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' PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,

Cena w Warszawie: rocznie 5 rs., na prowineyi. w Cesarstwie i za granica,: rocznie 6 rs. Cena
ogloszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsec, nastgpne po
kop. 10; ogtoszenia zagraniczne po kop. 18 za wiersz drobnem. pismem lub jego miejsce.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Wladystaw. Wydawca: Dr. Kondratowicz Stanistaw.
Adres Redaktora. Marszatkowska Nr. 115.  Adres Wydawcy: Marszatkowska Nr. 119.

Tresc¢: 1. J. PawiNskl. Dusznica acetonowa (Asthma acetonicum). Przyczynek do nauki o ace-
tonuryi. — II. MarvJAN Borsuk. Przypadek Cholelithiasis potaczonej z niezwykta ruchomoscia po-
wigkszonego pecherzyka zotciowego. — III. Zvemunt Kramsztyk. O salach szpitalnych. — Notatki
lekarskie. 10. ALFoNs MaLiNowskI. Przewlekte zwezenie przymiotowe krtani i tchawicy u dziecka,
obrzek glodni, tracheotomija, $mier¢. — 11. JoOzEF LycuHowskl, Przyczynek do leczenia niektorych
objawow tyfusu brzusznego. — Wiadomosci biezgce. ~ Nadestano do Eedakcyi. — Ogtloszenia.

TROCHISCI KITXUCEBII]

Trochisci Glonoini, Tabletki Nitroglicer ynowe.

W ostatnich czasach nitrogliceryna znalazta zastosowanie lecznicze jako antineuralgicum-
antispasmodicum.

Dotychczasowe niedogodne uzycie w roztworze spirytusowym tak silnego $rodka wstrzymy-
walo wielu lekarzy od stosowania go w praktyce; przepisywanie nitrogliceryny z woda jest
niewlasciwe, albowiem cata ilo§¢ nitrogliceryny opada na dno ; podtug Husemann’a najlepiej dziata
rozpuszczona w tluszczach—opierajac si¢ wigc na tern, wyrabiam jeszcze dogodniejsza forme¢ w kom-
prymowanych tabliczkach czekoladowych, gdzie nitrogliceryna jest rozpuszczong w catej zawarto$ci
massy kakaowej za posrednictwem eteru, zawierajac stale yi00 grana albo 0,00062 grm. nitroglice-
ryny, wszelkie zatem obawy usuwaja si¢ przez ulatwienie dozowania, w uzyciu za§ powyzsza forma
jest przyjemna. Dziatanie nitrogliceryny jest nadzwyczaj szybkie, albowiem w dwie minuty po
uzyciu Y100 g. doznaje si¢ silnego tetnienia tetnie szyjowych, uczucia ciepta, poczynajacego si¢ od
twarzy,’czasami potaczonego z lekkim bolem glowy—lecz wszystkie te przypadlosci ustgpuja sto-
pniowo fowniez predko, nie pozostawiajac zadnych przykrych nastgpstw.

Podtug Murella w napadach dychawicy (atshma) 3 razy dniem po VIOo g It zwigkszajac daw-
ke w potrzebie od 2-cli do 3-ch tabliczek 3 do 4-ch razy dziennie, poezem skutki byly zadawalnia-
jace, a W wielu razach zupelne wyleczenie nastapito. Podobniez zalecana nitrogliceryna z po-
myslnym. skutkiem w napadach dusznicy bolesnej (angina pectoris e pseudostenocardia) wstrzymuje
szybko bolesci duszenia, a wzigta w dawkach jak wyzej zapobiega atakom bez zrobienia ztego
skutku choremu—wreszcie nitrogliceryna wstrzymuje napady epileptyczne (aura epileptica),}ak nie-
mniej okazata si¢ skuteczng w formie mi reny tak zwanej hemicrania sympathico-tonica. Zdaje si¢
ze $rodek ten wskazany wilasciwie, usuwajac szybko tak przykre dla cztowie-
ka cierpienia, moze znalez¢é usprawiedliwionag wzigtos$c.

Ze wzgledu nazwy nitrogliceryny, dla wielu przerazajacej, ktad¢ nazwe¢ na pudetkach ,,Tro-
chisci Glonoini.*

Cena pudetka, w ktorem miesci si¢ 25 sztuk tabletek wynosi 40 kop. i

M MUINIANSKI.

0—67 Wiasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18.



APTEKA

| 2K&AD WOD MIO U bX TEH
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

w WARSZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejgca.
Jest sfale zaopatrywang, we wszystkie wody mineralne $wiezego czerpaniu, jak réwniez

w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.
47-23

FABRYKA WOD MINERALNYCH | NPQl o

egzystujgca od lat 40, dobrze prosperujgca, do sprzedania w kazdym czasie z powodu familijnych
interesow. Reflektanci zechca sklada¢ oferty w Biurze Ogtoszen p. p. Rajchmana i Frendlera,
Senatorska 26, pod lit. A. M. 3—2

2 MIKROSKOPY

uzywane sa do sprzedania, obejrze¢ mozna
w Aptece J. RUTKOWSKIEGO, ul. Diluga N. 16 w Warszawie. 3-3

|l o J M Y S

wylacznie z mleka klaczy stepowych.

ODESKI ZAKtAD KUMYSOWO-LECZMCZY

prowizoréw farmacyi A. Maja i M. Dubskiego
SEZON" X-ty
Zarzad, ulica Deribasowska w Ogrodzie miejskim. 5-4

KEFIR

naszego wyrobu, nagrodzony listem pochwalnym | klassy na tegorocznej wystawie hygienicznej
dosta¢ mozna w nastepujacych aptekach:

Biehiera ul. Nalewki Lilpopa ul. Nowy Swiat

Borowskiego ul. Przejazd Rutkowskiego ul. Dtuga

Grabowskiego ul. Bielanska Sobolewskiego ul. Dzika

Habielskiego ul Stare-Miasto Turskiego ul. Karmelicka

D ra Heinricha pl. Teatralny Wendy i wiorogorskiego ul. Krnk. |rzedm.
Karpinskiego ul. Elektoralna Wréblewskiego ul. Krakowskie-Przedmieseie
Kucharzewskiego ul. Miodowa Zieminskiego ul. Marszatkowska

Lerowskiego ul. Marszatkowska

BIERTUMPFEL 1 GESSNER
Wiasciciele apteki Jerozolimska 27.
Uwaga. Grzybki do robienia kefiru sprowadzane wprost z Kaukazu apteka posiada stale
Swieze. Zapotrzebowania z prowincyi (na grzybki z informacyja przygotowywania) natychmiast
zatatwiamy. 12—9
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CAZETA LEKARSKA.

. DUSZNICA ACETONOWA

(Asthma acet

PRZYCZYNEK DO NAUKI 0 ACETONURYI.

D-r Med. J. Pawinski,

ordynator szpitala Dzieciatka Jezus.

Pod nazwa ,acetonuria“ rozumiemy stan patologiczny, w ktérym mocz za-
wiera aceton.

Aceton [C3H60] jest to ptyn jasny, mieszajacy si¢ z woda, alkoholem
i eterem, przyjemnego swoistego zapachu, ci¢zaru wilasciwego 0,814 przy 0°C,
wrze przy cieplocie 58° C. Powstaje on przy suchej destylacyi wielu cial orga-
nicznych: jak soli kwasu octowego, drzewa, cukru, kwasu winnego, procz tego
powstaje przy utlenianiu niektéorych zwiazkéw organicznych, np. kwasu cytry-
nowego kwasem nadmanganiowym. Z wlasno$ci chemicznych acetonu zasluguje
na szczegdlng uwagge ta, iz z jodem i potasem tworzy jodoform.

Pierwszym, ktéry w moczu chorych na cukrzyce wykazal aceton, byl P et-
tErs W Y. 1857 (Untersuchungen iiber die Honigharnruhr. Prager Vierteljahrschift
1857. Bd. 3).

W dalszym, ciagu nad acetonuryja pracowali K AurLicH, BETZ, CANTANI,
GERHARD, LIEBEN, KRUSKA, KUSSMAUL, MARKOWNIKOW 1 t. d..

W ostatnich czasach do rozjasnienia kwestyi acetonuryi najwigcej przy-
czynit si¢ R. Jakscii '), ktorego dzietko p. t. ,,Acetonurie und Diaceturie” zawiera
bardzo duzo szczeg6éldow waznych tak pod wzgledem chemicznym jak i kli-
nicznym.

Pokrewna acetonuryi jest diacetnria, t. j. stan patologiczny, w ktérym mocz
zawiera kwas aceto-octowy [C4H60 3]. Mocz taki posiada wlasno$¢ zabarwiania
si¢ na czerwono pod wplywem pottoro-chlororku zelaza, na co najprzéod Ger-
narpt 2), przy badaniu moczu chorych na cukrzycg, zwrocil uwage.

Na mocy dotychczasowych badan okazuje si¢, ze w stanie prawidlowym we
krwi zwierzat i ludzi spotyka si¢ niekiedy zwiazki, ktére z jodem tworza jo-
doform [acetony]. To samo stosuje si¢ do wypréznien i wydychanego powietrza.
Co si¢ tyczy moczu, to Jakscu wykazal, ze w stanie fizyjologicznym zawiera

> Ueber Acetonurie und Diaceturie von D-r Rudolf v.Jaksch. Berlin. 1885.
a Diabetes mellitus und Aceton. Wiener Med. Presse. 1886. Nr. 28.



on niekiedy $lady acetonu, najwyzej w ilosci 0,01 grm. na dobg. Podobniez
w moczu ludzi zdrowych znajdywali aceton: LEGAL i PENZOLD.

DMekarza klinicysty acetonuryja zasluguje gtownie na uwage ze wzgledu
na towarzyszace jej niekiedy bardzo cigzkie zaburzenia w uktadzie nerwowym,
a zwlaszcza w przypadkach t. z samootrucia organizmu acetonem. Poniewaz
przypadki tego rodzaju naleza w kazdym razie do rzadkich, a z drugiej strony
nie|byly dotychczas u nas oglaszane, postanowitem wiec poda¢ nastepujaca wias-
ng obserwacyje:

Sobczak Julijanna, lat 22, stuzaca, przybyta do oddziatu mego dnia 5. XII.
1887 1., skarzac si¢ na dusznos$¢ i bol gtowy. Chora opowiada, iz przed 4 dnia-
mi po przetanczonej nocy, przy froterowaniu podtogi, doznata nagle silnej du-
sznosci 1 bicia serca, tak, ze zmuszong byta robote przerwac i potozy¢ si¢ do 16z-
ka. Wkrotce do powyzszych objawdw przytaczyt sie silny bol glowy, nudnosci,
wzrok za$§ oslabt tak, ze chora, jak si¢ sama wyraza, widziala przedmioty jakby
przez mgle. Nastepnego dnia wystapit nieznaczny obrzgk powiek i konczyn
dolnych i wymioty. Zwigkszajaca si¢ z dniem kazdym dusznos$¢ i ogromny nie-
pokoj znaglity chora do przybycia do szpitala. Co si¢ tyczy poprzedniego jej sta-
nu zdrowia, to tylko tyle mozna bylo dowiedzie¢ si¢ od niej, ze juz od kilku ty-
godni nie czuta si¢ zupetnie zdrows, tatwo meczyla si¢ przy pracy, pomimo te-
go petnita jednakze stuzbe. Pochodzi z rodzicow zdrowych, zadnych choréb
cigzkich nie przechodzita.

Status praesens. Budowa 1 odzywianie dobre. Wzrost $redni. Tkanki
thuszczowej umiarkowana ilos¢. Na powiekach zwlaszcza lewej nieznaczny
obrzek, jak rowniez na konczynach dolnych w okolicy kostek. Stan bezgoracz-
kowy: tetno 88, oddech przyspieszony, 50 na minutg, cieptota 37,5° C..

Odgtos opukowy na calej przestrzeni klatki piersiowej odpowiadajacej ptu-
com, nietympanityczny, a oddech pegcherzykowy. W dolnych czg$ciach obu
ptuc stycha¢ nieliczne rzezenia wilgotne. Chora nie kaszle, plwociny nie od-
pluwa. Uderzenie wierzchotkowe w 6 migdzyzebrzu w linii sutkowej lewej. Te-
pos¢ serca powigkszona nieco w obu wymiarach, wigcej jednak w podtuznym;
pierwszy ton u wierzchotka nie czysty, drugi ton aorty wzmocniony. Te¢tno 88,
napiete, duze, silne.

Sledziona powickszona. Jezyk oblozony, stolce opieszale. Mocz wydziela
si¢ w ilosci 1000 ctm. na dobg, jasny, cigzar wlasciwy 1006, odczyn posiada
kwasny, zawiera biatko w ilosci 0,48. W osadzie znaleziono liczne drobnoziar-
niste cylindry nerkowe i krysztaty kwasu moczowego.

Rozpoznanie: Nephritis mixta, interstitialis praevalens. Hypertrophia
cordis consecutiva.

Chorej przypisano 3 proszki kalomelu 5 grn. i olej rycinowy.

D. 6. XII. Tetno 80, oddech 52. Czuje si¢ lepiej, duszno$¢ mniejsza.
Silny bol gtowy. Dzienna ilo$¢ moczu 1200 ctm.. Zalecono 12 pijawrek za uszy
po 6 z kazdej strony.

D. 7. XII. Te¢tno 80 napigte, fala $rednia, oddech 60. Moczu 1500 ctm.
szes¢, jasny, cigzaru wilasciwego 1006. Zawiera cial azotowych 0,786% czyli
w litrze 7,86 grm., a wiec w 1500 ctm. — 11,79 grm. GINa= 0,727%, a wiec na



dobe 10,90 grm.. Kwasu fosfornego 0,195$, a wiec w 1500 ctm.= 2,92 grm..
Biatko znaleziono w ilosci 0,28. Zrenice rozszerzone. Drugi ton aorty i tet-
nicy ptucnej wzmocniony.

D. 8. XII. Chora niespokojna, rzuca si¢ na 16zku, narzeka na dusznos¢,
oddech bardzo przyspieszony, przy spokojnem zachowaniu si¢ wynosi 64 na
minute, przy podnoszeniu si¢, gto$niejszem moéwieniu dochodzi do 72. Tetno 90,
napigte, pod wplywem nieprawidtlowego oddechania staje si¢ niemiarowem. Tony
serca czyste, dzwigczne. Na lewej lacznicy wylew krwi. Moczu 1200 ctm. na
dobe, cigzar wtasciwy 1008. Mocz oprocz biatka zawiera aceton w niewiel-
kiej ilosci. Zapisano Inf. sennae comp §Vj -\-Tra.e colocynth. 3j. S. co godzina tyzke.

D. 9. XII. Tetno 88 twarde, napigte. Oddech czesty, 60—72. Moczu
1500 ctm. sze§¢.. Nad ranem silny napad dusznosci. Podczas mej wizyty le-
karskiej w oddziale okoto godziny 11-ej, wystapil tak silny napad duszno$ci, ze
z obawy grozacego porazenia serca i pluc zrobiono upust krwi z i. median,
basilic. w ilosci 10 uncyj. Bezposrednio po upuscie, stan chorej znakomicie
si¢ poprawit i duszno$¢ zmniejszyla si¢, oddechanie stato si¢ rzadszem [40 na
minutg], a tetno z 88 spadto do 72, napigcie tgtnicze zmniejszylto si¢. Badanie
moczu wykonane przez kolege L. N enckieco [przed upustem krwi], wykazato
obecnos¢ acetonu i to w ogromnej ilosci, bo 0,144%, czyli w 1500 ctm. —2,16 grm.
Biatka $lady. Ciezar wlasciwy 1,008.

D. 10. XII. Dusznosci nie ma. Oddech spokojny, okolo 30 na minutg.
Tetno 72. Bo6l glowy ustapil, natomiast chora skarzy si¢ na nadzwyczaj silne
bolesci w brzuchu, tak, ze jeczy i wije si¢ na 1ozku. Bole te zjawily si¢ w nocy
bez zrobienia bledu w dyjecie. Zrenice prawidlowej wielkosci. Morfina pod-
skornie 7e grana.

D. M. XII. Te¢tno 72—80. Chora czuje si¢ znacznie lepiej, dusznosci nie
ma, cho¢ oddech jeszcze przyspieszony [45 na minut¢]. Sen dobry. Dobowa
ilo§¢ moczu 1500—1800 ctm. sze$ciennych. Cigezar wlasciwy od 1008—1010.
Biatko 0,09%.

D. 12. XII. Wskutek nieostroznego zachowania si¢, a mianowicie chodze-
nia boso po zimnym korytarzu, chora dostala silnego niezytu oskrzeli i kaszlu.
W dolnych czg¢$ciach obu ptluc wystapity liczne drobnopecherzykowe rzezenia
wilgotne, w goérnych za$§ czesciach liczne §wisty. Po zaleceniu baniek suchych,
goragcych oktadow na klatke piersiowa 1 $rodkow wykrztusnych z dodatkiem
narkotykow objawy miejscowe stopniowo ustepowaly, tak ze 22 Grudnia chora
czujac si¢ znacznie lepiej, wypisang zostata ze szpitala.

Doda¢ wypada, iz pomimo znacznego niezytu oskrzeli nie doznawata ona
zadnej duszno$ci, jaka jej dokuczala w poczatku choroby przy braku objawow
chorobowych ze strony narzadu oddechania. Mocz wydzielat si¢ ciagle w ilo$ci
dostatecznej okoto 1500 na dobe z zawarto$cig 0,158 biatka; w ostatnich za$
dniach nie podobna bylo wynalezé w osadzie cylindréw moczowych.

Po uptywie 10 dni chora powrdcita znowu do oddziatu, skarzac si¢ na wielkg
duszno$¢, wymioty i bolesci w brzuchu. Opowiada ona, iz w dniu opuszczeniu
szpitala, dostata wieczorem silnej duszno$ci i wymiotow bardzo uporczywych,
ktore wystepowaty w przeciagu catego tygodnia 2 razy dziennie i w nocy okoto



godziny 1-¢j irano na czczo. Wymioty zjawialy si¢ niezaleznie od przyjmo-
wania pokarméw. Prdcz tego chora wspomina o silnych rzni¢ciach w brzuchu
i mocnym boélu glowy, dalej zaznacza, iz w dniu wyjscia ze szpitala, siedzac
w domu na t6zku, stracita nagle wzrok. Slepota byta zupetna, chora w prze-
ciggu 3 godzin nic nie widziata, poczem wzrok zaczal stopniowo powracac, tak,
ze po kilkunastu godzinach widziata juz prawem okiem dobrze, gdy tymczasem
lewem nie rozeznawata dokladnie przedmiotéw i kolorow. W ciggu 10 dnio-
wego pobytu w domu, wydzielanie moczu byto dostateczne.

Status praesens. Chora niespokojna, rzuca si¢ na t6zku, dusznos$¢ wielka,
oddech bardzo czgsty, przy spokojnem zachowaniu si¢ 60 razy na minutg, po
najmniejszem za$§ ruchu dochodzi do 80. Stan bezgoragczkowy. Tetno 120 dosc
pelne, napigte, obrzgkdéw zadnych nie ma. W dolnej czg¢sci prawego ptuca nie-
liczne rzg¢zenia wilgotne, u wierzchotkow za$ obu ptuc rze¢zenia suche, tamze od-
dech pecherzykowy zaostrzony. Tony serca czyste, dzwigczne. Podluzny wy-
miar serca nieco powigkszony. Jezyk troche¢ obtozony. Brzuch caty mocno
wzdety i bolesny na ucisk. Stolec od 3 dni zaparty.

Badanie wzroku zawdzigczam uprzejmosci kolegi K amockIiEGo; WY-
kazato ono:

VoS= palce na I' JAEOEra N. 19, znaczne zwe¢zenie pola widzenia od
gOry i zewnatrz i dyschromatopsia. Chora odroznia jedynie kolor zolty, inne
nazywa niebieskiemi. Vo d. = 1 pole widzenia prawidlowe, czucie barw dobre.

Zalecono 3 proszki kalomelu 5 grn. i olej rycinowy.

D. 2.1. 1888 r.. Po kalomelu bylo kilka wyproznien. Chora spokojniejsza.
Pod wplywem bardzo czg¢stego oddechania rytm skurczéw serca staje si¢ nie-
regularnym, a tetno przybiera cechy t¢tna nieréwnego (pulsus inaequalis, para-
doxus). Dobowa ilo$¢ moczu— 1300 ctm. szes¢.. Zawiera on aceton w malej
iloéci, biatka 0,31 %i cylindry nerkowe.

D. 3.1. Silny napad dusznosci i bol glowy.

D. 4.1. wystgpily silne wymioty na czczo, ktore zjawialty si¢ co 2—3 dni
niezaleznie od przyjmowania pokarmdéw i stanowily wraz z boleSciami brzucha
dwa najwazniejsze objawy chorobowe przez kilkanascie dni. Mocz wydzielat
si¢ obficie okoto 1500— 1800 ctm. sze$cien. na dobe, ilo§¢ za§ biatka wahata si¢
od 0,185—0,38. W osadzie utrzymywaty si¢ cylindry drobnoziarniste i szkliste.
Co si¢ za$ tyczy acetonu, to pomimo codziennego badania moczu, pomimo naj-
czulszych odczynnikéw, nie podobna go byto wykryé.

D. 10 Stycznia 1888 r. chora wypisata si¢ ze szpitala ze znacznem polep-
szeniem, duszno$¢ ustapita zupehlie, wzrok za$ poprawial si¢ o tyle, ze pole
widzenia lewego oka stalo si¢ obszerniejszem, dyschromatopsia zmniejszyla sie,
chora lewem okiem rozroznia nietylko kolor zoétty ale i niebieski i pasowy,
ciemno-zielonego i fijoletowego nie rozeznaje. Powtorne badanie wziernikowe
nie wykryto zadnych zmian chorobowych na siatkdéwce. Te¢tno 72. Oddech 26.

Chora wyjechala pézniej na wie§ do rodzicow, gdzie znowu dostata na-
padu duszno$ci, wsrod ktorej 20 Lutego zycie zakonczyta.

Epicrysis. Najwazniejszym i najgrozniejszym objawem chorobowym byla
dusznos$¢, potaczona z bardzo czgstym oddechem [70—80 na minute] i ogromnym



niepokojem. Oddechanie to podobnem bylo do oddechania zziajanego psa. Du-
szno$¢ w pierwszych dniach przybycia chorej do szpitala byla prawie ciagla, do-
siegala jednak wyzszego stopnia w czasie napadow, ktore zjawialy sie¢ juz to bez
widocznej przyczyny, juz to wystepowaly po jakiem$ ruchu fizycznym, glo$niej-
szej rozmowie i t. p.. Napady trwaly od kilku do kilkunastu minut. Typ od-
dechania byl Zebrowy, a oddzielne oddechy pod wzgledem czasu i sily niczem
si¢ nie r6znily; typu Cheyne-Stokes” nie byliimy w stanie, podczas calego
przebiegu choroby, ani razu zauwazy¢. Duszno$¢ miala najwiecej podobienstwa
do dusznosci, towarzyszacej ostrej gruzlicy pluc, mniej juz zblizala si¢ do dusz-
nosci, wystepujacej w ostatnim okresie niekompensowanych wad serca, po-
niewaz jednak w plucach, ani w sercu [précz przerostu lewej komérki] nie by-
liSmy w stanie wykry¢ zadnych zmian chorobowych, jak réwniez w innych na-
rzadach, nalezalo wi¢c przyczyne dusznoS$ci upatrywa¢ albo w cierpieniu nerek
resp. w zmianie krwi, albo tez w zboczeniach ukladu nerwowego, w histeryi. To
ostatnie przypuszczenie wylaczyliSmy ze wzgledu, iz chora przed przybyciem
do szpitala nie miewala zadnych przypadlosci histerycznych, a badanie szczegoé-
lowe w czasie samej choroby nie wykrylo w sferze nerwowej, a szczegoélniej czu-
cia, Zadnych zmian wlasciwych histeryi [znieczulenia polowiczne, ovarialgiait. p.],
wyjawszy zmiany wzroku (dyschromatopsia). Wobec wiec ujemnych wynikéw
badania na histeryje, a z drugiej strony, obecnosci waznych danych ze strony
narzadu moczowego [bialko, cylindry] najprawdopodobniejszem bylo rozpozna-
nie asthrna urdemicum, ktéra do rzadkich postaci mocznicy bywa zaliczang. Po-
niewaz za$ duszno$¢, jak réwniez silny bol glowy, wystepowaly przy obfitej,
a w kazdym razie dostatecznej ilosci moczu [1500—2000 ctm. na dobe], nalezalo
wiec zrodlo dusznicy mocznicowej upatrywaé nie tyle w zmianach samego miazszu,
ile raczej tkanki lacznej Srodmiazszowej nerek. Kiedy 4 dnia pobytu chorej w szpi-
talu duszno$¢ dosiegla niezwyklego natezenia, a na twarzy i konczynach wystg-
pila sinica, przystapiliSmy do upustu krwi. Poprawa upuscie bpoyla bardzo wi-
doczna i duszno$¢ zmniejszyla sig¢, tetno stalo si¢ pelniejszem, mniej napre¢zonem,
sinawe zabarwienie skory zniklo, chora uspokoila si¢. Mocz, zebrany przed wy-
konaniem upustu, przeslany zostal do kolegi Nenckiego dla szczegélowego
rozbioru. Kolega N. znalazl w nim bardzo wielka ilo$¢ acetonu, bo 0,1448, czyli
1,44 na litr moczu, a na 1500 ctm. 2,16 grm.. Nazajutrz wykryto tylko S$lady
acetonu, a w nastepnych dniach nie podobna juz bylo go wykazaé. Do-
piero w m”czu, wydzielonym ostatniego dnia pobytu chorej w szpitalu, znalezliSmy
znowu duze ilo$ci acetonu w moczu. W tym wlasnie dniu wystgpil silny napad
duszno$ci, wymioty i utrata wzroku. W czasie powtérnego pobytu chorej w od-
dziale, tylko w pierwszych dwéch dniach wykryto male iloSci acetonu.

Z powyzszego okazuje si¢, iz dwukrotnie przed wystapieniem dusznicy
znaleziono w moczu ogromna ilo$¢ acetonu, gdy tymczasem bialka tylko $lady.
Wobec tego zdaje si¢ by¢ naturalnym wniosek, Ze pomiedzy napadami dusznicy
a wystepowaniem acetonu w moczu istnial pewien zwiagzek, a by¢ nawet moze,
ze napady dusznicy, ktéorym zaburzenia wzrokowe towarzyszyly, zalezaly od
zakazenia krwi acetonem (4cetonaemia). Przypadek nasz nalezaloby w takim
nazie odnie$¢ do kategoryi samootrucia acetonem, jakie Jaksch podaje, nazwa¢é



g0 asthma acetonicum Nna WZzOr ,epilepsia acetonica* wspomnianego autora. Przy-
padek nasz $mialo do samootrucia zaliczy¢ mozemy (autointoxicatio) ze wzgle-
du, iz ilo$¢ acetonu, jaka, w moczu znalezliSmy, byta niestychanie wielka i wy-
nosita 1,44 grn. na 1000 grm. moczu i to w stanie bezgorgczkowym chorej. Jak
wiadomo, aceton spotykano w wielu chorobach goraczkowych [zapalenie phuc,
tyfus, ostre wysypki i t. p.], ilos¢ jego jednak, pomimo najwigkszego nasilenia
goraczki, nie dochodzi nigdy tak znacznych rozmiardw jak w naszym przypadku.
Ze spostrzezen, jakie J akscu poczynit nad zawarto$cig acetonu w moczu o0sob
goraczkujacych, okazuje sig, ze tylko w jednym przypadku szkarlatyny znalazt
on 0,193# i to przy matej dobowej ilo§ci moczu [250 ctm.], tym sposobem catko-
wita ilo§¢ acetonu na dob¢ wynosita 0,492 grm., gdy tymczasem w naszym przy-
padku dosiggta 2,16 grm. na dobe. U osob goraczkujacych Jakscu znajdywal
przecigtnie aceton w moczu w znacznie mniejszej ilosci, a mianowicie w centigra-
mach, w przypadkach za$§ samootrucia autor nie podaje $ci§le ilosci acetonu
wyraza si¢ tylko, iz byto go niezmiernie duzo.

Zachodzi teraz pytanie, jaki wptyw wywiera aceton na ustrdj
a zwtaszcza na wuktad nerwowy?. W przypadkach, w ktorych
aceton wystepowal w moczu w przebiegu chordb goragczkowych rdéznej natury,
nie zauwazono zadnych objawdéw ze strony uktadu nerwowego, oczywiscie, ze
i ilo§¢ acetonu byta wtedy nieznaczng. Tam jednak gdzie aceton wydzielat si¢
obficie z moczem, spostrzegano bardzo wydatne objawy, a gtownie pod posta -
cig silnego pobudzenia nerwowego. Wystgpuje ono w t. z. samootruciu ace-
tonem. Przypadki tego rodzaju naleza do bardzo rzadkich, a J akscu, rozpo-
rzadzajacy obszernym materyjalem klinicznym w przeciagu lat 5 spostrze-
gal zaledwie 5 przypadkow i takowe drukiem oglosit. Najciekawszym z nich
byt opisanym pod tytutem ,.Epilepsia acetonica®™ *). 24-letni, czeladnik kowalski,
dostat w kilka godzin po zrobieniu btedu w dyjecie silnych wymiotéw, poczem
stracit przytomnos$¢. Po przybyciu do szpitala odzyskat wkrotce przytomnosé
i zaczal si¢ uskarza¢ na silny bol glowy. Cieptota 38, tetno 96, oddech 24. Przy
badaniu narzagdow wewnetrznych nie znaleziono zadnych zmian chorobowych.
Mocz zawieral nieco biatka, cylindrow nerkowych w osadzie nie znaleziono.
3 dnia pobytu w szpitalu wystapity u chorego drgawki epileptyczne, ktoére je-
szcze w nastepnych dniach “powtarzaly si¢. Wystepowaly one w postaci na-
padow, w przerwach za$ pomigdzy niemi chory odzyskiwat przytomno$¢, byt jed-
nakze niespokojnym, krzyczat. Ilo§¢ moczu byta dostateczng. Dopiero 5-go dnia
dnia znaleziono w moczu duze iloéci acetonu, biatko za$ zniklto. Zawarto$¢ ace-
tonu zaczela si¢ stopniowo zmniejsza¢, w miar¢ jak drgawki epileptyczne sta-
waly si¢ rzadszemi, wreszcie znikt zupeknie, chory za$ wyszedl ze szpitala zupel-
nie zdrow. Jakscn w powyzszym przypadku wykluczyl samoistng epilepsije,
jak réwniez zapalenie nerek, jakkolwiek sadzac z obecnosci biatka, licznych
czerwonych ciatek krwi, cylindrow szklistych, a zwlaszcza drobnoziarnistych,
cho¢ nielicznych, ktére w podczas pobytu chorego w szpitalu wystapity, nie po-

39 Epilepsie acetonica, ein Beitrag zur Lehre von den Autoinxicationen. von D-r Rodolf v.
JAKscH. Deutsch. Archiv f. klin. Ned. Bd. X. pag. 362.



dobna. w zupelnos$ci zgodzi¢ si¢ z autorem i wykluczy¢é w tym przypadku pewne
zajecie nerek. Na uwage zasluguje ta okoliczno$¢, iz w dniu w ktéorym chory
miat az 17 napadéw padaczkowych, biatko z moczu znikto zupelnie, p6zniej za$
pokazaty si¢ jego $lady.

W naszym przypadku wyrazem oddzialywania acetonu na uktad nerwowy
byta dusznica, o ktorej powyzej juz wspominaliSmy i zaburzenia wzroku.
Te ostatnie przedstawialy si¢" w postaci §lepoty (amaurosis), niedoslepu
ambliopia) i dyschromatopsyi. Slepota wystapila w towarzystwie innych obja-
wow chorobowych, jak silnej dusznicy, wymiotow i bolu gtowy, byta obustronna,
lecz krotkotrwatyg. Niedoslep za§ dotyczyt gléwnie lewego oka, jak rowniez
i dyschromatopsia 1 utrzymywal si¢ w przeciggu catego pobytu chorej w szpi-
talu, pod koniec tylko zaczal si¢ zmniejszaé. Przyczyna za§ podobnych za-
burzeh bylo porazenie czulo$ci na §wiatlo i barwe elementéw nerwowych, a pra-
wdopodobnie o$rodkéw mozgowych wzroku, gdyz badanie wiernikowe [kol. K a-
mocki] dna oka dato wynik ujemny.

Poniewaz procz tego w czasie badania niedoSlep
i dyschromatopsia byly jednostronne, zachodzi wigc pytanie,
czy w danym przypadku =zaburzenia wzroku nie byly hi-
sterycznej natury? Iw rzeczy samej powszechnie utrzymujg, ze niedo -
slepy, powstajace w skutek zmian w sktadzie krwi, np. w blednicy, mocznicy
a wiec 1 w acetonemii, bywaja zwykle obustronne; w naszym przypadku mie-
liSmy nawet obustronng §lepote, lecz krotkotrwaly, po ktorej dopiero wystapity
jednostronny niedoSlep i dyschromatopsia. Préocz tego nie mogliSmy zaburzen
wzroku policzy¢ na karb histeryi z powodu, iz ani anamneza, ani tez stan obecny
nie dostarczyl nam danych wtasciwych tej chorobie. Zmiany w wielko$ci pola
widzenia i rozréznianie barw zdarzaja si¢ zwykle u histeryczek w oku, od-
powiadajgcem stronie ciata znieczulonej, wystepowanie za$§ 1 znikanie tako-
wych pozostaje zwykle w zwigzku =z napadami histerycznemi, gdy tym-
czasem w naszym przypadku ani znieczulen ani drgawek nie byto, a zaburzenia
wzroku poprzedzone byly bélami glowy, wymiotami, dusznosciag. Z drugiej zno-
wu strony i to nadmieni¢ wypada, ze amaurosis histerica moze dotyczy¢ obu
oczOW [B kiquet, Charcot *)], cho¢ w ogole zdarza si¢ to rzadko; podobnie i dys-
chromatopsia histeryczna zajmuje niekiedy oba oczy, lecz w nierdbwnym stopniu:
po stronie znieczulenia jest silniejszg, po stronie za$ zdrowej stabszg. Wreszcie
Chabcot zwraca uwage na to, ze objawy wlasciwe ambliopii histerycznej zda-
rzaja si¢ takze przy zaburzeniach ogniskowych moézgu, majacych swe siedlisko
w tylnych czeSciach capsulae internae, a nawet w takich razach dyschromatopsia
dotyczyta niekiedy obu oczow, cho¢ gltownie wystgpowata w oku przeciwnym
siedlisku ogniska w moézgu, stowem, ze wydatnych réznic pomig¢dzy znieczuleniem
histerycznem a modzgowem nie ma. Z powyzszego okazuje si¢, ze jednostron-

i) Des troubles de la vision chez les hystérignes. [Legons sur les maladies du Systeme nerveux
par Charcot]. Paris. 1880.
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nyjniedoslepjlub dyschromatopsia nie moze by¢ uwazany za pewny dowdd pocho-
dzenia histerycznego. Zreszta zakonczenie opisanego przypadku $miercig nie
przemawia takze na korzys$¢ histeryi. [D. n.].

z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO D-RA MATLAKOWSKIEGO W SZPITALU DZ. JEZUS.

IL PRZYPADEK CHOLELITHIASIS

POLACZONEJ ZNIEZWYKLA RUCHOMOSCIA
POWIEKSZONEGO PECHERZYKA ZOLCIOWEGO.

Podal

Maryjsin Borsuk

asystent oddzialu.

W ostatnich czasach ukazaty si¢ liczne prace chirurgéw angielskich, nie -
mieckich 1 francuzkich [LAWSON - TAIT, L ANGENBUCH, BOECKEL, W INIWAR-
TER, Masser 1 inni], zachgcajace do leczenia operacyjnego kamieni peche-
rzyka zoélciowego, powodujacych zebranie si¢ ptynu surowiczego lub ropnego.
Oprocz trudnosci czysto technicznych przy leczeniu podobnem, moga si¢ czgsto
nastrgczy¢ takze trudnosci rozpoznawcze. Z tego wzgledu sadzg, ze przypadek
niniejszy, spostrzegany przezemnie, nie b¢dzie pozbawiony interesu.

Felte Maryjanna, 56 lat liczaca, zebraczka przybyta do wspomnianego od-
dzialu 22 Sierpnia 1887. Chora opowiada, ze od 18 lat cierpi na rozmaite, wo-
gble za$ tatwo przemijajace bole w catem ciele, ktore jednak umiejscawiaja si¢
przewaznie w obu podzebrzach; od niejakiego czasu chora stopniowo traci sily,
tak, ze obecnie tylko z trudno$cig moze podnosi¢ si¢ ztozka. 7 lat temu, bez
widocznych przyczyn, wzrok chorej zaczal stabnac, i w trzy miesiace potem na-
stapita zupelna $lepota. Zadnym innym powazniejszym cierpieniom chora nie
podlegata. Obecnie skarzy si¢ ona na bdl w okolicy lgdzwiowej i na bolesne
oddawanie moczu; ostatnie wystapitlo przed dwoma tygodniami.

Badanie podmiotowe dalo co nastgpuje: osobnik mocno wyniszczony, ma-
lego wzrostu; skdéra sucha, prawie pozbawiona sprezystosci, brudno zoltawa,
chartacza. Klatka piersiowa przedstawita §lady przebytej krzywicy — |mocno
wystepujacy pectus carinatum, scoliosis sinistra]. W ptucach, oprécz nielicznych
wilgotnych rzezen, nic wigcej nie znaleziono. W sercu wyrazny szmer zamiast
drugiego tonu aorty.

Przez wiotkie S$ciany brzuszne, in decubitu dorsali, w podzebrzu prawem,
oraz pod mie$niem prostym prawym wyczuwa si¢ guz prawie wielkosci piesci,
jajowato podhuzny, elastyczno twardy, gtadki, réwny, ktérego granic¢ dolng



i boczne mozna bylo wyraznie wymacaé; co si¢ tyczy ku gorze, to tu guz prze-
dtuzat si¢ w twor wezszy, ktory trudno bylo wysledzi¢, z powodu, ze wchodzit
pod watrobe ku tylnej $cianie jamy brzusznej. Takie bylto polozenie guza naj-
czestsze, ale nie jedyne; nic latwiejszego jak guz przesunaé zupelie na lewo
od kregostupa w podzebrze lewe, na prawo — az pod ostatnie zebra, oraz
odprowadzi¢ go, wepchnaé¢ w glab pod whatrobe do tylnej Sciany brzusznej; przy
ruchach oddechowych guz nie poruszat si¢ wyraznie; przy badaniu nie sprawiat
bolu i wogdle chora na niego si¢ nie skarzyla.

Ponad to w jamie brzucha nie znaleziono nic nieprawidlowego, trawienie
bylo prawidlowe, taknienie dobre. Badanie narzadéw moczopiciowych dato co
nastepuje: atrophia senilis uteri et vaginae. Oddawanie moczu bolesne. W dzien
chora zmuszong jest oddawa¢ mocz czg¢sto i w niewielkiej ilo$ci, w nocy za$
w czasie snu moze go dhluzej i wigcej zatrzymywaé. Sam mocz mocno zabar-
wiony, kwasny, zawiera sporo biatka, cigzar gatunkowy jego 1025. Barwnikow?7
zolciowych zaré6wno jak i cukru nie znaleziono. Badanie drobnowidzowe wy-
krylo krew i sporo komoérek z glebszych warstw blony §luzowej pecherza,
a ewentualnie z moczowodow.

Chora byta zupetnie $lepa, chociaz oczy jej pozornie byly zdrowe, tacznica,
rogoéwka, tgczoéwka, soczewka nie przedstawialy nic nieprawidtlowego. Badanie
oftalmoskopem oczu chorej nie dokonano. Na naradzie, w ktdérej oprocz pisza-
cegoiordynatora oddziatu, wzigto udziat kilku kolegéw, a migdzy nimi kol. D unIN,
opierajac si¢ na ruchliwosci, bezbolesnos$ci i odprowadzalnosei guza ku tytowi
w okolice nerki, oraz gléwnie na zmianach w moczu, przechylono si¢ do rozpo-
znania nerki wedrujgcej, chociaz pewne dane przemawialy przeciw temu przy-
puszczeniu, a mianowicie, ze guz jakby cz¢$cig wezszg przedtuza si¢ w podzeb-
rze prawe, dalej, ze jest jajowaty, maczugowaty, a nie ma charakterystycznej
formy nerkowej. Przeciw guzowi pgcherzyka zolciowego glownie zdawaly si¢
przemawiaé niezwykta przesuwalnosci guza, jego jednostajna, elastyczna konsy-
stencyja.

Co sig tyczy bolow, wedrujacych po catym ustroju, to przyczyny ich szu-
kano w tejze wedrujacej nerce, ktora, jak wiadomo, wywotuje odruchowo bdle
w najrozmaitszych narzadach. Poniewaz jednak, jak przypuszczano, mogly by¢
one pochodzenia gosc¢cowego lub przymiotowego, zastosowano wigc jodek po-
tasu, a nast¢pnie salicylan sodu. Gdy inne $rodki okazaty si¢ bezskutecznemi,
a bole wspomniane trwaty dalej, zwrocono si¢ do podawania na noc matych da-
wek przetworow makowca, ktore w czesci tagodzily cierpienia. Nadto zalecono
wzmacniajaca strawe¢ i przemywanie pecherza moczowego 2% roztworem kwasu
bornego.

Po kilkotygodniowem podobnem leczeniu stan chorej znacznie si¢ po-
prawil; wspomniane bole staty si¢ mniejszemi i chora czula si¢ mocniejsza, bole-
snos¢ i czestos¢ oddawania moczu ustapity, chociaz mocz w niczem si¢ nie zmienit
i byt jak przedtem krwawy. Na raz po zazyciu proszku liquiritae comp. nastapity
wymioty, silne rozwolnienie, bole si¢ wzmogly w podzebrzach, co wszystko trwato
w przeciggu paru dni. Uzycie makowca, cieptych oktadow i t. d. nieco uspo-
koito te objawy, wymioty i rozwolnienie ustato, lecz bdle przewaznie w prawem



podzebrzu silnie meczyly chora; przytem widocznem bylo, ze chora z kazdym
dniem traci sity, W tym czasie pewnego dnia, badajac brzuch chorej, zauwazo-
no, ze guz wyzej wspomniany zmniejszyt si¢ do wielkosci kurzego jaja, byt po-
dawnemu ruchomy, lecz o wiele migkszy; przytem wyraznie mozna bylo wyczug,
ze guz byl potaczony za pomoca grubej szypuly z dolng powierzchnia watroby,
oraz wypetniony kamieniami. Wszystko to zmuszato zmieni¢ pierwotne rozpo-
znanie i przechyli¢ si¢ na stron¢ przypuszczenia, ze omoéwiony guz byl peche-
rzykiem zélciowym wypelnionym kamieniami. Jedynie tylko krwawego moczu
nie mozna bylo powiaza¢ z powyzszem rozpoznaniem. Stopniowo sily chorej
upadaly, che¢¢ do jadta zmniejszyla si¢, nastapito znowu rozwolnienie i nakoniec
chora zmarta 30. X. 1887.

Ogledziny pos$miertne, dokonane przez D-ra Pezew éskiego, daly co na-
stepuje: niedokrwistos¢ powltok moézgowych i1 samego moézgu. Oprocz rozedmy
pluc i rozpoczynajacego si¢ tetniaka arrtae descendentis w klatce piersiowej nic
wazniejszego nie wykryto. Watroba zmniejszona, niedokrwista, pgcherzyk z6t-
ciowy zupeie ruchomy, wielkosci kaczego jaja, zawiera kilka kamieni i zot¢ ze
$luzem. Scianka pecherzyka zgrubiala. Viverticulum Vateri jako i ductus hepa.
ticus bez zmiany. Btlona Sluzowa ductus eystici et choledoci jest trochg¢ zgrubiata
i pokryta $luzem, §wiatto przewodéw nie zatkane. Zotadek i kiszki — blade.
W nerkach — nephritis chronica 1 nieznaczne hydronephrosis. Blona S§luzowa mo-
czowoddw zgrubiata, zaczerwieniona i pokryta §luzem. Pecherz moczowy skur-
czony, blona $luzowa zgrubiala, pokryta ropno-$luzowym ptynem, szczegdlnie na
trio. Lieutaudii, gdzie znaleziono owrzodzenia z dnem nieréwnem i takiemiz brze-
gami. W niektérych miejscach owrzodzenia byty pokryte btonami dyfteryczne-
mi. W narza}dach piciowych atrophia et fibromyoma in fundo uteri subserosum
wielkos$ci grochu.

Sekcyja wige stwierdzila ostatnie rozpoznanie guza. Co za$ do przebiegu
calej choroby, to mozna twierdzi¢, ze byt nastepujacy: pecherzyk zdtciowy mo-
cno powigkszony wskutek wypelienia kamieniami, wypetnit si¢ plynem, by¢
moze z powodu zatkania $wiatla przewodu zoélciowego $luzem. W ten sposob
zmieniony pecherzyk zoélciowy zupelnie miat pozdr nerki wedrujacej; ku takiemu
rozpoznaniu sktanialy zwlaszcza objawy ze strony moczu, oraz nadzwyczajna
ruchomos$¢ guza, rzadko spotykajaca si¢ przy cierpieniach pgcherzyka zolciowe-
go. Dopiero, gdy przeszkoda w oproznieniu si¢ pgcherzyka znikta, obrzek usta-
pil, a guz ijego odpornos¢ zmienita si¢, mozna byto doktadniej rozpoznaé istote
guza. Brak charakterystycznych objawdéw ze strony choroby pecherza moczo-
wego, a rowniez brak tychze cech ze strony samego moczu, nie pozwolity
prawidlowo rozpoznaé istoty drég moczowych, znalezionych przy sekceyi.

Przypadek powyzszy pod wzgledem klinicznym nie jest pozbawiony wa-
znego interesu. Przy objawiajacej si¢ dzisiaj daznosci do operacyjnego lecze-
nia kamieni pgcherza zotciowego, §wiadczy on, ze w pewnych razach i bez za-
biegu operacyjnego puchlina pgcherzyka moze ustgpi¢, przewdd moze si¢ ode-
tkaé, i dlatego do wskazan operac)jnych zamato jest samej obecnosci w peche-
rzyku kamieni, jezeli brak jest innych objawow, jako to bolesci, wymiotow, wyni-



szczenig chorego, lub objawow zapalnych tej okolicy, od czasu do czasu do czasu si¢
pojawiajacych. To tez bylo powodem, wpolaczeniu ze zmianami w moczu i upad-
kiem odzywiania, ze chorej nie uskuteczniono operacyi w opisanym przy-
padku.

O SALACH SZPITALNYCH.

Odczytane na posiedzeniu komisyi sanitarnej Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Zygmunta Hrams/tyka.

Zdarzalo mi si¢ nieraz w ostatnich czasach rozmawiaé z nielekarzami
0 szpitalu, a mianowicie o obszernosci sal szpitalnych. Przekonatem si¢, ze
wtych sferach wielkie sale wcale nie majg sympatyi, publiczno$¢ bardzo nie-
chetnie patrzy na takie sale. Nie potrzeba zapewne kierowac si¢ pogladami
profanoéw, ale wzia¢ je pod uwage mozemy i musimy; wszakze ta publiczno$é
wlasnie dostarcza szpitalom lokatorow 1 szpitale dla publicznosci si¢ buduja.
Ta niech¢¢ do wielkich sal musi mie¢ swoje przyczyny, a nietrudno je odgadnac.
Ludzie niech¢tnie w ogdle udaja si¢ do szpitalow 1 kazdyby wolal, gdyby mogt
tylko, leczy¢ si¢ w domu. W szpitalu znajduje inne warunki, innych ludzi, nie
czuje _Wf u siebie. Nalezy, o ile mozna, oszczgdza¢ chorym tego przykrego
uczucia 1 szpital urzadzi¢ w ten sposob, aby w nim chorzy bardziej po domo-
wemu si¢ czuli. Wielka liczba chorych, obcych sobie, ludzi, z ktérych kazdy
cierpi, a kazdy inaczej, stanowi dla chorego najprzykrzejszg moze stron¢ szpi-
tala. Kiedy chory w szpitalu napotka kilku tylko wspottowarzyszow, wtedy
tatwo moze sig¢ z niemi oswoi€ i zawrze¢ nawet pewien rodzaj, czasowej przyjazni;
niewatpliwie w takich warunkach pobyt w szpitalu mniej jest przykrym.

G-orszem, niz obecnos¢ wigkszej liczby chorych, jest ich zachowanie. Jakze
czgsto chory jest przykrym dla swego otoczenia, a coz dopiero, gdy to otoczenie
bezustannie, przez calg noc, razem z nim przebywa Chory niespokojny, kaszlqcy,
krzyczacy, musi niezmiernie dokucza¢ swoim towarzyszom, drazni ich, spa¢ im
nie pozwala; jest dla nich poprostu niezno$nym. Kiedy§ w Meranie miatem sg-
siada, ktéry przez calg noc kaszlat i umiem odczu¢ przykros¢ takiego sasiedz-
twa. Toz samo zupeie odnosi si¢ do chorych, ktoérzy nie na zmyst shuchu,
lecz na powonienie przykry wptyw wywieraja, albo ktorych choroba oszpecita
mocno. Kolega D unin, tak zdeklarowany stronnik sal wielkich, zada dla za -
kaznych chorych pokoikow oddzielnych. Migdzy motywami takiego zadania
Iten przytacza, aby oszczedzi¢ chorym np. na dyfteryt, wstretnego widoku cho-
rych, ktérych twarz pokrytajest strupami ospowemi *. Nie widze powodu, dla-
czego mniej uwzgledniaé mamy wrazliwos$¢ chorych innych oddziatow, gdzie ta-
kze spotykaja si¢ oszpecenia z powodu ran, nowotworéw, oparzen rozleglych
twarzy 1 t.

Ilez razy znowu pobyt w szpitalu wystawia chorego na istotne moralne
tortury. Mozna sobie wyobrazi¢, jakie wrazenie robi §mier¢ na niejednym, ktory
jej si¢ leka, przeczuwa i w meczarniach sgsiada widzi obraz swoich przyszlych
meczarni. ~ Na sali szpitalnej kolegi D unina lezal przed rokiem miody, a stawny
juz, rzezbiarz Mularski, ktory wkrétce po tem zmarl; cierpial on na suchoty.

V Gazeta Lekarska 1887. Z powodu zamierzonej budowy nowego szpitala zydowskiego.



Kiedym go odwiedzil w szpitalu, najbardziej na to si¢ skarzyl, ze czesto patrzed
musi na konajacych i wtasnie na konajacych suchotnikéw. Znalazt on w szpitalu
takie warunki i takg opieke, jakich w domu mie¢ nie mogl, ale i to widoczne,
ze pobyt jego byl zatruty. "Prawda, nawet w niewielkich salach, jezeli tylko
kilku bedzie chorych, juz na te same przykrosci beda narazeni, ale daleko rza-
dziej. 1 stronnicy sal wielkich rozumiejg dobrze t¢ przykra strong szpitala, gdy
idzie mianowicie o trupiarni¢ i o pogrzeby. Nietylko usuwa si¢ trupiarni¢ na
najbardziej odlegly kraniec szpitala, czego juz wreszcie i warunki sanitarne
wymagaja, ale otacza si¢ budynek drzewami, aby go ukry¢ przed oczyma cho-
rych, a w kazdym szpitalu znajdziemy troskliwg pami¢é o tem, aby pogrzeboéw
chorzy nie widzieli i nie sfyszeli. A o ilez mniejsze wrazenie musi sprawiac
pogrzeb, anizeli zgon w calej naturalnej swej grozie. Potrzeba si¢ staraé, aby
chory zapomniat, oile mozna, ze w szpitalu ludzie umieraja.

Prawie toz samo powtérzy¢ mozna ze wzgledu na operacyje. W obszernej
dyskusyi, jaka si¢ rozwingta w Towarzystwie Medycyny Publicznej w Paryzu nad
konstrukcyjag szpitalow, postawiono kwestyje, czy ma by¢ wspolna sala opera-
cyjna dla oddzialu mezkiego i zenskiego, czy tez nalezy dwie takie sale urzadzié.
Najmocniejszym argumentem, ktéry za dwiema salami przemawiat, byt wzglad
na wrazliwos$¢ chorych. Do wspolnej sali nalezaloby chorych przenosi¢ z pa-
wilonu oddalonego; chory, ktéry moze wkrotce sam temu losowi podlegnie, maz
widzie¢ poprzednikéw swoich, gdy ich niosg do sali operacyjnej i gdy ich, zbla-
dtych, ostabionych, odnosza z powrotem? Uwaga zupelnie shluszna; ale z je-
szcze wdeksza stusznoscig da si¢ zastosowaé do towarzyszow zjednej sali, dob-
rych znajomych, ktérych los wzajemny blizko obchodzi.

Choroby, $mierci, operacyje, sa to wrazenia przykre dla kazdego cztowieka,
ale wszakze chorzy sa najbardziej wrazliwi i t¢ nadmierng wrazliwo$¢ uwzgled-
ni¢ trzeba koniecznie. Jest rzeczg dla mnie prawie niezrozumiaty, gdy stron-
nicy sal wielkich nawet i cig¢zko chorych, goraczkujacych i tych, ktorzy wiel-
kim operacyjom podlegli, na wspdlnych, obszernych salach chca pomiescic.
Wszak kazdy cho¢ raz w zyciu przebywat jaka$ cigzka chorob¢ i wie dobrze,
jak go razil, gniewal i niecierpliwil kazdy szept, kazde skrzypniecie drzwi.
Czyz to pragnienie spokoju nie dowodzi zarazem jego potrzeby i czyz ,quies
absoluta, pierwszy warunek leczenia chordob ostrych, goraczkowych i ran podtug
dawmych zasad terapeutycznych, juz zupetnie stracil cale swe znaczenie ? Dla
operowanych spokdj juz ze wzglgdéw czysto mechanicznych jest koniecznym;
wszakze kazdy ruch gwattowniejszy, kazdy glosSny wyraz, moze rozdzieli¢ brzegi
spajajacej si¢ rany; a chcac chorego w spokoju utrzymac, potrzeba go koniecz-
nie cisza otoczy¢; na sali wspolnej, gdzie wielu ludzi bezustanku chodzi i roz-
mawia, w spokoju pozosta¢ nie podobna.

Kiedy w mieszkaniu prywatnem kto$ ciezko choruje, poznamy to odrazu.
Dla czlowicka zamoznego polowg ulicy pokrywaja stoma, dzwonek u drzwi
zdjeto, a na drzwiach czytamy ostrzezenie, azeby nie pukaé gltosno, wszyscy
chodza na palcach, szepca zaledwie, drzwi od pokoju chorego otwiera si¢ ostroz-
nie i procz jednej czy dwdch osob nikt tam prawie nie wkhodzi. Wszystko to
zarzadzono z polecenia lekarza. Dlaczegdz taka roéznica pomigdzy temi, co sig
lecza w domu, a cboremi w szpitalu?

Czasem stopien wyksztalcenia czlowieka i warunki, w jakich zyl zawsze,
czynig mu przykrym pobyt w licznem i nie zawsze dobranem gronie. Nie chce
na t¢ okoliczno$¢ zbytniego ktas¢ nacisku i wywolywaé dlugich dyskusyj, ale
wszakze chorzy podobni znajduja si¢ w kazdym oddziale szpitalnym i kazdy
ordynator odczuwatl nieraz pewna przykros$¢ z tego powodu.

Leczenie chorych wymaga rozmaitych nieraz warunkéw, ktorych we wspdl-
nej sali dostarczy¢ im nie mozna bez wielkiej dla wszystkich innych przykrosci.
Jezeli chcemy chorego, albo kilku chorych trzyma¢ w ciemno$ci, to musimy ich



pomiesci¢ w oddzielnym malym pokoju, a w takim przypadku znalez¢é si¢ moga,
nietylko chorzy na oczy, ale i goraczkujacy 1 syfilitycy i dotknieci spra-
wami chorobowemi o$rodkow nerwowych; stowem, gdy do choréb ogolnych ciez-
kie cierpienia oczu si¢ przylacza. Czg¢sto dzi$ stosuje si¢ metode lecznicza, po-
legajacg na umieszczeniu chorego na czas dluzzy w atmosferze, jakim lotnym
lekiem napojonej: czyz podobna dokladnie i bez wielkiej dla 1nnych chorych
przykrosci, a moze i szkody, leczenie takie na sali ogélnej przeprowadzi¢? Nie
sadze tez, aby wszyscy chorzy, jakgkolwiek dotknigci choroba, potrzebowali
takiego samego stopnia cieploty. Wreszcie nie wiadomo jakie warunki dla le-
czenia przyn1e51e przyszto$¢, a oczywiscie mniejsze sale daja bezporéwnania
wigksza mozno$¢ nagigcia si¢ do tych rozmaitych warunkéw, niz sale obszerne,
dla wielu chorych przeznaczone.

Na te wszystkie zarzuty, jakie mozna zrobi¢ wielkim salom, ich zwolennicy
maja tatwa odpowiedz. Pierwszem i najglowniejszem zadaniem szpitala jest
wyleczy¢ chorych. Dobrze jest zapewne ostodzi¢ ich dolg, ale tylko o tyle, oile
bys$my przez to nie zmniejszyli prawdopodobienstwa wyzdrowienia. A Ze w sa-
lach wielkich bez poréwnania lepsze sg warunki hygieniczne i daleko pewniej
i predzej chorzy do zdrowia przychodza, wiec wszystkie wzgledy, na korzysé
mniejszych pokojow przemawiajace, musza na dalszy plan ustapi¢. Gdyby to
zdanie mozna bylo oprze¢ na dowodach przekonywajacych, gdyby ono istotnie
bylo prawdziwem, nikt by naturalnie odmiennego pogladu nie wygtaszal. Ale
wszystkie argumenty, ktéorem czytat i styszal, nie zdaja mi si¢ dosy¢ prze-
konywaj acemi.

Stronnicy sal wielkich wypowiadaja nieraz swe przekonanie bezwzglednie,
stanowczo; wierza, ze po za salami wielkiemi nie ma zbawienia; na pochwale sal
wielkich i na oczernienie matych uzywaja wyrazen dosadnych. A Ze mocna
wiara przekonywa 1 bez argumentow, wiec nie podobna zaprzeczy¢, ze ich mo-
wy irozprawy wplyw wywieraja. Ale nie nalezy si¢ wszakze poddawac samej
formie wypowiadania mysli, trybom rozkazujacym i kodeksowemu sposobowi
przedstawiania rzeczy.

Obok tej stanowczos$ci powoltuja si¢ jeszcze na inne szpitale: ,,wszyscy™
obecnie przemawiajg za salami wigkszemi i zaden nowy szpital z ma%ych pokojow
si¢ nie sktada. 1 ten wzglad jeszcze nie stanowi dowodu. Jest wyraznem nie-
bezpieczenstwem dla kazdego postepu, nie cheie¢ robi¢ inaczej niz wszyscy. Ale
ten wzglad bardzo pilnie nalezy wzig¢ pod uwage. Jezeli istotnie ,,wszyscy“
W pewien sposob postepuja, to musza mie¢ dobre do tego powody i jezeli taki
powszechny zwyczaj chcg zmieni¢, to wolno mi tylko po dlugim namysle i przy
bardzo dostatecznych powodach.

To przekonanie o powszechnosci sal "wielkich i pietr pojedynczych jest
bardzo przesadzonem. Zdawatoby si¢, czytajac podobne zdania, Ze stare szpi-
tale na male dzielily si¢ pokoje, a obecnie panuje dazenie do powigkszania sal,
do pomieszczania wspolnego coraz wickszej liczby t6zek. Tymczasem rzecz ma
si¢ wcale odwrotnie. Dawniejsze szpitale mialy najczesciej sale olbrzymie, obec-
nie wlasnie znacznie je zmniejszono. Przemawiajac za pokojami o kilku t6z-
kach, nie wystepujemy przeciwko dzisiejszemu kierunkowi, ale w tym kierunku
dalej idziemy. Prawda, ze przewazna ilo§¢ nowych szpitalow posiada sale prze-
znaczone mniej wigcej na 20 fozek, ale powszechnym i wylacznym nie jest ten
zwyczaj. Od Szanownego prezesa naszego komitetu dowiaduj¢ sig, ze najnowszy
szpital, jaki obecnie buduja w Paryzu, szpital Swietego Jozefa, posiada sale
przeznaczone na 6 tozek; szpital dla goraczkowych w Londynie posiada sale je-
szcze daleko mniejsze, a mozna by¢ pewnym, ze, zbierajac pilnie wiadomosci, wig-
cej by si¢ takich zaktadow znalazto. Istnieja pewne kategoryje szpitalow, czy
oddziatow szpitalnych, ktore zawsze i wytacznie z matych sal si¢ sktadaja. Prze-
dewszystkiem wymieni¢ domy zdrowia dla chorych ptacacych, gdzie w kazdym



pokoju jedno, a najwyzej dwa tozka si¢ znajduje. Pojmuje¢ w zupetnosci przyczyny,
ktore do tego sktaniaje¢, ale gdyby naprawd¢ warunki sanitarne w salach wspol-
nych byty otyle lepszemi, toby i chorzy ptacacy na wspolnych tylko salach leczy¢
si¢ chcieli i domy zdrowia urzadzonoby wten sposdb. Przesliczny maty szpital
w Dobling pod Wiedniem, urzadzony podlug wskazéwek BmmoTr’a, sktada sie
z baraku dla biedniejszych i pawilonu dla zamoznych. W pawilonie znajduja
si¢ jedynie mate pokoje, a nikt nie sadzi, aby bogatsi chorzy w tym szpitalu
pod wzgledem wynikéw leczenia gorsza stanowili rubryke.

Pojmuje, ze ten przyktad tatwo bedzie ostabi¢ i mam tez daleko mocniejsze.
Oddziaty dla chorych zarazliwych, o ile przekonaé¢ si¢ moglem, sg zawsze, albo
prawie zawsze przedzielone na mate pokoje. Sam kolega D uniN Zzada, aby barak
dla zarazliwych rozdzielono na kilka czgéci. Bardzo shlusznie jednoczesnie po-
wiada kolega DuniN, ze chorzy tego rodzaju jeszeze wigeej p0w1etrza niz inni,
potrzebuja. Dla mnie w tych zdaniach znajduje si¢ sprzeczno$¢ najwyrazniej-
sza. Jak to? powietrze moze by¢ $wiezem i czystem jedynie w salach wielkich,
na wszystkie strony otwartych; chorzy zarazliwi tego dobrego powietrza naj-
bardziej potrzebuja, a ich wtasnie kolega Dunin radzi pomieszcza¢ w pokojach
mniejszych, w rozdzielonych na czgsci barakach.

Idzmy dalej. Chyba ze wszystkich kategoryj lokatorow szpitalnych po-
loznice najbardziej sa narazone na wplyw szkodliwy niedo$¢ hygienicznych
warunko w pomieszczenia. [ rozumowanie i do$wiadczenie az nadto przekony-
waja o tej prawdzie. Tymczasem nawet w szpitalach, ktére z wielkich sal sie¢
sktadaja, oddziaty dla potoznic sa podzielone na male pokoje, przewaznie o je-
dnem tozku; tak si¢ rzeczy majg naprzyktad w szpitalu Tenona w Paryzu.

Nie mowi¢ o szpitalach ocznych, ktore moze istotnie mniej wybrednemi by¢
moga, ale specyjalne szpitale akuszeryjne i ginekologiczne maja najczesciej male
pokoje. Heidelberg otrzymal nowe wspaniale zaktady szpitalne i kliniczne. Dla
chorych wewngtrznych i chirurgicznych zbudowano baraki i pawilony o salach
wielkich, gdy oddziat ginekologiczny z potozniczym pomieszczono razem w osob-
nym trzy pi¢trowym gmachu, a pokoje, dla chorych przeznaczone, zawieraja tylko
po 2 t6zka. Dyrektor kliniki jest zupelnie z wynikow leczenia zadowolonym:
od czasu postawienia nowego gmachu nie byto ani jednego przypadku goraczki
pologowej, pomimo polaczenia, ktére mogloby si¢ wydaé¢ niewlasciwem, pomimo
wielopietrowego budynku i matych pokojéw. A skoro warunki podobne nie
szkodza poloznicom i tym chorym, ktére najciezszym operacyjom chirurgicznym
ulegly, chorym po owaryjotomii, to mozna tez $miato przypusci¢, ze warunki te
beda odpowiedniemi i dla leczenia innych chorych.

Wigc z tej strony mozemy by¢ spokojni; nie wszystkie nowsze szpitale z wiel-
kich sal si¢ skladajg i szpital o mniejszych pokojach nie bedzie stanowil wy-
jatku.

Hygieni$ci powotuja si¢ czesto na swoje wrazenia. Tak TorreT, goracy
zwolennik sklepien gotyckich w7 salach szpitalnych, powiada, ze sale wielkie,
a tylko na 5 metrow wysokie, wywieraja na niego wrazenie przygniatajace, ze
sufity zdaja si¢ go cisng¢ i dusi¢; tak D unin moOwi goraco o rozkosznem wraze-
niu, jakiemu ulegl w szpitalach barakowych z ich domkami, rozproszonemi ws$rod
ogrodu, z ich obszernemi, widnemi salami. Trzeba ostroznie podawacé takie do-
wody, bo kazdy ulega pewnym wrazeniom i na dowo6d stusznosci swych pogla-
dow moze je przytacza¢. Co do mnie, nie wielkie sale, ale wielka liczba 16zek
w sali nagromadzonych, jest mi nieprzyjemng. Czlowiek nie moze sp¢dzac zycia
w licznej, obcej sobie gromadzie, a przedewszystkiem czlowiek chory; wielkie
sale szpitalne robig wtasnie wrazenie takiego niemitego gromadnego Zycia i przy-
pominaja koszary.

Ale jest jeden, bo sadze, ze tylko jeden, istotny argument, na ktéorym
stronnicy sal wielkich opieraja si¢ przedewszystkiem. Czlowiek potrzebuje, aby



by¢ zdrowym, duzo powietrza i $wiatta, a wtasnie chory potrzebuje ich najbar-
dziej. Okna, z obu stron wielkiej sali umieszczone, daj¢ najwigkszy dostep
swiattu, a gdy bede na przestrzat otwarte, najlepiej oczyszczg¢ powietrze. Sciany,
kapiac si¢ w powietrzu ze wszystkich stron, umozebniaje¢ ciagly przewiew
i ciaglte od$wiezanie powietrza, w pokoju zamknigtego. Tymczasem w sali nie-
wielkiej, $Swiatlo tylko zjednej strony dochodzi; choé¢ okna bede¢ otwarte, powie-
trze zewngtrzne nie tatwo wejdzie, bo nie czuje si¢ nawet w tych warunkach
przewiewu; $ciany $rodkowe, migdzy jedn¢ a druga salg lezace, powietrza od-
$wieza¢ nie mogeg; a samo to mnoéstwo $cian, katow, zalamkow, utrudnia swobo-
dny ruch powietrza, ktoéry za najwazniejszy warunek leczenia podaje.

Z tego pogladu mozna przedewszystkiem usunaé to, co si¢ odnosi do $wia-
tta. Prawda, ze cztowiek nie moze by¢ zdrowym w ciemnej piwnicy, a skoro
raz zachorowal, z trudnos$cig w tych warunkach moze powrécié do zdrowia. Ale
tez czlowiek nie jest rosling zwrotnikowa, ktora zy¢ moze tylko pod prostopa-
dtemi promlenlaml stonca. Nie znam, a sadzg, ze i nie ma, prac zadnych, ktore-
by dowiodly, ze §wiatlo, przez obszerne okna zjednej strony padajace, nie wy-
starcza. Ze $wiatla dwustronnego mniej mamy korzyS$ci, anizeli klopotu, aby sig
od zbytecznego blasku uchronié.

Co do powietrza i jego od$wiezania, spraw kapitalnych dla wszystkich
miejsc zamknietych, w ktorych ludzie przebywaja, a juz najbardziej kapitalnych
dla szpitaléw, to nie chce rozbiorem tych pytan uprzedzaé trudnych i dtugich
niewatpliwie rozpraw, jakie z kolei nam si¢ nasung. Czy mamy si¢ stara¢, aby
Sciany sal byty przewiewne, czy tez od ich przewiewnosci si¢ broni¢? Czy po-
zadane sa wszelkie prady $wiezego powietrza, czy dba¢ musimy o pewien staty
kierunek tych pradow? Te wszystkie pytania dopiero na nastgpnych posiedze-
niach mamy rozstrzygna¢. Dzi§ chce poddaé rozbiorowi najwazniejszg wentyla-
cyjng korzy$¢ sal wielkich, tatwo$¢ oczyszczania powietrza przez otwarcie okien
na przestrzal. Jest rzeczg oczywista, ze w ten sposob dokladniej i predzej da-
leko odmieni si¢ powietrze w sali. Ale czy codziennie, czy cze¢sto, bedzie mozna
korzysta¢ z tego sposobu odwietrzania? Zdaje mi si¢, ze bardzo rzadko, ze pra-
wie nigdy. Jedno z dwojga: albo bgdziemy musieli okna z jednej strony zasto-
ni¢, aby si¢ broni¢ przed sloncem, albo zrobimy to samo z powodu wiatru, de-
szczu i zimna. U nas niewiele takich dni naliczymy, gdzieby temperatura dosy¢
byla cieptg, aby mozna przebywa¢ w tak otwartym pokoju. Mozna, zadawala-
jac si¢ teoryja pasorzytniczg, odmawiaé zimnu wszelklego wplywu na powsta-
wanie chorob, ale sadze, ze jest jeszcze zawcze$nie, aby$my to przekoname
praktycznie i do tego w szpitalu, chcieli urzeczywistni¢. Powiem wigcej, ze,
ze wzgledu na wrazliwo$¢ chorych, nie zawsze, nawet stosunkowo rzadko, bc;-
dziemy mogli przez czas dluzszy mie¢ w sali szpitalnej okna otwarte tylko zje-
dnej strony. I pod tym nawet wzgledem widz¢ w matych pokojach szpitalnych
przewage nad wielkiemi. Azeby okna mogly by¢ systematycznie i na czas dtuz -
szy otwierane, potrzeba, aby chorych w sali nie bylo. Pod tym warunkiem
i w dnie stotne i w zimie mozna trzymac okna otwarte. Cho¢ warunek ten ni-
gdy nie bedzie bezwzglgednie mozliwym do osiagnigcia, ale urzeczywistni si¢ bez-
porownania czg¢sciej przy matych wlasnie pokojach.

Po wigkszej czgsci chorzy nie potrzebujg, a nawet nie powinni bezustannie
leze¢ na tozkach; bgda mogli czas jaki$ spedzaé w pokojach bawialnych, czy sto-
lowych. Na $niadania, obiady, wszyscy tacy chorzy z sal wyjda; bedzie to pora
wlasnie na otwarcie okien.

Obtoznie chorego bedzie mozna usunaé wraz z 16zkiem na pigkny, obszer-
ny, cieply korytarz, czy werendg, albo od czasu do czasu przenie§¢ do innego,
sa(swdmego pokoju. Prawda, ze zdarza si¢ i nieraz, przypadki, Ze to uskutecz-
ni¢ si¢ nie da, a w ten sposob nie wszystkie pOkO_]e dadza si¢ codziennie do -



ktadnie przewietrzy¢; ale w sali wielkiej przynajmniej jeden taki chory zawsze
si¢ znajdzie i przeszkod¢ bedziemy mie¢ wiecznie.

Jest pewna chwila najszkodliwsza w sali pod wzgledem sanitarnym, czas

zamiatania i oczyszczania sali, Zawsze przytem kurz wzbija si¢ i chorych ota-
cza; a dla dokladnego oczyszczenia pokoju potrzeba sprzety usungé i okna po-
otwiera¢. I znowu potrzeba na t¢ chwile chorych wszystkich oddali¢, a w sali,
dla 30 czy to dla 20 chorych przeznaczonej, nie dojdziemy nigdy do tego.
) Kazda sala szpitalna powinna by¢ od czasu do czasu doktadnie oczyszczong.
Sciany i sufit nalezy wtedy wytrze¢ i obmy¢ podlogi od§wiezy¢ i okna przez
pare¢ dni pozostawi¢ otworem. Potrzeba w tym celu mie¢ salg¢ prézna juz nie na
par¢ godzin, ale na kilka dni, a wdasciwie na par¢ tygodni. Jezeli mamy tylko
wielkie sale, jak naprzyktad w obecnym szpitalu Starozakonnych w Warszawie,
potrzeba na ten czas zanikng¢ oddziat dla chorych: a powtarzaé si¢ to powinno,
cho¢ si¢ nie powtarza, przynajmniej raz na rok. Wiemy dobrze, jak trudno dojsé
do tego, jak rzadko skutkiem tego oddzialy nasze szpitalne podlegaja gruntow-
nemu od§wiezaniu ijak niewtasciwem jest zarazem 1 to rzadkie oczyszczanie
sal i ta zupelna na czas pewien przerwa w dzialalno$ci oddziatu. Przy malych
salach sprawa bedzie bez pordwnania tatwiejszg; bedzie mozna znalezé od czasu
do czasu okres swobodniejszy, gdzie si¢ pewna czg$¢ oddziatu oczysci, a w naj-
gorszym razie oddziat zmniejszy liczb¢ swych chorych, ale nie bedzie zupelnie
zamknigtym.

Staratem si¢ przedstawi¢ wszystkie powody, ktore, po dokladnej rozwadze,
sktonity mnie do tego, ze pokojom, na kilku chorych obliczonym, daj¢ stanowcze
pierwszenstwo przed salami wielkiemi, gdzie kilkudziesigciu chorych si¢ miesci.
I spokéj chorych iich uczucia i rozmaito§¢ warunkéw, jakich potrzebuja i mo-
zno$¢ tatwiejszego utrzymania czysto$ci, wszystko na korzy$¢é matych sal prze-
mawia. Kie dotknatem jeszcze tylko jednej strony—ustugi. Utrzymuja, ze ustuga
w salach niniejszych jest daleko trudniejsza, a z tad liczba stluzacych, koszta
i trudnos$¢ administracyi wzrastajg nadmiernie. Zdaje mi si¢, ze poglad taki jest
przesadzonym, ze roznica w usludze nie bedzie tak wielka. Ale chociazby
w istocie wigcej stuzby potrzeba, to wcale na nasze postanowienie wptynac nie
moze. Szpital nie istnieje dla wygody administracyi, tylko dla chorych; stawia-
jac nowy gmach, musimy mys$le¢ tylko o tem, aby chorzy zdrowieli i aby pobyt
w szpitalu byt dla nich mozliwie dogodnym i przyjemnym; wszystkie inne wzgle-
dy i cata ustuga, musi si¢ do tych warunkow zastosowac.

NOTATKI LEKARSKIE.

10. Przewlekle zwezenie przymiotowe krtani i tchawicy u dziecka, obrzek
glo$ni, tracheotomija, Smier¢.

W d. 24 Kwietnia 1887 r. wezwany zostatem przez koleg¢ ROGOZIKSKIEGO
na narade¢ do dziecka. Maty chory liczacy rok i 3 miesigce, przebywal przymiot
dziedziczny w pierwszych miesigcach zycia i poddany byt odpowiedniemu le-
czeniu ze skutkiem. Byt to chtopczyk dobrze odzywiany z obfita tkanka thu-
szczowg, cera blada, glowa duza, rachityczna jak i caly skielet. Od urodzenia
oproécz przymiotu innych choréb nie przebywat. Od poczatku 1887 r., a zatem
od 4 blizko miesiecy u chorego zaczely wystepowaé napady dusznosci z kaszlem
podobnym do krupowego, napady te przemijaty szcze¢sliwie, od tego jednak czasu
w przerwach pomigdzy niemi oddechanie dziecka stawato si¢ coraz trudniejszem,
pomimo ze nie doszto do silniejszego zwe¢zenia droég oddechowych. Przed
kilku dniami, zapewne wskutek nasilenia niezytu drég oddechowych po wiosen-



nej przechadzce, maty chory dostal napadu dusznosci, lecz stan jego nie byt wi-
docznie bardzo grozny, gdyz w dniu 23. IV. zaniesiono go jeszcze do kolegi R.
na porad¢. Nazajutrz jednak wystapito utrudnienie w oddechaniu, kaszel kru-
powy i inne objawy zwezenia, przy cieptocie wcale nie podwyzszonej. Przy ba-
daniu znalaztem co nastgpuje. Dzieci¢ oddecha z trudnos$cig, okoto 40 razy na
minutg, oddech chrapliwy, styszalny z trzeciego pokoju, kaszel podobny do kru-
powego, mniej jednak dzwigeczny. Twarz blada. W plucach oddech ostabiony
rownomiernie. Przy oddechaniu dotek nadmostkowy nie zakle$niety, wcigganie
za to pod mostkiem bardzo wyrazne. Jama gardzielowa w stanie obostrzonego
niezytu. Migdaty tak znacznie powigkszone, iz z trudno$cig mozna pomiedzy
niemi wprowadzi¢ najmniejsze lusterko krtaniowe N. I. Jama gardzielowa wypet-
niona pienistym §luzem. Przy badaniu lusterkiem wida¢ krtan obrzmiata, blada.

Na zasadzie powstzych objawow oraz powolnego przebiegu choroby, roz-
poznaliSmy przewlekle zwezenie tchawicy i krtani, obrzgk krtani. Zwezenie
tchawicy uwazaliSmy za rozlane, t. j. nie ograniczone do jednego miejsca, lecz
zalezne od zmian specyﬁcznych w blonie $luzowej, mianowicie od przerostu
i zgrubienia.

Zaleciwszy leczenie przyczynowe i objawowe, zastrzegliSmy mozliwo$¢ po-
trzeby leczenia operacyjnego, ktorej dalszy przebieg choroby choremu nie
oszczedzit.

W dniu nastepnym wystapito pogorszenie, zwgzenie doszto do wysokiego
stopnia, obrzek krtani si¢ wzmagal, chory stal si¢ sennym, malo kaszlat, gar-
dziel napelnita si¢ pienistym §luzem. Zaproszony do operacyi kol. JasiNski
w dniu 26. V. wieczorem zrobit tracheotomij¢, przyczem rozpoznanie nasze
w zupetnosci potwierdzit. Tchawica okazata si¢c zwg¢zonag do wysokiego stop-
nia, tak, ze najmziejsza rurka tracheotomiczna z trudno$ciag moglta byé wprowa-
dzong do niej. Blona $luzowa zgrubiata w stanie przerostu, tak ze oddzielnych
pierzcieni tchawicowych odrézni¢ nie mozna byto. Niezyt przerostowy krtani,
obrzek krtani.

W nocy z d. 26 na 27 Kwietnia, pomimo pomys$lnie dokonanej operacyi,
dzieci¢ zmarto.

Przypadek powyzej opisany stwierdza mozliwo$¢ wytworzenie zwezen
przymiotowych krtani u dzieci, wskutek przewleklego niezytu konczacego si¢
przerostem i stwardnieniem btony $luzowej, ktéora wtedy traci swodj charakter
z powodu zaniku gruczotkéw §$luzowych i zmian w pokrywajacym ja nablonku.
W ogoéle dzieci po przebyciu przymiotu dziedzicznego odznaczaja si¢ sktonno$cia
do niezytu gardzieli krtani i tchawicy, a sklonno$¢ tkanek sluzowych, gruczo-
towych do zapalen przerostowych wyraza si¢ powigkszeniem migdatow i nie-
zytem cigglym jamy gardzielowej. Dzieci takie przez pierwsze 2—3 lata zycia
kilka lub kilkanas$cie razy do roku choruja na krup fatszywy, do ktérego uspo-
sobieniec zmniejsza si¢ i ustgpuje przy energicznem leczeniu przeciwzolzowem
[uzycie jodu, tranu, zelaza kapieli i t. p.]. Jezeli jednak w pierwszym roku
btona $luzowa tchawicy i krtani wskutek czestych niezytéw ulega przerostowi
dosrodkowemu, zwezenie drég oddechowych powoli ale stopniowo staje si¢ coraz
wigkszemi doprowadza w koncu do zwezenia, przy ktérem jako wltimum remedium
stosowa¢ musimy tracheotomij¢. Tracheotomija jednak chocby najwprawniej-
sza reka wykonana, nie zdota juz dziecka ocali¢, gdyz zwezenie jest tak wielkie,
iz utrudnia wprowadzenie do$¢ obszernej rurki, mate za§ zostaja zatkane wy-
dzielinami. Dotaczajacy si¢ obrzek krtani i pluc jeszcze bardziej utrudnia
leczenie.

Rokowanie wigc w tej postaci zwezen przewleklych nio jest pomyslne, na
leczenie bowiem przeciw przymiotowe czasu nie wystarcza, a przytem chorzy
udajg si¢ zbyt pézno do lekarza.



Rozpoznanie zwezen rozlanych i odroznienie ich od krupu i blonicy krtani
i tchawicy, przy dokladnej anamnezie nie jest trndnem. Przerostowy niezyt
gardzieli oraz zachowanie si¢ klatki piersiowej przy wdechu bedzie tu wazna,
wskazowka, ze przeszkoda w oddechaniu nie jest ograniczona, lecz na znaczniej-
szej przestrzeni. Rozpoznanie za$ Scisle waznem jest jeszcze z tego wzgledu,
aby$Smy mogli uprzedzi¢ zawczasu rodzicow chorego, Zze operacyja nie zawsze
dzieci¢ ocali, oraz uprzedzi¢ operujacego, ze po przecigciu tchawicy obszerne
zwezenie napotka.

Alfons Malinowski.

Il. Przyczynek do leczenia niektorych objawow tyfusu brzusznego.

W przebiegu tyfusu brzusznego i plamistego bardzo sg przykre dla otocze-
nia chorego i dla lekarza objawy zajgecia mozgowia, a mianowicie: majaczenie,
rozdraznienie i nieumotywowane skargi chorego.

Zanotowatem okoto 60 przypadkow cigzkiego tyfusu, gdzie stale wyste-
powaly objawy moézgowe.

Lod na glowe, chltodne kagpiele, spore dawki $rodkéw przeciwgoraczko-
wych (antipyrinum, antifebrinum, antitherminurn 11inne) nie przynosity moim chorym
zadnej ulgi lub tylko chwilowa. Zauwazylem natomiast, ze $rodki przeczy-
szczajace a przedewszystkiem lawatywy, usuwaly majaczenie na czas dtuzszy.
Spostrzegalem réwniez, ze silniejszym stopniom objawdéw moézgowych towarzy-
szyly zawsze nader cuchngce wyprdéznienia. Im wiecej bylo kalu, im dluzej ta-
kowy pozostawat w kiszkach, tern silniej bredzil chory, tem niezno$niejszy za-
pach widawaty stolce. Majac to na uwadze, zaczalem kazdemu z moich cho-
rych tyfusowych stosowaé kilka razy dziennie lawatywe z czystej przegotowanej
wody cieptoty pokojowej. Juz po kilku dniach mozna bylto zauwazy¢ dobry sku-
tek powyzszego zabiegu, gdzie bez lawatyw byto kilka lub kilkanascie cuchng-
cych wyprdéznien, gdzie przy tem bredzenie dochodzitlo do znacznego stopnia, po
lawatywach, stosowanych 3—4 razy dziennie, wyprdéznienia stawaly si¢ mnigj
cuchnacemi, bredzenie zmniejszato si¢ lub prawie ustgpowato. Chory dotychczas
gadatliwy, narzekajacy, stawrnt si¢ spokojniejszym, apatyja zndéw i obojetnosé
u innych ustepowala miejsca mniej wigcej prawidlowemu stanowi ducha. Dos-
wiadczenia kontrolujace byly przeprowadzone z mozliwg skrupulatnoscig. Po-
zostawiatem chorego na jeden, dwa dni bez lawatyw, objawy silniejszego za-
jecia mozgu zjawiaty si¢ na nowo.

Juz w r. 1886 prof. GIUSSENBAUER (Prig. Med. Wochensch. N. 31) zwrdcit
uwage na mozno$¢ doszczetnego wyleczenia nerwobolu twarzowego regulowa-
niem wyproéznien za pomoca lawatyw, przyczyne niedokrewnosci zaczeto obecnie
upatrywaé w stalych zaparciach stolca. Wessanie gazéw, wydobywajacych
si¢ z katu nagromadzonego w kiszkach, powoduje rozktad morfologicznych sktad-
nikow krwi, resp. samo otrucie osobnika, usuwanie wigc te] causam efficientem
przez czeste lawatywy dobroczynnie wplywa na stan chorego.

W dalszym ciggu zamiast czystej wody zaczatem stosowac¢ srodki przeciw-
gnilne i odwaniajace. Najlepszym wydat mi si¢ trzyprocentowy roztwor nadman-
ganianu potasu, ktorego odtad stale uzywam.

Naftalnina, podawana do wewnatrz, moze wywotaé uporczywe wymioty, co
nickorzystnie oddzialywa na serce i sity chorego.

lr. Jozef Lychowski
[z Chmielnika Podolskiego].



Wiadomosci biezgace.

Warszawa. W r. b. mija lat 30, gdy doktér Jozer Dymnickr stale osiadt w Busku, jako le-
karz zaktadu kapielowego. Poszedl on za rada Profesora DieTLA, ktory utrzymywat, ze tylko lekarz
stale osiadty w Busku i wylgcznie zaktadowi kapielowemu czas swoj i prace poswigcajacy, moze Bu-
sko podnies¢ do tego znaczenia, jakie mu si¢ nalezy ze wzgledu najego zdrojowiska, potozenie it. d..
Dzigki energii i usifowaniom D-ra DymNIcKIEGO chorzy, i to przewaznie przymiotem dotknigci, za-
czeli coraz bardziej nabiera¢ zaufania do leczenia si¢ kapielami stono-siarczanemi i gdy w r. 1858 ilo§¢
kuracyjuszow wynosita 433 osob, w roku przesztym (188k), wzrosta do 1400. W ciagu swej 30-letniej
dziatalno$ci w Busku D-r D ymnickr oglosit drukiem 30 sprawozdan rocznych z czynnosci lekarskiej
u zdrojowisk buskich, i 11 prac kazuistycznych. D-r D ym~ickr po dzi§ dzien dziatalno$¢ swa dalej roz-
wija z prawdziwym pozytkiem dla cierpiacej ludzkosci.

Lwow. V Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich we Lwowie. Oprdécz wymienionych juz od-
czytow zgloszone jeszcze zostaly w ostatnich dniach nastepujace: D-r Dobinski ze Lwowa: O uczu-
ciach i popgdach wyrodo-ptciowych ze stanowiska klinicznego; tenze: Ten sam temat ze stanowiska
sadowo-lekarskiego. W. Satke z Tarnopola: Nowy poglad na przyczyny epoki lodowej. D-r Mars
z Krakowa: O nowym zabiegu celem wydobycia ptodu w potozeniu miednicowem; tenzd: Miednica sko-
$nie $ciesniona skutkiem ztamania [demonstracyja]; tenze: Kilka instrumentéw ginekologicznych wta-
snego pomystu [demonstracyja], D-r H. Schramm ze Lwowa: O catkowitetn wyci¢ciu macicy. D-r Fe-
stenburg ze Lwowa: Antiseptyka w potoznictwie. D-r Sielski ze Lwowa: Demonstracyja instrumen-
tow ginekologicznych wlasnego pomystu; tenze: Demonstracyja operacyi perineoplastycznej wedle
LAwsoN TAir’a. D-r Stroynowski ze Lwowa: O zastosowaniu masowania przy wypadnigciu catkowi-
tem macicy, wedtug metody THURE-BBANDT a, z oemonstracyjami; tenze: Postgpowanie w trzecim
okresiec porodowym. D-r Oltuszewski z Warszawy: Przyczynek do rozpoznawania i leczenia kity
krtani. Profesor d-r Cybulski i docent d-r Gluzinski z Krakowa: O parciu osciennem w zylfach i spo-
sobach oznaczenia tegoz. Czaplifski i Rosner, studenci medycyny z Krakowa: O drogach, ktéremi
thuszez i mydto z jelit dostaja si¢ do ogdlnego obiegu. A. Beck, student medycyny z Krakowa: O po-
budliwo$ci réznych miejsc tego samego nerwn. Prof. d-r Cybulski z Krakowa: O cialkach nerwo-
wych prof. Abamkiewicze. M. Dobrowolski z Krakowa: Rzut oka na wazniejsze lekowzory. D-r S.
Braun z Krakowa przedstawi kilka ciekawszych przypadkéw z kliniki potozniczo-ginekologicznej prof.
Maputowicza. D-r Prus ze Lwowa: O regeneraeyi tkanki mozgowej; tenze: O zmianach watroby pod
wplywem $rodkéw termicznych i chemicznych; tenze: O zapaleniu nerwow powstatem wskutek nad-
uzywania napojow wyskokowych; tenze: ConNHEIM’U teoryja zapalenia w $wietle nowszych badan;
tenze: O ostabieniu nerwowem {neurastenia). D-r Wehr ze Lwowa: O przeszczepialno$ci raka; tenze:
Przedstawienie chorych preparatow po wycigciu jelit zgorzelinowych. D-r Baracz ze Lwowa. O chi-
rurgicznem leczeniu epilepsyi za pomoca podwiazania tgtnic krggowych [z demonstracyja 3 chorych].
D-r Rajkowski z Ciechanowa: O leczeniu czarnej krosty olejkiem terpentynowym. D-r Rejchman
z Warszawy odczyta zamiast poprzednio podanych tematow inne dwie prace, a mianowicie: ,,0 trawie-
niu trzustkowem w zotadku zastosowanem do celéw leczniczych® i ,,0 zwigzku pomiedzy pewnemi
objawami zotadkowemi a cierpieniami gardzieli“. Prof. d-r Kadyi ze Lwowa: O niektérych nieprawi-
dlowosciach korzeni nerwow krzyzowych u cztowieka z okazaniem preparatow; tenze: Przyczynki
do anatomii poro6wnawczej zwierzat domowych, a mianowicie: @) O powierzchniach stawowych stawu
tokciowego, b) O migéniach tutowiowo-barkowych, c¢) O zginaczach palcow odnoza przedniego
d) O tetnicach przedramienia. D-r Kulezycki ze Lwowa. Te¢tnice skory u psa [z demonstracyjami].
Jozef Ulanowski z Lublina: Pomyslne skutki zastrzykiwan pod skor¢ antypiryny w zadumie, szczegdl-
nie czynnej (Melancholia agitans furem), tenze: Poronne leczenie plonicy (curatio abortiva scarlatinae);
tenze: Nastdj jodowy {Tincturajodi) jako wyborny $rodek rozpoznawczy i lek niepo$ledni w wielu
chorobach ostrych we wszystkich okresach wieku ludzkiego. Prof. D-r Rydygier z Krakowa. O le-
czeniu wola przez podwigzanie tetnic tarczykowych z okazaniem sposobu podwigzania tetnicy tar-
czykowej dolnej podiug DrosNika; tenze: Kilka uwag o cigciu podbrzusznem wewnatrzotrzewnowem
(sectio alta intraperitonealis); tenze: temat zastrzezony. D-r Rolle z Kamienca Podolskiego. O cielgtni-

ku i detrycie.



Krakow. W d. 30 Czerwca r. b. nastgpilo tu uroczyste poSwigcenie kamienia wegielnego pod
budowe kliniki chirurgicznej. Z powodu tej uroczystosci i z inicyjatywy prof. Rypyciera ostatni Nu-
mer [26] ,,Przegladu lekarskiego* zawiera same prace chirurgiczne dokonane w klinice chirurgicznej
tutejszej, a mianowicie: Rypvycier. Osteodermoplastyczna amputacyja stopy. Bossowski. Krotki po-
glad na rozwoj antyseptyczny traktowania ran i sposob ich leczenia w klinice chirurgicznej krakow-
skiej w obecnej chwili. SonperMasER. Migsak kosci ramieniowej, odjgcie calej odnogi gérnej wraz
z topatka i czg$cig obojczyka, wyleczenie. Gross. Transplantacyja jelit wedlug pomystu Nicorapo-
Ni’ego. Gasryszewski. Przyczynek do rezekcyi szczgki gornej. Rosciszewski. Wycigeie I1 i II1
galezi nerwu troistego przy otworze okragtym ijajowatym sposobem KRONLEiNa.

Paryz. Konsystorz zydowski tutejszy pod prezydencyja gtéwnego rabina zwotal komisyj¢ zto-
zona z lekarzy D-rOw DumrLaY, PERIER, MARC SEE, WoRMs, KLEIN 1 LEvEN dlaprzejrzenia regula-
minu [datujacego od r. 1854] w kwestyi obrzezania i poczynienie w nim zmian zgodnych z nowocze-
snemi wymaganiami naukowemi. Komisyja ta 5 glosami na 6 orzekta, iz wysysanie (mezzizah) jest
bezskutecznem, niebezpiecznem i ze nalezy je zupelnie porzuci¢, a nadto polecita ona D-r DurrLay
napisanie podrgcznika o wykonywaniu tej operacyi i leczeniu rany pooperacyjnej.

Petersburg. W dniu ®1 Stycznia r. b. zmarl tu w 59 roku zycia Prorr W. Rupanow sk, ktory
pozyskat rozglos w $wiecie naukowym przez prace swe nad fizyjologija i patologija systematu nerwo-
wego. Paryzka akademija nauk wybrata go na swego czlonka, uniwersytet Kazanski, ktorego byt
wychowancem, udzielit mu stopien doktora medycyny bez egzaminu i rrozprawy, a rossyjska akade-
mija nauk przyznata mu nagrod¢ konkursowg. Majac w ten sposdb w stolicy droge otwarta do kary-
jery profesorskiej, Rubanow sk poprzestat jednak, az do kofica zycia, na skromnem stanowisku le-
karza zaktadow gorniczych w Nizniem Tagilu na Uralu, gdzie jako dzielny lekarz i zacny czlowiek,
zjednat sobie mito$¢ ludu roboczego, do ktorego szczerze si¢ przywiazat. Nad zwlokami zmarlego,
ktore kosztem mieszkancow przewiezione zostaly do Nizniego Tagilu, przeméwit w Permie D.r W.
Wyszyrski1 [z Warszawy], jako kolega, przyjaciel i $wiadek pozytecznej pracy zmartego.

Berlin Zmart tu w77 r. zycia D-r ApeLmann b. prof. chirurgii i oftalmologii w Dorpacie.

Nadestano do Medakcyi.

S. Krorikowskr i M Nencki1. Ueber des Verhalten der o — Oxychinolin carbonsidure und de-
ren Derivate im Organismus. [Odb. z Rocznikéw Akademii Nauk w Wiedniu Marzec. 1888].
Kunz [z pracowni prof. Nexcki1Eco]. Bacteriologisch-chemische Untersuchungen Spaltpilzarten
[ibid.].
J. steinnaus [z Warszawy], Ueber Becherzellen im Diinuaarmepithele der Salamandra macu-
losa. [Odb z Arch f Anat. et Physiologie].
W arvNskI [z Genewy], Contribution i letntie du bec de lievre Simple et compleve. [Odbitka
zZ ViRcuow’s Arch.].
Pacanowski. Ein Fall von constantem Fehlen der Salzsdure [und Pepsin] in Magensaft. [Odb.
z Wien. med. Presse].
W icuerkiewicz. Przypadek otrucia pilokarpinem i kilka uwag nad dziataniem tego $rodka.
FinGEeRr. Die Blenorrlioe der Sexudorgane und ihre Complicationen. Wien 1888.
Kozrowski. O leczeniu wodobojazni po metodzie prof. Pasteura. Kiew 1888.
— Stuczaj wrozdennago szejno-glosocznago swiszcza (fistula colli congenita). Kiew, 1888.
— Shuczaj osteosarkowy legkich [Odb. z Med. Obozrenje 1888. N. 6].
— Zagriaznenie poczwy g. Kiewa wsasywajuszczymi poczwiennymikotodcami. Kiew 1888.
szapek. Ueber die therapeutische Verwendung der Quecksilbersalicylats in der syphilidologi-
scheri Praxis [Odb. z Monatshefte f. prakt. Dermatologie].
Sprawozdanie szoste z czynnosci komitetu zarzadzajacego kasa pomocy imienia Mianowskiego
zar. 1887. Warszawra 1888.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WIL. Gajkiewicz.
JHo3soneno Llensyporo, Bapmasa 30 Irons 1888 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



Miejsce kuracyjne SALZBRUNN, na Szlazku.

Sezon kuracyjny od i Maja do konca Wrzes$nia.

OBERBRUNNEN

(Zrédto alkaliczne pierwszorzedne znane pod wzgledem leczniczym od r. 1601. Od-
znacza si¢ wyborowym smakiem i zawarto$cig przewyborowych $rodkow leczniczych
przeciw chorobom narzadow oddecliania, zotadka, narzadéw moczowych, pedogrze i f. d.
W ysytke uskuteczniajg wkazdej porze roku

Salzbrunn na Szlazku Farbach i Strieboll.
26-15

BARW IsTIKII
Z pracowni D-ra G Griiblera w Lipsku

oraz wszelkie przetwory do celow fizyjologiczpyck i mikroskopowych
poleca
Apteka i. Rutkowskiego dawniej E. Wernera w Warszawie,
ulica Dtuga N. 16. 12—11

PABR7KA WOD IIISRALHTCH
MAGISTRA FARMACYI

W. Karpinskiego

WARSZAWIE
fcO
a*r o -""xAu" Kazda lyzka wody Levico
zawiera tyle soli arsenikalnej co 10
UWe* kropel Liquor, arsenicalis Pearsonii, a Ron-
cegno tyle co 15 kropel — buteleczka zawiera 18 do
20 lyzek stolowych — Cena 40 kop. 10—5

JTOO CHOACACAAR AR KK KKK KKK X XK KK KKK X XOKX KK

ZDROJOWISKO X

*CIEPLICE-SCHOHAU

w Czechach

g (Od wiekow znane termy gorgce aikaliczno-solankowe 29,5- 39° R.)
u Kuracyja trwa rok caly. X

Wskazane z powodu swej skutecznos$ci w pedogrze, reumatyzmie, paralizach, 0
newralgijach i innych chorobach nerwowych; w skutkach, wynikajacych z chorob 0
stawow, skrzywien, zlaman koSci it. p. 0

Wszelkich objasnien udziela i zaméwienia na mieszkania przyjmuje.- Dla 0
Cieplic inspekcyja Kapielowa w Cieplicach, dla Sclionau urzad burmistrzowski 0
w Schonau. —4
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FABRYKA
WOD MNERALNYCH

Magistra Parmacyi

tijj-d

1 [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
P MBHTIOH ° ° * * , °
QNORABL
S A PARIS w  WARSZAWME

ulica Mirowska Nr. 3.

OSTRZEZENIE.

#Pragnac zapobiedz licznym niedogodnos$ciom jakie powstaja w skutek
zamiany syfondéw, badz to z powodu podobienstwa syfonow jednych do dru-
gich. lub zlej woli, z dniem 6 Maja zaprowadzitem syfony specyjalne do
wod mineralnych, znacznie wicksze od tych jakie uzywane sa w Warszawie.
Kazdy syfon opatrzony jest napisem w szkle Woda wyrobu fabryki W.
Karpinskiego — Syfon wtasno$¢ fabryki Panowie wigc fabrykanci, ktorzyby
pomimo tak wyraznych cech uzywali wspomnionyeh syfonéw do sprzedazy
w nich swoich wyrobow do odpowiedzialno$ci sagdowej pociagnigci zostang.

10—8 ZF7. Karpinski.

Przetwory fermentowane z mleka krowiego:

KO

D-ra Przystanskiego.

Kontrola i ocena chemiczna produkcyj powierzong zostata S. Milicerowi,
Magistr. Nauk Przyrod.

WARUNKI WYROBU:

Mleko z kréow zdrowych, karmionych odpowiednio §wieza pasza na wsi.

Mleko oczyszczone, i wolne od thuszczu za pomoca eentrifugi. Sterylizowane dla zniszczenia
chorobotwérczych drobnoustrojéw, i ulatwienia peptonizacyj.

Grzybki fermentacyjne jako zaczyn dla przeprowadzenia fermentacyi mlecznej i alkoholowej,
lasecznik kwasu mlecznego, i komérki drozdzowe.

Zaklad wyrabia zima. i latem kumys i kefir w nastepnych gatunkach:

Kumys zwyczajny $§wiezy N. 1, trzydniowy Sredni N. 2, i dla amatoréw stary.

Kefir zwyczajny (odtluszczony) §wiezy N. 1i Sredni trzydniowy N. 2 —jako Srodek odzyw-
czy czeSciami skladowemi odpowiadajacy wszelkim wskazaniom.

Niezaleznie od powyzszych gatunkéw typowych, stale produkowanych przygotowuje sie
kumysy i kefiry z,dodatkiem Srodkéw leczniczych, jak zelaziste lub z solami wapiennemi, na zada-
nie i wedlug wskazan lekarzy, jak réwniez Kkefir nieodtluszczony i kefir z mleka sterylizowanego.

W azenie chorych uzywajacych kumys i kefir, bezplatne.

Przedaz kumysu i kefiru, latem w ogrodzie Saskim w altanie wladciciela zakladu, zima w za-
kladzie Krolewska N. 23.
Lekarz A. Przystanski
6—3 W lasciciel Zakladu.
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