwym
uleczylo sie 3, doznalo poprawy 3.

Oproécz leczenia zdrojowego we wszystkich przypadkach stosowane byly
Przetwory arszenikalue. Polepszenie zauwazyé sie daje zawsze dopiero dosé
pozno, dopiero w 4 a niekiedy w 5 tygodnin gr uczoly staja sie wiekszemi, za-
c:rynajq sig rozdzielad, tak ze zamiast jednego napozdr Je(lllolltewo pakletu 24j-
mujgcego Je(lnzg stlone szyi 1 siegajgcego nieraz az do pachy, wystepuja teraz
pojedyncze twarde guziki porozdzielane bruzdami. W miare polepszenia gru-
czoly coraz bardziej migkng i maleja; przestwory miedzy niewi zwigkszajy sie
1 wkoneu w pomyblnych wypa,dkach eruczoly zostaly zredukowanemi do nad-
zwyczaj malych drobnych guzikdw. Poprawa nastepuje tak w tych przypad-
kach, gdme nie przyszlo jeszcze do ropienis, jak 1 w tych gdzie guzy chioniakowe
nlegly juz rozpadowi i ropieniu,

Najczedciej dla osiggniecia pomyslnego rezultatu potrzebnem jest powto-
rzenie leczenia w drogim a nawet w trzecim roku.

1. I.. B.lat 16 liczgcy, ojciec zdréw, matka zmarla na suchoty plucne.
Chory wzrostu wysokiego, szczuply, miernie odzywiony, od roku gruczoly na
szyl z prawej strony poczely brzekngé, nie sprawiajge choremu /adnego przy
tem bolu. Obecnie z prawej strony szyl spostrzegamy jednolity guz wielkosei
piesel, twardy, nie chelbocezycy, siegajacy do obojezyka pod obojezykiem; daje sie
Wyezné szereg pojedynczych guzikéw od wielkosci orzecha laskowego do wiel-
kosci orzecha. \\'1091{180‘0 1'ozc1agajacych sie az pod pache. Apetyt, sen dobry,
w plucach zadnych zmian, chory skarzy sie tylko na oslabienie.

Chory mial zalecong ciepta wode kissingenskg, kgpiele dosyé chlodne, ob-
mywanie zimng wodg soleck&, procz tego ars7emk w postaci solutio Fowleri
od 3 do 12 kr opll dziennie, przy dyecie przewaznie mlecznej. W ciggu pier-
wszych 4 tygodni stan chorego nie zmienit sie prawie wecale. Od tego Jednaue
czasu poprawa byla wyrazng 1 ciagle postepujacy, tak ze w ciggu ostatnich 2 ty-
godni guz na szyi zmniejszyl sie do czwartej czesci, przy czem rozdzielil si¢ na
7 pojedynczych guzikow wielkosci orzecha laskowego, guzy zas podobojezykowe
1 podpachowe Amkly prawie w zupelnosci, pozostawiajgce niewielki slad w postaci
drobnych twardych guziczkow nie wiekszych od ziarnka grochu.

V. Z ogélnej liczby chorych 24 dotknietych przymiotem wyleczylo sie 21
n 3 zas tylko nastgpilo polepszenie w bardzo znacznym stopniu.

Wody siarczane wbrew twierdzenin licznych autorow nie lecza weale przy-
mioth, lecz tylko ezynig nustroj dostepniejszym dla leczenia swoistego.

Wody siarczane przez swoje wiasnosei roztwar zajace, rozrabiajgce z jednej
strony przeprowadzajg zarazek przymiotny ze stanu, ze sie tak wyrazi¢ mozna,
stalego, niernchomego, w stan bardzie) plynny, za czem przemawialby takt,
bardzo dobrze znany i przezemnie wielokrotnie w Solcu spostrzegany, ze przy-
miot uta,Jony od lat dawnyeh, pod wplywem leczenia 7(110]0W80‘0 w Soleu eze-
stokro¢ przedsiebranego w innych celach, njawnia sie i wystepuje na nowo z ob-
jawami dla siebie najbardziej chavakterystycznemi; z drugiej strony i dzialanie



swoiste rteci jest o wiele energiczniejszem i szybszem. Z odnoszgeych sig tutaj
przypadkow przytocze jeden moze najbardziej charakterystyczny.

K., obecnie lat 21 liezagcy, w wiekn dziecinnym mocno skrofuliczny, zawsze
W@tlevo bardzo zdrowia, zle odzywiony, podlegajacy od lat najmtodszych. jak
zapamietad, cigglym niezytom nosa i gardla, leczyt sig w Ciechocinku bezskute-
cznie przez lat kilka. Od 15 v. ObdeY zolzO0w wzmogly sie, gruczoly chlonicze
na szyi byly mocniej obrzeknigte. Do niezytu nosowego przyiacsyly si¢ mocne
swidrujace bole w czole i nosie, na zebrach, na kosciach przedramienia wystgpity
bolesne guziczkowate obrzmienia. Chory udal si¢ na leczenie do Solea pierwszy
raz przed 3 laty. Tutaj po przebytem leczeniu z poczgtku samem zdrojowem, stan
chorego sie pogorszyl, wystapity w wielu miejscach na skdrze guziezki, ktore
ndstqpme przecbodzily w ropienie, owrzodzenia pokrywaly sig strupkami nwar-
stwionemi, nos, ktory juz byl zapadniety, zapadal sie coraz mocniej, podniebienie
miekkie byio Zniszezone, guziczkowate obrzmienia na Zebrach 1 kosciach przed-
ramieniowych przeszly w owrzodzenia, dajac poczatek przetokom drgzacym do
koscl. Wyst@plly zatem wszystkie objawy, cechuyjace przymiot.. Chory utrzy-
mywal, Ze nigdy przymiotu nie przebywal, rodzice jego byli zdrowi, jak rowniez
1 rodzenstwo, karmiony byt przez mamke, ktora miata by¢ mocno skrofuliczng,
leez czy dotknietg przymiotem, chory o tem nie wie.

Zalecono weierania szaruchy po skrupule dziennie; juz po 2 tygodniach po-
prawa byla widoczng, roplenie znakomicie sie zmniejszylo, wyglad chorego
byl o wiele lepszym.

Po roku, w czasie ktdrym to, chory zazywal tran, jodek potasu, chory znow
przyby} na kuracye do Solca; owrzodzenia byly juz zabliznione, gruczoly byly
obrzeknigte, ale w stopniu znacznie mniejszym, bole kostne, trapigce poprze-
dnio chorego, szczegilniej w czole 1 konezynach gornych ustgpily w zupetnosei.
I wtym roku chory obok leczenia zdrojowego, mial wcierang przez 5 tygodni sza -
ruche w ilosci Y, drachmy dziennie.

W roku ubieglym chory byt po raz 3-c¢i, ze wzgledu jednak, ze wolnym
byl od wszelkich 0bJ&WOW wlasciwych przymiotowi, jedynie tylko mial stosowa-
ne leczenie zdrojowe.

W powyze) pedanym przypadku, nierozstrzygajgc jaka droga prayszlo zar a-
zenie, czy w latach niemowlecych za posrednictwem mamki, czy w latach D67~
IlleJS/yGh w niezwykly jakis sposob, prze bleg choroby byl tak niezwyczajny,
tak malo charakterystyczny dla przymiotu, Ze o swoistem leczeninu mowy nawet
byé nie moglo, dopiero wczasie leczenia w Soleu choroba ujawnilasie, a pomysiny
rezultat, otrzymany przy swoistem leczenia, w zupelnosci usprawiedliwial
powyzsze przypuszczmue

. Wgosécustawowymimiesniowym nab56 chorych, ule-
czylo sig 38, w 16 plzypadkach otrzymano znaczng poprawe, w 2 zas, powikla-
nych pr zewleklem zapaleniem wsierdzia w bardzo znacznym stopnin, rezultat

byt zaden.

W rzeczonych chorobach wystepowanie ich od czasu do czasu w formie
napadéw przy wyraznych zmianach charakterystycznych w przeziewie skornym
i wydzielanin moczu, wskazuje, ze 1 tu mamy do czynienia z pewnem zakazaniem,
dotad wprawdzie stanowezo nieoznaczonem, lecz doskonale nam wyjasniajgcem
pomyslny wplyw metod ter a.peutycmych ma]accych na celu z jednej stlony przy-
spieszenie przemiany materyi, z dr ll“'lq] strony dziatanie na skore i nerki, co
najlepiej daje sie uskntecznié p17y uzyein odpowiednich wod mineralnych pr 7.y
Jednowesnem stosowanin kapieli cieplych.

Zdroj Solecki, czynigey zadosé tex tym dwom warunkom, od dawna juz
cieszy sig ustalonem uznaniem, jako srodek niezmiernie pomocny we wszelkich

om*cowych cierpieniach, co bzczegolmej naocznie dajesie spostrzegac wprzypad-
kach swiezo powstalych.



IC, 1at 19 liczgey, staly mieszkaniec wsi, przebywal w ciggu jednej zimy
W W’alszaww w mieszkaniu nieco tylko wilgotnem.W lutym wystapil gosciec
7 caly gwaltownosciy, zajmujge po kolei stawy kolanowe, stopowe, blOleWG,
ramieniowe, tokciowe. Po przejscin okresu ostrego chory przybyl do Solea
w czerweu; chory watly, odzywianie upo»ledmne, apetyt mierny, skora sucha
malo sktonna do przeziewu skornego; stawy giownie kolanowe i lokelowe mocno
jeszeze obrzekniete, bolesne, chdéd mocno utmdnlony, ze strony serca 1 plue

zadnych zmian.

Po 6 tygodniowej kuracyi, obrzmienie w stawach ustgpilo w zupelnoseti,
chod byl zupelnie prawidlowym, dozwalajgc nawet choremu tanczyé po kil-
ka godzin bez Zadnego zmegczenia, chory pozbyl sie swej watlosci 1 na wadze
zyskal 12 ¢.

VII. W dnunie(arthritis), gdzie jak wiadomo pierwiastkiem zakazajgcym
jest kwas moczowy, przy wrodzonej u takich chorych sklonnosci do wielokre-
whosci brzusznej i chorobliwej otylosci, zdro) solecki, ze wzgledu na swoje przei-
staczajace dzialanie, okazuje si¢ bardzo skutecznie dzialajacym; jednakze w tego
rodzaju przypadkach, szczegolniej gdy choroba kilkakrotnie juz powracala, gdy
zmiany w ustroju, szczegodlniej w ukladzie naczyniowym, sg daleko posuniete,
koniecznem jest powtérzenie kuracyi przez lat kilka, aby choremu zapewnié
nzdrowienie albo przynajmniej wzgledne zdrowie.

W roku ubieglym z 45 choryeh, dotknietych dng, uleczylo sie 27, doznalo
znacznego polepszenia 18.

VIII. Z clhordbnerw o wy clhzanotowalem w jednym przypadkun swiezo
rozwijajacegosie wiadurdzenia pacierzo wego, powstalego wskutek
zazighienia, zupelne wyleczenie po 6 tygodniowej kuracyl pizy uzyciu letnich
lxc}plell i zimnych obmywan, fralwammcyl rdzenia pacierzowego prgdem zstepu-
jacym I uzyciu arsenu. W plecm pozostalych przypadkach, w t17ech dalo sie za-
uwa/yé mniej lub wigcej wyrazne polepszenie, w jednym zas nie bylo zadnej
poprawy.

W 22 przvpadkachp orazen w13 nastapito zupelie wyleczenie, w 7 zna-
czne polepszenie, w 2 zas nie bylo zadnej poprawy.

Szczegolniej rezultat byl bardzo pomyslnym w 2 przypadkach porazenia po-
fowicznego, po zalewie mozgowym, ktory powstal w jednym przypadku przed 8,
w drugim przed 7 miesigcami. W obu przypadkach porazenie nogi i reki jP(llleJ
strony, a nadto w jednym z nich porazenie nerwu twarzowego po przeciwnej
stronie obok utrudnionej mowy ustapily w 711[}61110301 no 6 tygodnlowem lecze-
nin przy zastosowanin kgypieli cwp{ych i elektryzacyl miesni poraZonych.

Na 26 przypadkéwner wo bo 1o, pomigdzy ktoremi w przewaznej czescl
spostrzeganym byt nerwobol kulszowy (ischias), zakonczylo sie wyleczeniem 18,
w 8 zas vaadkach nastapila bardzo znaczna poprawa.

W rzeczonej chorobie zdrdj solecki dziala z 2-ch wzgledow pomyslnie,
raz wplywa pomyslnie, regulujac wyproznienia stolcowe, z dlﬂﬂflej strony przez
kapiele zwykle dosé przedluzone i o wysokiej dosé meplome dziala usmierzajgco
na same nerwy, bedace siedliskiem bolu, a po czesti i przez swoje dzialanie od-
ciggajace, pobudzajge caly uklad nerwowy czuciowy w skorze; dziatanie to zdro-
ju soleckiego w wiekszej liczbie przypadkdw wspieranem bylo przez zastosowa-
nie elektryecznosci, w postaci pradu stalego stosowanego na nerwy bolesne.

O pozostalych przypadkach chorobnyeh, wymienionych wtablicy napoezgt-
ku przytoczonej, ogolnie nie daloby si¢ wiele powiedziec. kazdy przypadek mu-
sial by byé¢ ezwevoiouo opisanym, dla tego tez opis ich pomijam, jako nie przed-
stawiajacy nic charakter ystycznego dla wlasnosei leczniezych zdroju soleckiego.
S

HAossoaeno lleudypow, Bapmasa 10 Anpbax 1883. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska Nr. 23



Stricker. Wystapicnic przeciwko Ko el o w i w obronie Spiny na posiedz. lek. wiedensk. d.
16 Marca 1883, Wien. med. Presse. N. 11, Szwykowski M. Kilka slow o lasecznikach gruzliczyeh. Gaz.
l.ek. 1%83. N. 11 Vallin. Journ. de Therap. 1833, N. 2 2. Veraguth C. Ueb, . Nachweis d, Tab.-

baeitlen in Chromsiturepriiparaten. Berlin, klin. Woel, 1853. N. 13. Wahl M. Zur Tuberkulosenfrage,
Ctblt £ allgem. Gesundh.-pflece. Il 2—4 I, 1833, Williims The Lancet. 1883, Febr. 24 Wobtyj N.
J. Wracz, 1883 N, 7. Ziehl Fr. Zur Lelhre von d. Tuberkelbacillen, insbes. ither deren Bedeutung
f. Diagnose n, l’mnnosn‘. Deotsel, med. Woeh, 1883, N. 5. (pafrz tez ibidem 1882 N, 33). Ziem-
kiewicz Z. H. \I(,dlClIlleU_}LUhOLl(lll]l‘ 1883 wiesige Luty. Str. 210.

Tym, ktorzyby pragneli zapoznaé sig blize] z bakteryjamitakzel pod
wzgledem botanicznym, polecié mozemy krotki a dokladny podreczuik
W. Zoyp fa: Die Spaltpilze naclk dem newesten Standpunkte bearbeitet. Wroclaw.
1883, (Separ.-abdr. aus d. fancyklopddie der Naturwissenschaften) Str. 97 1 34 drze-
woryty.

W ciagu rocznego prawie okresu czasu, ktory uplynal od chwili ogloszenia
drukiem powuklwan "R.Kocla nad etyjologija gruzlicy i swoistym pasorzy-
tem tej choroby (sprawozdanie w Gaz. lek. 1882. Nr. 46), wiele ogloszono arty-
kulow, przedmiotu tego dotyczacych, z powodun zainteresowania sig w szerokich
kolach lekarskich waznem odkryciem berlinskiego uczonego. Jak wszedzie,
tak i w tej kwestyi, nie braklo i zdan 0p07ycy3nych ktore wwelako. pownedmly
to na wstepie, nie zdolaly zachwiaé zasaduniczych przez Koch'a odkrytych
faktow, potwierdzonych z drugiej strony licznemi spostrzezeniami innych bada-
czdw. Lezy zresstg przed nami swiezo ogloszona odpowiedz Ko ¢ h'a, ktory, po
dluzszem milczeniu na opozycyjne 7(1&111@ uwazal za stosowne poddac je kryty-
cznej ocenie. Okolicznosé ta pozwoli nam byé zwigzlymi w niniejszem sprawo-
zdanin 1 ograniczyé sie w naszej roli do zaznaczenia wazuniejszych tylko punktow,
sreszta damy glos samemu K och'o wi, ktorego nie przestaniemy uwazaé za
powage w l\westyl o ktorej mowa.

Przewazna czesé prac ogloszonych o bacyi]ach oruzliczych traktuje przed-
miot z punktn widzenia klinicznego, na wzor referowanego przez nas artykulu
Balmera i Fraentzela (G:Lzet.a Lekarska 1882, Nr. 46), majac na
wzgledzie zniytkowanie obecnosci bacyllow gruzliczych w plwocinie w celach
dyjagnostycznych. Okazuje sie z 111(-11 dow odme ze znalezienie lase-
czmkow moze sm,syt, z zupelng pewnoscig do rozpoznania gr nzlicy, gdys dotych-
czas w plwocinie niesuchotnikéw nie zostaly one przez Inkocro Analeuone Co
wigeej, z poszukiwan Hillera, Liichtheima i Cramer’a wynika, ze
mimo braku fizykalnych danyeh, dowodzycycl umiejscowionego cierpienia pluc,
mozna juz znalezé bacylle gruzlicze w plwocinie i na tej podstawie rozpoznad
istote choroby. Hiller mlab?cm pierwszy zajal sie badaniem plwociny
u choryeh, napozor zdrowyeh, po krwotokach pO(mtkowych a znalazlszy bacylle
przy braku wszelkich znakow fizycznyeh cierpienia plue, wypowmdaal smiaty
wmosek, ze zapewne wigkszosé przypadkow krwioplucia jest juz nastepstwem,
nie za$ przyczyny zakazenia gruzliczego.

Wedlug Liichtheim’'a obecno$é bacyllow gruazliczyeh w plwocinie
ZWigzana jest z istnienlem sprawy uiszezacej w plucach, przez co nastapila ko-
munikacyja miedzy ogniskiem chorobnem a drogami powietrznemi; sadzi tez, ze
przy ostrej grluhcy pl{)sowkowe] bacylle w plwocuue nie bedy sie /ll&JdO\V&b
Rzeczywiscie DD emme nie znajdywal bacyllow gruzliczych w tym razie
u dzieet w plwocinie, gdy tymezasem w gruzetkach samych bacylle byly nad-
zwyczaj liczne.

Jezell co do znaczenia rozpoznawezego bacyllow gruzliczych w plwocmle
wigkszosé autoréw jest zgodna miedzy sobg, to inaczej rzecz sie ma z ich p r o-
gnostycznem znaczeniem. Pod tym wzgledem ogolme (Ihichtheim,
Ziel 1 inni) nie zgadzajs sie ze zdaniem b almera i Fraentzela,
ktorzy z iloset bacyllow, w plwocinie znajdywanych, cheieli stanowezo wniosko-



wacé o cigzkosel przypadku suchot.  Oeczywiscie, ze warunki obecunosci bacyllow
W plwm,mm mogn by¢ zmienne, stosownie do przebiegu sprawy chorobowej, po-
prawy lub porr()hzcnm stosownie do pory dnia (gdys bacylle moga si¢ rozmna-
ZaC W zatrzymanej plwocinie, a z tego powodu ma ich byé WIL,CBJ w plwocinie
rannej); dalej stosownie do ow (,ntualnecro otworzenia sie lub sciagnigcia jamy
w plucach it. p.. Wogole daloby sie powiedzied, ze wnioski plOO'IlOSt_YC/HB
z 1losci bacyllow lldleZV wyprowadzaé ostroznie, na podstawie diuzsze] dopiero
obserwacyi 1 ciggle powt(u/cmyuh, a nader dokl&dnych badan plwociny-

Nietylko jednak w plwocinie szukano bacyllow gruzliezych w celach roz-
poznawezych, ale zwrocono sie takze do innych wy dzielin u 0sob podejrzanych
o suchoty plucne. mianowicie do moczu i kalu biegunkowego. Po zna-
lezienin bacyllow przez Liichtheim'a wmoczu u 7111(L1l<,g0 na gruzlice na-
rzadow moczo-plciowyeh, Rosensteinowi udalo sie wykazaé obecnosé
tych pasorzytoéw za zycia w moczn takiegoz chorego, ktorego pluca nie przed-
stawialy zmian suchotuiczych. Autor ten postugiwai sie metodg barwienia
ELhrlieh’a, izaznacza, Ze w tym razie hakteryje gnilne barwiy sie odmiennie
od lasecznikow gruzliczych; Babes i Kredel do podobnych doszli rezultatow.

Co sig tyczy kaln przy biegunkach. towarzyszacych grazlicy kiszkowej,
to obecnosé W nim bacyllow guuhczych zostala wykazang najprzod przez
Lichtheimai Cramer’a Pierwszy znich stawia za warnnek istnienie
owrzodzenia blony sluzowej kiszek, w kibrym to razie bacylle mozna nawet
znalezé w AII&C?HB] ilosci posraod StiZQpKOW rozpadajgeych sie tkanek. Przeko-
nal sie¢ przy tem. ze bacylle kalowe nie pochodzs z plwoclny polykanej przez
chorych suchotnikow. Do barwienia kalu radzi Liclhtheim braé dosyé
gruba warstewke i barwi¢ mocno, przez wzglad ze w kale znajduja sie obficie
bakteryje gnilne, ktore wszelako odbarwiaja si¢ szybko w kwasie azotnym.
Wyjatek tylko stanowi nieznanej natury duzy kulisty mikrokokus, ktory
nie odbarwia sie¢ w kwasie, a wige zachowuje sig pod wzgledem barwienia tak
samo jak bacylle gruziicze; nie truduno jeduak odroznié go na mocy ksztaltu
i wielkosei od tych ostatnich. Co sie jednak tyczy rozpoznawczego znaczenia
bacyllow gruzliczych w kale. to miedzy Liichtheimem i Cramer’em
ta zachodzi rdznica zdan, ze Cr & mer znaczenia rozpoznawezego bacyllom
w tym razie odmawia, albowiem mial on znalezé w kale os6b 7upehlie zdrowych
bakteryje niczem ani z wygladu, ani pod wzgledem barwienia nie réznigce sie od
bacyllow gruzliczych. Zdanie to jednak, ktére przeciwnicy K o ¢ h’a 7z wielka
pochwycili skwaphwowm nie zostalo potwierdzone w nastepnych w tym spe-
cy]alme kierunku zwrdconych badaniach De Giacomiego i Menche

g 0, ktorzy p1'7ekon&]1 sig. ze bacylle gruzlicze 7na]dum sxg tylko w kale sucho-
tmkow nie zas n zdrowych ludzi, ze wige Cram er falszywy wyciagnal
wniosek z preparatow w nleodpomedm SpoSOb pwygotowanycn a raczej za
maio krytycznie ocenionych. D e Giacomi opisuje blizej znalezione przez
Lichtheima wielkie mikrokoki, o ktérych byla wyzej mowa, lecz podaje
rowniez. ze takowe dajg sie latwo odroimié od bacyllow 0’111&1107}’(31]

W celach dyjagnostycznych szukano bacyllow gruzlicayeh w innych jeszeze
wydzielinach z dodatnim reznitatem. I tak Frankel znajdywal je w owrzodze-
niach gruzliczych krtani, M e n ¢ h e w takichze owrzodzeniach na migdalkach,
Demme zas w wydzielinie nosowej przy ozaena scroplulosa infantum. Wresz-
cle Immermanni Ratimeyer, oraz M erk el, znalezli bacylle
gruzlicze n chorych piersiowych przy slodkomoczu (diabetes melitus), stwier-
dzajac, ze ta sprawa chorobowa, oslabiajgeca organizm, zamienia go na dogodny
grunt_dla rozwoju bacyllow gruzticzych.

Wazniejszem jeszcze jest postrzezenie Kre dela, ze w plwocinie
dyjabetykow z destrukcyjnem ale niegruzliczem cierpieniem plue, stale brak
bacyllow gruzliczych.



W jasno i scisle napisanym artykule March and, rozebrawszy powody,
ktore roznych anforéw sklaniaja do rozmaitych sadow o odkryciu Koeh'a,
przytacza, ze odkrycie to ma zhaczenie praktyczne przewaznie we wwlegdme
dyjagnost ycznym (plwocina, mocz, kal, a takze w chirurgii odnosnie
melplema stawoOw i kosci), oraz w kierunku hygienicznym (dezynfekeyja
plwociny, kt6ra moze ZArazad zwlaszeza dziect w clasnych 1 przeludnionych mie-
szkaniach). Glowne atoli znaczenie nowej nauki o gruzlicy jest cz ysto
naukowe. DMimo jednak wykazania bacyllow gr uzltczych nastrgezajy sie
jeszeze vozliczne trudnosci w pojmowaniu tej chomb) z powoda: 1) ze zmiany
anatomiczne w gruzilicy sa vozuorodue, 2) %ez tego powodu i obraz kliniczny
jest rozmaity. 3) Ze nierozwiazanem jest pytanie co do zarazliwosci gruzlicy,
wreszeie 4) ze tak samo rzecz sie ma z jej dziedzicznoscig. Co do pierwszego
punktu odkrywa sie jeszcze szerokie pole do badan i w tym wlasnie kierunku
zwrocil sie teraz K o cl, oraz inni badacze, bes uprzedzenia patrzacy na jego
odkrycia, Wiadomo, %e dzisiejsza mlodsza szkela porzucila dualistyczny po-
glad Virch o wa na gruziice i suchoty, oraz jego pojecia gruzelka, jako spe-
cyficznego nowotworu, wracajge tym sposobem do zdania Liaennec’a, odkad
wykazano, ze gruzlica jest chorobg zakazng, gruzetek zas ogniskiem zapalnem,
nie posiadajgcem w swej budowie anatomicmej nic charakterystycznego (z wy-
Jatkiem bacyllow) i dajgcem sie wywolac rowniez w tej formie (,.guziczka“)
p1zez szezepienie cial obeych, co blednie zostalo zrozuniianem 1'07mv.slnle prz.ez
przeciwnikow K oeb’a.  Punkt drugi, dotycsgey rozmaitosei obrazu klinicznego
gruzlicy, wuye sie scisle z punktem plerwszvm Co do =zarazliwosci orluallcy
pxzypusclu trzeba, ze ustroj zarazad sig moze za posrednictwem przewodu pokar-
mowego i plue, a plze(le“’azystklem przez pluca; nastepunie zarazek roznoszonym
jest po ustroju przez krew. Pierwszym i czesto jedynym objawem zarazeunia Jest
zajecie gruczolow oskrzelowyeli(do ktorych zaraze cdochodzupometr?a) Trzeba
Jednak pamietac, zesprawa chorobowa moze dlugo zostaé ukryty (latente Tuberculose
b aumgarten) przezcale dziesiatki Idt zanim ujawnl sie w rozmaitych
narzadach. Przy sekeyi dzieci zm&rlych z rozuveh chorob znayhuenq istotnie
czesto ogniska serowate w szpiku kostnym Dblizko stawdéw, w gruczolach
osk17elowych 1 krézkowych. Co sie wreszcie tyczy dziedzicznosci
gruzlicy, to takowsg tr udnleJ wykaza¢ anizeli powsze-
chnie sadzas, bozachodzi pytanie stuszne, ile 0s6b (dzieci) zaraza sie na-
stepuie przez obcowanie z suchotnikami, z rodzicami or uzlmzyml, przez mleko
zwierzat gruzhczyuh? Dalej, jak wspomniano, gruzlica moze by¢ dlnge ukryta
i moze istnie¢ poézniejsze zarazenie, ktorego droga i chmla, uohod/l zupehne
uwagi. Wreszcie mozebnem jest tez wrodzone (kongenitalne) zarazenie plodu
przez matke, Clelplqj(}& na t*m?hcc, narzgdow plmowych(tubae uterus). Statystyka,
sama, MIMO $Wej Waznosci. nie bulme w stanie rozstrzygnaé czy gruzlica jest
zarazliwa Inb nle, jezell tak jak dotychﬂms uwzgledniane bedg tylko suchoty
plucne, z pominigciem calego szeregu cierpien Kosei i stawdw, ktore dzis stu-
szhie wlag;mne zostaly do obrazu gruzlicy. W przyszlosci wiec statystyka be-
dzie musiala by¢ zestawiang przy sScistem uwzglednieniu gruzlicy jako ¢ h o-
roby z:a.kaznej

Zwracamy tu jeszeze uwage czytelnikow na prace ogloszone w naszej Gaze-
cie (r. 1883. N. 10,11) potwierdzajgce badania K o0 ¢ h'a a mianowicie: O. B u j-
wida, Szwy ko wskiego i Jakowskieg o, z ktorych pierwsze
dwie traktuja przedmiot \\rigcej ze stanowiska kliuicznego, ady ostatnia dotyka
istoty kwestyl, mianowicie szczepienia bacyllow gruzliczyeh.

Co sig tyezy metod badanta bacyllow gruzliezyeh, dotychezas po-
wszechnle postugiwano sie sposobem podwonego barwienia, zaleconym przez



Ehrlicha i Weigerta,znieznacznemi zaledwie modyfikacyjami. R in d-
fleis ch poleca dla przyspieszenia barwienia ogrzewanie plynu barwigcego
(nad lampka spirytusn, lnb w kapieli wodve;. (lopokl plyn nie zacznie parowad);
preparat wyjety i oplukany wklada sie nastepnie do alkoholu zakwaszonego
kwasem azotnym, dopoki dostateczne unie nastapi odbarwienie.

iiehtheim, aglownie De Giacomi i Ziehl, ubrzymuja, ze do
barwienia baeyllow grazliczych olejek anilinowy nie jest niezbednie potrzebny,
odyz proste roztwory zasadowych barwnikow anilinowych dostateczne juz daja
zabarwienie. Roznice te w zdaniach Friedl in der objasnia w ten sposib,
ze barwniki anilinowe nie bedgce czystemi przetworami chemiczuemi, lecz pro-
duktem fabrycznie otrzymywanym, niezawsze jednakowe posiadaja wlasnosci
barwigce, o czem rowniez wspomina Wobly j.

Wedlug Ziehla, ktory cokolwiek sceptycznie zapatruje sie na znaczenie
dyJaonostycxne baoy]low gruzliczych, cechy chavakterystyczng tychze jest to, ze
W pordownanin z innemi bakteryjamt trudno przyjmujg 1 tradno tez oddajay ba-
wniki anilinowe zasadowe. Wszelako bacylle nie stawiaja nieograniczonego,
jak sgdzili niektorzy, oporu sile odbarwiajacej kwasu azotnego (ktory nie po-
winien zawiera¢ ani sladu kwasu podazotnego).  Aby wige nie traci¢ z oczu ba-
eyllow gruzliczych przez odbarwienie, Zieh ! powiada, Ze mozna nie uzywac
weale kwasu azotnego; chcge otrzymaé wyrdznienie zapomocd barwy, wkiada
on preparaty z fuksyny po oplukaniu wprost do biekitu metylowego. Ten ostatni
barwnik ma, zdantem Ziehla, rugowaé foksyne ze wszystkich bakteryj,
z wyjatkiem bacyllow 01'11411 czych.

Ehrlich podaje, ze bacylle gruzlicze zabarwione fuksyng nie odbar-
wiajg sie w podsiarkonie sody, gdy tymeczasem inne Dbakteryje traca barwe
w tych warunkach.

Finkler i Eichler okrveslajg blizej warunki barwienia sie bacyllow
gruzliczych w porownaniu z 7z innemi (. obOJutuem] 5 bakteryjami przy p o dw 6 j-
nem barwienin blekitem anilinowym i barwmklem brunatnym zwanym
Bismarkbraun, 7 uzyciem Kwasu, ktory to metode ze szczegblnym naciskiem po-
lecaja. Pomimo, ze bacylle g ornzlicze odbar wiajy sig W czesel, podobuie jak inne
bakteryje, w kwasie a70tnym, a poobmycin wodg oldzyskuja (do pe-
whej gmml(,y) barwe niebieska, to jeduak cechy dla bacvllow gruzliczyeh pozo-
staje to, ze wlasnosé przybierania napowrdt utraconej barwy w tych waruukach
postadajg w WYZszym daleko bt()plllu, anizell inne obo-
Jetne bakteryje i mikrokoki Niemniej charakterystycznem
Jest zachowanie sig bacyllow gruzliczych wobec drugiego barwnika tla (Grund-
]‘m be). a mianowicle, %e bacylle gruzlieze opieraja s ie dale ko sil-
nleJ pl‘Z)JGClll drugiego Dbarw Illkd anizelli inne
bakteryje.

Wiasnosel te bacyllow gruzliczych sy nie tyle wazne odnidnie do plwociny
(w ktorej tylko kawaleezki nitek Zepi,of/mw moga niekiedy daé powdd do wytpli-
wosel), ile ze wzgledu na kal, w ktorym nader liczne znajdujy sie bakteryje
ognilne. W tym razie dla pewnej dyjagnozy gruzlicy kiszkowej trzeba wymagad,
aby w preparacie nie bylo zadnych iunych elementdw niebiesko zabarwionyel,
a tylko same bacylle gruzlicze. Do wylaczenia gruzlicy w ogéle nieznalezienie
niebiesko zabarwionyeh bacyllow na tle brunatnem moze sluzyé tylko wtedy,
gdy w wiekszej ilosci prepavatow, ktore przez czas rozmaicie dlugi wystawione
byly na dzialanie kwasu azotnego, sprawdzi sie ujemny wyanik badania.

Pomijajac inne drobne szczegoly modyfikacyj w metodach badania (jak np.
uzycie kwasu octowego zamiast azotnego — B a b e ), wspomnimy jeszcze o po-
danym przez Veraguth'a sposobie b(u'wwnia bacyllow gruzliczyeh w prepa-
paratach przechowanych przez czas dluzszy w roztworach 1 solach kwasn chro-
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muego (mp. w powszechnie oddawna nzywanym ptynie H. Miillera). Vera-
outh poleca narzad dany rozeiaé na male kawalki i zostawié przez 2—3 dni
w biezacej wodzie; potem skrawki swklada na 24 godziny do alkoliolu absolutnego,
a nastepnie na 48 godzin do fuksyny z woda anilinowa. Po odbarwieniu za-
pomocy kwasu azotnego kladzie skrawki na 5—10 minut do stg¢zonego wodnego
roztworn blekitu metylenowego 1 t. d. it. d. jak wiadomo. Z preparatow za-
nadto silnie zabavwionyeh ezedé barwnika daje sie wyciagnaé absolutnym alko-
holem. Do barwienia zaleca V. alkaliczug dyjamant-fuksyne (Fuchsin-crystallin);
plyn barwi dobrze, dopoki posiada won olejku anilinowego. nalezy go wige czegsto
odnawia¢. Odbarwienie w kwasie powinno by¢é tylko do tego punktu doprowa-
dzone, aby skrawki wlozone napowrét do wody nabieraly lekke rézowego
odcienia.

Powiedzielismy na wstepie, ze odkrycie K o eh’a, ktore wielki sprawilo
przewrdot w powszechnie panujgeych pogladach na gruzlice, z tego wlasnie po-
wodu nie ocbeszlo sie bez opozyeyjnych zdan. ktore » pewnych stron sie podnio-
sly i z uporem godnym lepszej sprawy do dzis tutaja sie w czasopismach lekar-
skich zagranicznych pod szumnym niekiedy tytulem ,,wojny bacyllow gruZli-
czych.” Zdania te wystepowaly pod formg rvozmaitg, to bezwzglednego zaprze-
czenia, to oderwanych postrzezen najczeseiej opartyclh na blednej metodzie ba-
dania, to znow w formie obszernych ksiazek, z okazyi ktorych starly sie juz
ze sobg cate szkoly i narodowosei.

Mamy tu na mysli dzielo Spiny wymierzone przeciwko Koch'o wi
Celem tej ksiazki, ktorej czedé pierwsza miesci w sobie obszerny historyczny
rys poglagdoéw na gruzlice. bylo systematyczne zaprzeczenie wszystkim niemal
faktom odkrytym przez Ko ch'a, jakoby mna podstawie scistego powtérzenia
doswiadczen tego ostatniego. A wiee z kolei przytoczone s3 i zdaniem Spiny
obalone .argumenty” Koch'a, iz bacylle gruzlicze odznaczaja sie charakte-
rystyczng reakeyja wzgledem barwnikéw anilinowych i ze odrézniajy sie zewne-
trzuemi cechamil od innych bakteryj, a takze stale zunajduja sie w uarzadach
ornzlica zajetych. Nastepnie znajdujemy wyniki hodowli i szezepien bacyllow
z rezultatem sprzecznym z tem, co znalazl K och, wreszcie wnioskl, w ktorych
szumnemi wyrazami wygloszony jest surowy sad o mniemanem odkrycin ber-
linskiego nczonego.

Ksiazka Spiny zostala przez racyjonalng krytyke (nawet miejscows
w Wiedniu—prof. Frisch)oceniona bardzo ujemnie ita okolicznosé uwalnia
nas od szczegblowego przytaczania jej tresci. Dala ona jednak hasto do zaciete]
polemiki migdzy Wiedniew i Berlinem, gdy prof. Stricker, z poczatku nie-
solidaryzujgcy sie ze swym dawnym asystentem S pin g, w nastepstwie przyjal
na siebie wspolodpowiedzialnosé za wygloszone przez tego ostatniego zdania.

Dopéki na polu rozprawy naukowej toczyé sie beda namietne potycezki,
przewaznie na stowa, zamiast wyrozumowane) i na $ciskych doswiadezeniach
i dowodach opartej argumentacyi. nie mozna bedzie spodziewaé si¢ rychlego za-
konczenia sporu, w tak obszernej zwlaszeza kwestyl, jaka stanowi gruzlica ze
stanowiska anatomiczuego i klinicznego rozpatrywana, ktore to dwa kierunki
dotychezas pogodzid sie z sobg nie moga.

Oczekujac z upragnieniem tej pozadanej chwili, rozpatrzmy odpowie d z
Koch'a na zarznty postawione z réznych stron przeciwko znaczeniu bacyllow
ornzliczych.

Koch powiada na wstepie, ze czujac caly waznosé i znaczenie rezultatu
swych poszukiwan nad pasorzytng natura gruzlicy i udzialem w niej bacyllow,
nie oglaszal swiatuswych wnioskow dopoki jego poglady nie wydaly mu sie dosta-
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tecznie uzasadnionemi zapomocg hodowli odosobnionych bacylléw 1 ich szczepie-
nia. Oczekiwal tez sprawdzenia przedewszystkiem ze strony anatomo-patologow;
tymczasem stalo sig inaczej. gdyz glownie klinicysci zajeli sig tg kwestyja, wy-
szukujgc bacyllow w plw ocinie 1 innych wydxlelmd(,h dla celow rozpoznawczych.
Jakkolwiek na potwierdzenie zdania Koclh'a okazalo sig¢ w tysigcznych ba-
daniach, ze bacylle gr nzlicze znajduja sie tylko u chorych na gruzlice i moga
stuzy¢ jako srodek rozpoznawezy te) choroby (choé, ady ich jest mako potweba
wprawy dla ich znalezienia), z tem wszystkiem jedna,k jest to, z daniem
Kocha,drugorzedne zaledwie pytanie, wporéwnanin
z zasadnic 7 2 kwestyjzg, jakg stanowi wywolywanie
cruzlicy przez szczeplenleizolowanych bacylléw,
a to wlasdnie sprowadzone zostalo nieslusznie na
drugi plan przez dotychczasowych krytykdw Kocla.

Pr zechodzae do oceny opozycyjnych zdan, K o ¢ h zaczyna od Ameryki,
odzie pojawily sie tego rodzaju wprost smieszne zarzuty, Ze mniemane bacylle
gru/hcée sa nitkami wloknika (Rollin R. G regg) lubkrysztalkami thu-
szezowemi') (Schmid t).

Wobec zdania ¥ o r m a d'a (ze czgsto w plwocinie nie ma ba,cyllow guzli-
czych, ze one nie roznig sie od innych bakteryj, a glownie, Ze u zwierzgt
w niewoli trzymanych rozwija sig usposobienie do gruzlicy i zolzdéw, pole-
gajace na wazkosci szezelin limfatycznych w tkance lgcznej, ktore \vypelnlajad
sig zluszcezonym srodblonkiem ulegajgeym zserowaceniu), Koch przytacza
fakt, ze koty, zaréwno jak kroliki, zarazaja sig gruslicg, podobnie tez myszy
polne gdy tymczasenm biale myszy, réwnie jak psy, trudno podlegaja zaraZzeniu.

Z Xolei Koch zastanawia sig nad zdaniem Balogh'a i Cramera,
z ktorych pierwszy (znany z kleski poniesionej w polemice 2 Cohnheimem

z powodu przenikania cialek bialyeh krwi) mial znalezé w bagnach okolo Pe-
sztu bakteryje, pod wzgledem barwnikow anilinowych tak samo si¢ zachowu-
jace jak bacylle gr uzllcze Cramenr zas podobnemi wlasnosciami obdarzone
bakteryje w vam/menmch stolcowych u oséb zdrowych zupetnie. Jakkolwiek
postrzezenia jednego 1 drugiego nie zostaly potwierdzone ani przez innych ba-
daczOw, ani przez samego K o ¢ hfa, ktory zajmowal sie tg kwestym szezegl-
fowo, to jednak uwaza on za mox,ebne ze podobnie jak 1btnlen bacylle tradowe
(D. Zeprae) ktore takg samg dajg reakcyje na barwniki anilinowe jak bacylle
gruzlicze, znalezé sie mogg inne jeszcze hakteryje z podobnemi wlasnosciami;
aby jednak dowies¢ ich tozsamosei z bacyllami gruzliczemi, potrzeba
wykaza,c dowodnie jakie [:0%1@(1&34 znaczenie cho-
robotworcze, jakie bijologiczne wlasnoscei. Inaczej z zewngtrznego tylko
podobienstwa zadny el wnioskow wyciggngé nie bedzie mozna. Jezeli Balogh
otrzymywal zapomocg wdechania owych baktery) bagnowych guziki w phucach
u zwierzgt, z pozoru podobmne do gruzelkéw, to wypadalo mu koniecznie do-
wiesé, ze 011711{1 te sg istotnie gruzliczemi, czyli, 7e posiadaja wlasnosci za-
kame ponlewa,/ Balogh tego nie wypehul przeto jego doswiadczenia zna-
czenia mieé nie moga.

Podobny blad w eksperymentowaniu K o ¢ h zarzuca Schot teliu s‘owi,
ktory sadzi, ze guziki, otrzymywane w plucach przez wziewanie mas niegruzli-
ezych, sg anatomicznie podobne do gruzelkéw. W ten sposob dowodzge, na-

') Nawiasowo wspemnimy, Ze 1 KlebhsuwaZa bacylie grnzhcze tylko ,z pewnem pra-
wdopodobienstwem® za ustroje organizowane, gdyz sg niernchome i pewne twory krysta-
liczne moga by¢ donich podobne. W kazdym razie, sadzi K 1ebs, ze opriez bacylléw wystgpujy
w grozetkach réwnie wazne mikrokoki (monas tuberculosum. K.), na ktoze Koeh nie zwrieit nwagt,
A zarazem przemilezal o udziale K1eb s‘a w poznaniu pasouymcj natury gruzliey.
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lezaloby, powiada Koch, rdéwniez utozsamié pryszcz ospowy z pryszczem
po masei emetykowej! Aby dang sprawe zaliczyé do gruzlicy lub nie, nte mo-
zna kierowad sie ani anatomicznem, ani klinicznem podobienstwem. lecz wyla-
cznie ijedynie etyjologia. Zdanie 8., Ze bacylle gruzlicze tylko towarzysza
gruzlicy, a nie sy jej prayezyna, ostaé sie nie moze, gdy% zachodzi tu podobny sto-
sunek co w czarne] kroscie, wlodnicy (¢richinosis), lub swierzbie, gdzie przeciezniepo-
dobna zaprzeczyé zwiazku przyczynowego miedzy pasorzytem a choroba. Przeci-
wko zdanin 8.a. ze perlica bydia rogatego nie jest identyczna z gruzlicg ludzkg
(zatem ze nie szkodliwa). albowiem w pewnej miejscowosci pod Wilrzburgiem je-
dzono bezkarnie przez cale lata miegso chorego bydia, Ko ch przytacza, ze
to dowodem nie jest, gdyz zazwyczaj najbardziej chore narzady (pluca it. d.) nie
bywajg spozywane, a zreszty wiadomo, ze niekiedy jedzomo Dez szkody
nawet mieso zwierzat karbunkulowych: czyz je jednak mozna mimo to uznac je za
zdrowe, nieszkodliwe? Roznice budowy najdrobniejszych oskrzeli u zwierzgt
migso—i trawozernych, jakie S. wykazuje przy pomocy metody korrozyinej,
utrzymujge, e trawozerne maja sie latwiej zaraza¢ gruzlicg, sa, zdaniem K o-
ch’a, bez znaczenia w tym razie, gdyz wiadomo, ze koty zarazajg sie¢ gruziicg
fatwo, myszy zasi szezury trudno.

Dettweiler i Meiss en rowniez uwazaja bacylle grazlicze za przy-
padkowo towarzyszace gruzlicy i sadza, ze przez szczepienie u zwierzat utrzy-
muje sie gruzlice progdwkowa, nie zas typowy obraz suchot takich, jak u czlo-
wieka. W obec tego Koch przypomina przeciwnego po czesci dowodzgce
doswiadezenia W eigert'a, oraz ten fakt, ze i inne choroby zakaine inaczej
przebiegaja u czlowieka anizelin zwierzat, np. czarna krosta, zaszezepionaa krolika
lub $winki morskiej, wywoluje od razu chorobe ogdélna, a nie miejscowy z po-
czatkn. Wiadomo te?, Ze rozne zwierzeta sa mniej lub wiecej odporne na zara-
zenie (psy, myszy); zresztg byé moze, ze jeszcze znajda sig¢ takie, u ktorych be-
dzie mozna otrzymac typowe ludzkie suchoty ze zniszezeniami w plucach. Zresztg
D.1i M. wswem watpienin o roli bacyllow grazliczych popelniajg niekonsekwen-
cyje, gdyz kazg chorym (catkiem slusznie) oddawaé plwocine w naczynie z sub-
limatem, aby jg zdezynfekowad.

Konezae swg krytyke zwraca sie Koch do Spiny, ktorego ksiazka
szeroko rozgloszong zostala przez praseipewne lekarskie dzienniki. Koch
przyznaje, ze jedynie tylko S p in a zajyl sie sprawdzeniem jego poszukiwan
w calym zakresie, lecz przystapit do tego bez nalezytego przygotowania po-
przedniemi badaniami bakteryj w ogéle i bez obznajmienia sie z metodami
badania. Ztgd powstaly razgce bledy w ksigzce Spiny. Zamiast systeméw olej-
nych zprzyrzadem Abbe'go, S. uzywal wodnejimersyi. zamiast balsamu—glicery-
ny, zamiast rozposcieraé plwocine wcienkiej warstwie do barwienia, dodawal bar-
wnika w sposob nieodpowiedni pod szkietko pokrywkowe do grubego pokladu
plwociny. Co do inmych metod, jak hodowla bacyllow, Ko ¢ h powiada, ze
sposéb postepowania 8’y byl raczej karykatury tego, co K o ¢ h zalecal, np.
do zwilzania preparatow uzywal S. §liny, w ktorej najrozmaitsze bakteryje mo-
gly si¢ znajdowaé, zas gruzelki do szezepienia przeznaczone wprowadzal w ze-
tknigeie z sublimatem, ktory bakteryje zabija. W szcezepieniach ograniczyl
si¢ 8. do dwoch doswiadezenr, gdy K o ¢ h setki wykonywal, a nawet przypu-
scié trzeba, ze otrzymana przez S.-e gruzlica nie byla przez szczepienie wywolana,
alwprost powstala przez wziewanie. Zostawianie zwierzatszezepionych przez
czas zbyt diugi, jak to czynit S, prowadzi do falszywych wnioskow, gdyz kroliki
w skutek ztych warunkow zycia w zamkniecin dostaja fatwo gruzlicy dobrowol-
nej (tuberculosis spontanea), ktora palezy Scisle odroznié od gruzlicy ze szezepienia.
W zakonezenin Koceh powiada, Zze Spina pracg swg nie przyniost za-
szezytn wiedenskiej pracowni, zlozyl bowiem dowdd, Ze nie umie bakteryj
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ani badad, ani hodowaé. ani szezepid; jest jednak nadzieja, ze skoro sie tego
nanczy, zdanie swe odwola.

Tyle X och Ostry jego sad o pracy S piny, choé cokolwiek moze
sirowo wypowiedziany, byl, jak przyznaje wiekszosé krytykow, zastuzony. Zrve-
sztg S pina, znajdejac sie obeenie pod opickg Strick er’a, zapo-
wiada wyczerpnjacg na odpowiedz Ko ¢ h'a odprawg, ktorej oczekuje sSwiat
interesujgcey sie w wysokim stopnia tg wazng kwestyja. Obroney Spiny po-
wolujy sie na zdania tyeh, ktorym nie udalo sie znajdowad stale bacyllow gru-
zliczych (z jakich badz powodow, miedzy ktoremi moze byé i nienmiejetnosé
barwienial), oraz na zdania klinicystow, zwlaszeza angielskicl, kiorzy nie byl
w stanie przekonaé sie o zarazliwosci suchot u ludzi przez obcowanie.

Chlodniejsi krytycy zwracajg na to uwage, ze nlezaleznie od blizszego je-
szcze gzbadania warunkéw Dbarwienia sie pordwnawcezo bacylldw gruzliczych
iinnych bakteryj, jedne z waznych kwestyj do rozwiazania stanowiloby szcze-
picnie cial niegruzliczych (obojetnych) i poszukiwanie bacyllow w wytworach
chorobowyeh. Gdyby w tym razie bacyllow gruzliczych stanowczo nie znaleziono,
przy wylaczenin na pewno gruzlicy dobrowolnej, moznaby juz chyba absolutnie
wnosié, ze tylko twory gruzlicze zawieraja zarazek, wywolujacy wlasciwa
chorobe.

Niedaleka zapewne przysztodd zdola rzucié wiecej $wiatla na te kwestyje
pierwszorzednej waznosei. W. Mayzel.

Wiadomosci biezace.

Wearszawa. Wepétwladeicielem Gazety naszej zostal kol. D-r Jan Przybylski.

—  0d d. 1 Kwietnia r. b, wprowadzone zostaly kactki statystyezne w szpitalu S-go Ducha,
kartki o jakich poprzednio juz wspominalismy.

— W szpitalu 8-go Roeha otwarte ambulatoryjum oftalinologiezne uniwersyteckie, Do roz-
porzadzenia prof. oftalmelogii D-rowi Wolfringowi dano nadto w tymize szpitalu 2 (wyranie
dwu) Yozka. Jest to jedyne zréddio, z ktorego studenei medyeyny bedy mogli ezerpaé wiadomosel
kliniezne z dziedziny okulistyki, gdy# wedle obowiazujacej ustawy D-r Wolfring od chwili za-
mianowania go profesorem musi porzueié obowigzki ordynatora, jakie pelni w szpitalu Ujazdowskim,

Praga (ezeska). Rozpoezgto budowle dla ezeskiego wydziatu lekarskiego. Plany wypracowal
Machyka i Szmorance; front bedzie bogato ozdobiony; gmach bedzie mial w planie ksatalt
litery E; giowny budynek mieé bedzie 69 metrow dlugodei; skrzyd 1 zas po 45 metrdw. Budynek
ma byé dwupictrowy z wysokim parterem.

Prace oryginalne w polskich czasepismach lekarskich:

— DPraeglyd lebarske. Nr. 16. Ry d y gier. Przypadek gastro-caterostomii. S e hram. Trzy
przypadki wycigeia maciey przez pochwe, Wylcezenie. (Dalszy ciag) Gwiazdomorski
Prrypadek ofrueia nastojem jodowym. Rosenblat. Choroby uklade nerwowego spostrzegane
w szpitalu S-go Ludwiks od roku 1879 do 1883. (Dalszy ciag). 'Kwieeinski., Prad przery-
wany w moczeniu dzieei noenem.

— Medycyna. Nr. 16* Do brzyclki. Sprawozdanie 2 dziatalnodd leezniey dla ehoryeh pler-
siowyeh przy szpitalu w Mieni urzadzonej za r. 1861 1 1882. (Dalszy cigg).

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskicj dolaeza sie bezplatnie dla wszystkich prenumera-
torow ,Sprawozdanie 0 ehoryeh ieezonyeh w zakladzie woéd mineralnyeh slono-gorzkich i siareza-
no-alkalieznych w Solen za rok 1882, napisane przez D-ra W yrzy kowskie g o, oraz Odezwg
D-ra Myczewskiego, o otwarein Instytutn krowianki ochronnej“.

Wydawea Dr. 8t. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. W, Gajkiewicz.

JdosBoaeno Ilemsypown. BapuraBa 14 Anpsas 1883 r. Druk K. Kowalewskiego. Krblewska Nr, 23,
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W WARSZAWIE WYROBU WOD

Poleca nastepwgce wina lecznicze, wyrabiane na wmaladze wyborowe:
Wino Rabarbarowe czyste, pot butelki 2 rsr,
Wino Rabarbarowe z kora chiny krilewskiej, pol butelki 2 rs. 23 kop.

It

i APTEKA -
*| WINCENTEGO KARPINSKIEGO |

()
V N

-t Wino Chinowe czyste, pot butelki 1 rs. 50 Lkop. -
Wino Chinowe z zZelazem, pil butelki 1 rs. 20 kop. =
= Wino z China i z Kakao (vin de Bugeaud) pdt butelki 1 rs. 20 kop. —
Nadto: -
Proszek Rabarbarowy chinski, w pudelkach z odpowiedniy tyzeezky, pu- | ==
~| delko po 6o kop.—100 kop. i po 120 kop. e
Wino Pepsynowe, na winie franeuzkiem, biatem (z pepsyng wyprébowanej |~
N | dobroei), jedna czesé pepsyny na 50 ezesei wina.—PoF butelki 2 rs. =
. Tamar-Indien, cukierki rozwalniajgee, mego wyrobu z kwasnemi daktglami, |
% Jeden cukierek uzyty na noe, & najwyiej dwa, sprawiaja rano obfite wyproznienie | ¥
s | bez bolesei,—pudelko (12 sztuk cukierkéw) 1 rs. -
< Tran lekarski oczyszezony, butelka zo kop.

o Tran lekarski zwyezajny, butelka 4o kop. <o

=% Tran 2 zelazem, z jodkiem zelaza, z bendiwinijanem Zelaza, butelka po 1 rs.
— Oleum ricini koussinatom comp. Srodek wyprobowanej dobroei przeciwko e
. soliterowt, zawiera w skladzie swoim pierwiastki: paproei, kousso i korzenia granatu, | =~
“> | eena dozy 3 r=. -
Uwazam za poiyteezne nadmienié, ze wyborne dzialanie Win Rabarbarowyeh |
=~ | mego wyrobu, przy zatkanin trzewidw brzusznyeh, w cierpieniaeh hemoroidalnyel, =
w chorobach serea. kongestyjach do glowy u osob nerwowyeh, ostabionyeh, blednica [ =

“< | i niedokrwistoscig dotknigtyeh, jako tez u dzieei do rozwolnienia sklonnyeh, a na cho-
" robe angielsks rachityezng ecierpigeyel, wielokrotnie stwierdzone zostalo. =
Ve . EacewprEnvnsi<i. P
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) SKEAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH
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istniejaey

Zaopatrzony zostat w S6l Viehy do kapieli, uzywana przez osoby nie mogjce udaé sig
) dla odbyecia kuraeyi do Viehy, a takie w Pastylki, przygotowane z wod Viehy, znane ze swego
;ﬁ skutecznego dzialania, ulatwiajacego trawienieé i pochlaniajacego kwasy zolgdkowe. 30 —5
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IV

KAPSULKI i PIGULKI
Z BROMKU KAMFORY

¢ DOKTORA CLIN

Laureata facultetu medycznego w Paryzu. — Nagroda Montyon.

KAPSULKI i PIGULKI Dra CLIN z érombkew kam/fory wiywajgy sie
w choroback nerwowych, mdzgowych, wdoleg liwosciack sercowych t od-
dechowych, oraz w nastepujacych przypadtosciach: asemie, bezsenrnoses,
kaszlachnerwowyck, spazmach, palprtaciach, kokluszach, epilepsyz, kon-
wulsyach, zawrotach glowy, raglussemiu, gorqcezkach, mgrense, w cho-

robue pgcherzagkanaldw moczowych inauspokojenie calego organizmu.
NALEZY WYSTRZEGAC SIE PODROBIEN, { WYMAGAG, JAKO GWARANGJE,
NA KAZDYM FLAKONIE MARKE FABRYKI (ZASTRZEZONA), OPATRZONA W PODPIS
Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon

Nabywac mpéna w ParyiZu u Clin et Cie, 14, rue Raeine; zad w Warszawis
{ na prowincy! za pesrednictwem wezystkich aptekarzy u kidrych znajduja sie jednoczeinle
PIGUERI ZELAZNEDraRABTIEAT.

e g
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PIGULKI ZELAZNE D™ RABUTEAU

LAUREATA INSTYTUTU FRANCY!

PIGULKI ZELAZNE RABUTEAU sg pokryte cukrem.

Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professoréw fakultetu paryz-:
kiego wykazaly stanowczg skutecznodé Pigutek zelaznych Rabuteau w nastepu-@
jgcych slaboseiach: dlednicy, beskrwistosci, w utratach krwi, w ogilnej niemocy,
wycienozeniu, w rekonwalescencyach, w slabodciach dzieci 1wszystkich w ogéle sia-¢

abosciach spowodowanych brakiem krwi. ®
& PIGULKI ZELAZNY RABUTEAU nie czernig zebbw, dajg sig trawié najsIab-:
szym osobom nis powodujge obstrukeyi. Zazywaé regularnie po trzy pigulkie
zra.no i wieczorem przed jedzeniem. g
Kuracja zelazem za pomocg pigutek Rabuteau jest bardzo oszczedna, stanowig
Sona bardzo maly wydatek dziennie. &
: Nalezy wystrzegaé sig podrobien, i wymagaé jako gwarancje na kazdym fla-@
:konie pigutek zelaznych D-ra RABUTLEAU marke fabryki (zastrzezony) opa-g
:trzuna, w podpis: Clin & Cie i Wedal Nagrody Montyon. : 2

@

Nabywadmoina w ParyZu u Clin i Cie, 14, rus Racine; 28 w Wars awic i na prowiacyi
za posreduictweln wrzys kich aptekarzy. s ]

®
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KAPSULKI MATHEY-CAYLUS |

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Montyon

|, KAPSULKI MATHEY-CAYLUS 7z essencyi drzewa sandalowego w polg-
czeniu z essencyami balsamicznemi sg zalecane przez lekarzy na ekoro-
by zastarzale ¢ nowopowstale, biale uplawy kebict, na choroby kanalu
moczowego ¢ wszelkie praypadiosct kanaldw moczowych.

wZ powodu delikatnej karukowej obstonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawig si¢ przez
osoby najwatlejsze nawet i nie szkodzg w niezem Zotgdkowi®
(Gazsete Szpitali Paryzkich).
Zaiywaé 9 do 12 kapsulek dziennie. Szezegétowy opis dodaje sie do kazdego flakonu.

Nalezy wystrzegaé sie pedrobient i wymagaé jake gwarancjg, na kazdym flakonie KA-
PSULEK MATHEY-CAYLUS marke fabryki (zastrzezong) opatrzong w podpis:
Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon.

Nabywacd monina wParyiuy Clin et Cie, 14, rue Racine; zai w Warszawie | na prowineyl za posrednfctwem
wazystkich aptekarzy u ktdrych znajdujg sig jednoczednia pigulki Zelazne Dra Rabutean.
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PEPTONY PEPSYNOWE

NA MIESIE WOLOWEM

CHAPOTEAUT, Avrexarz 1-ej KLassy WYDZIALU PARYSKIEGO.

Peptony te zupeluic czyste, nie zawierajy jak tylko mieso wolowe strawione, przez ¢o jest
ono lutwo przyswajalne, zapomocy pepsyny zawszew ilosci odmierzonej
i regularne), otrzymanej ze zolagdkow baranich, ktiore} jedna czesé trawi 7 do oo ezcsel
fibryny i ktora nie znajduje si¢ w handlu. Posiadajg one silug whasnos¢ karmigeq i zywig do-
gkonale organizm.

Nalezy je odrézniaé od peptondw, juzto przyrzadzanych z podpuszezka baranig, juito
z trzustkami wieprzowemi, i zawierajgeyeh produkt poehodzaey juito ze strawienia blon zo-
tagdkowych juito miesa.

53 one w trzeeh formach:

1. WINO PEPTONU PEPSYNOWEGO CHAPOTEAUT.
Zawicra ono w kieliszku pepton z 10 grammoéw miesa wolowego. Posiada smak bardzo

przyjemny 1 stanowi doskonaly pokarm, ktéry chorzy i dziecl przyimnja z przyjemnosei). g

Sekex

Uiywa sig go z poczatkiem jedzenia w iloSci jednego do dwoeh kieliszkow,
2, KONSERWA PEPTONU PEPSYNOWEGO CHAPOTEAUT.

Produkt ten jest plynny, obojetny, aromatyezny i przechowuje sie dobrze. ILyzcezka
kawowa przedstawia podwdijna jego wage miesa wolowego, zazywa sie go ezysty lub
w rosole, w winie, konfiturach, syrepie i w formie lawatyw zywigeych.

3. PROSZEK PEPTONU PEPSYNOWELEGO CHAPOTEAUT.

Peosiada smak miesa i daje te korzy&é, ze mozna go zaiyé w pierwszej lyzee zupy.
Rozpuszeza 8i¢ w wodzie, rosole 1 w winle. Kaida iyzeczka kawowa obejmuje blisko
4 grammy peptonu, czyli 21 do 22 gramméw migsa wolowego, zupelnie strawicnego
i prayswajalnego. Sloik zawiera 30 grammow peptonu, przedstawiajgee 160 do 165 gram,
migsa wolowego, €o moze wyszarczyé do nakannienia osoby doroslej.

GLOWNE WSKAZOW XL

Niedotlennosé krwi. — Trudnosé trawienia, — Slaba konstytueyja ciala. — Oslabieuie.
Niemoc zoladkowa i trzewiowa.—Rekonwalescencyja.—Karmienie mamek, dzieci, starcow,
choryeh na eukrzyee i suchotnikiw.

SKLADY: 8, rue VYivienne w Paryzu; w aptece Wiszniewskiego w Krako-
wie; we Lwowie w aptece Plotra Mikolascha; w Warszawie u Spiessai Synéw,

Gallego i u Mrozowskiego.
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Jeden proszolk, rozpuszezony w iyice wody oeukrzonej i zaiyty, dostateeznym jest do uémie~
rzenia natyehmiast najsilniejszego bolu glowy i migreny i do wyleezenia raniecia 2oladka i biegunki,
Sprzedaje sie w pudelkach, zawierajgeyeh dwanadeie proszliiw.
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Zaopatrzony zostat w wody Vichy, tegorocznego ezerpania, ze Zrodel: Grande Grille, Ho- o
pital, Celestin, autrives, Mesdames, Chomel. ' l

~ WodaVielyuzywanajest w cierpieniach organiw trawienia, w chorobach watroby. pray
kamieniach zolelowyeh, w ehorobach &ledziony, w chorobie cukrowe], pray wydzielaniu piasku
i biatka, Wc:el'pmmacl} pechierza, w podagrze, reumatyzmic oras w eierpienizeh nerwowyeh na
podstawie artrytyeznej rozwijajacych sie, ‘ 30—5
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' od Warszawy,
ﬁ t ﬁ Z I w godzina od Lu-
blina, Poczta

slanskiej. CAEY ROK OTVWARTY. i telegraf na

migjscu.

Stacyja drogi

zelazne] Nadwi-

Sezon letni od 15 Maja.

Zakiad Ohszeln3 i wytwornie urzgdzony w miejseowosSel malowniczej l()d/l]R.CHl]"LC@J sie pnd
wzgledem sanitarnym.  Posiada przeszio 150 wygodnie urzadzonyeh pokoi goscinnyeh i liezne “wille
plyW‘lmo w U] 14L0‘%01 zakiadu polozone. Zaklad rozporzadza nastepuizeemi Srodkami leezniezemi:

1) Leczenie woda w specyjalnie urzadzonym Instytucie hydropatycznym Gimnastyka lecznicza.
Dyjetetyczne stotowanie choryeh. Elektroterapija, leczeniv zgeszezonem i rozrzedzonem powietrzem.
2) Kuracyja kumysem naturainym, kuracyja mleczna i serw atkowa. 3) Kuracyja wodami zelazistemi
Natqczowskieme (szezawa zelazista) oraz wszelkiemi innemi wodami mineralnemi paturalnemi
i sztueznemi, kapicle zelaziste Nalgezowskie, kapiele borowinowe (blotne) oraz wszelkie inne lgpie-
le sztuezne. Nateczow jest wskazanym we wszystkich ehorobacl przewleklyel, gléwnie zas ner-
wowyeb, niczytach zolydko - kiszkowyeh, w niezytach drége oddechowyel, ostabieniach ustroju,
bezkrwistosei, bladaczee, chorobach l\ol)u,c} chit.d.

Cena calodziennego utrzymania z leczeniem od trzeeh rubli dziennie.

Blizsze objasnienia udziela Administraeyja Zakladu.

Dr. G. Dalinski, (Dyrektor Zakiadu).
Dr. A. Sokotowski, (IKonsultant sezonowy).  16—2

ZAKLAD WODOLECZNICZY

~
4

D-ra Bielinskiego
w Nowem miescie nad Pilicg (gub. Piotrkowska pow. Rawski).

Obszerny, wygodnic i kompletnie nrzadzony zaktad leezniczy kapielowy, przez ealy rok
w zimie i w lecie otwarty. ITydroterapija. Wszelkie wody mineralne wprost ze Zrddel sprowadzo-
ne. Obfite zdroje wybornej wody. Kapiele rzeczne. Elektryeznoié. Gimnastyka. Dwoeh stalyeh or-
dyonjaeyeh lekarzy. Zdrowy klimai, malownicze poloienie, w leeie stala muzyka.

Komunikaeyja osobowa karetaml pocztowemi przez Grijee, na ktire zapisy wad sig moina na
poczeic w Warszawie.

Objasnicnia: w Zarzadzie Zaklado w Nowemn 3icscie nad Piliea Tub tez w Warsza-
wie w aplece H. Kucharzewshiego, Scnatorska £=¢. 10—2
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mrwms:‘}{o % Panl(r nlmy, Diastasis 1 Pepsiny

MEDAL HONOROWY POKARMY
PR e o~ TEUSTE
g \ Ll M), X LA > J / YLASTE

ZALECANY PR7ZEZ LEKARZY PR?E(,I\V

Trudnema trawieniu, Bolom leladka, Utracie apetytu i sif
Zbyt powolnej Konwalese cnql, Wymiotom, ctce.

PARYZ, sPRZEDAZ HURTOWNA © W APTECE BAUDON, 12, Ulica Charles V,
w Warszawie, SPRZEDAZ CLESCIO\VA W APTEKACIH I SKL &DACH
MATERJAELOW APTECZNYCI

Wyslawa mled}uarodu“a {1875

Mosroaeto Ilenryporo. Bapuiana 14 Ampbia 1883 r.  Druk K. Kowalewskiego. Krilewska Nr. 22



