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W r. 1897 oglositem w ,, Semaine m4dicalea wyniki badan moich nad lecze-
niem raka i.doniostem, iz udato mi si¢ wyleczy¢ raka skory, stwierdzonego ba-
daniem drobnowidzowem, naturalnie raka miejscowego, ktory si¢ w ustroju
jeszcze nie uogolnit.

Od tego czasu badania nad tymze przedmiotem dalej prowadzilem, a za-
dawalajace wyniki pobudzily mi¢ do napisania niniejszej pracy.

Metod¢ moja mozna zastosowywac z pomyslnym wynikiem tylko przy ra-
ku dostepnym, a wi¢c umiejscowionym na wargach, nosie, uchu, powiekach,
czole, policzku, jezyku, wierzchu glowy, ustach, piersi i czgSci pochwowej
macicy.

Musimy na wstepie otwarcie zaznaczy¢, ze nawet nie probowalem zasto-
sowania mojej metody do raka, niedostgpnego dla r¢ki lekarza, np. raka zo-
ladka lub watroby.

Praca moja w ,,Semaine medicale” zwrocita uwage lekarzy francuzkich, ze
tu wspomng¢ tylko prace: Dra PoBiLLARD’a (These de la Faculte de medicine de
Paris 1899) i Dra P. bamorts’a (L'Echo medical du Nord. 25. I11. 1900).

Musz¢ nadmienié, ze wigkszo$¢é badaczy powitata moja metod¢ bardzo
przychylnie, zarzucajac jej jedynie koniecznos$é¢ dlugiego stosowania i ograni-
czenia do rakdéw powierzchownych. Polega ona na uzyciu arszeniku, utartego
na delikatny proszek irozcienczonego alkoholu etylowego, w stosunku mniej
wigcej 1 grm. arszeniku na 100 grm. alkoholu [50%-owego].

Miejsce cierpigce po nalezytem oczyszczeniu [przypadkowe krwawienia
tamujemy wacikiem (tamponem)], penzlujemy powyzszym rozczynem i nie opa-
trujemy zupeinie. Pod dziataniem arszeniku przy dostgpie powietrza, tkanka
zrakowaciala powoli obumiera.

Pierwrszego dnia doznaja chorzy lekkiego bodlu, ktéory mozna ztagodzié
lub usungé uzyciem zewnetrznem 10°/0-owej kokainy. Francuzi zachwalaja
w tym celu ortoform.



Wazng jest rzecza stara¢ si¢ o utrzymanie miejsca cierpiacego w suchym
stanie, aby utworzyl si¢ na uiem strup. Pod dzialaniem arszeniku pojawiajg sie
czesto na powierzchni”posmarowanej kropelki cieczy, ktére przeszkadzaja
stwardnieniu strupa.

Drugiego- dnia na miejscu zastosowania arszeniku dostrzegamy wytwo-
rzenie si¢ suchego, ciemnego, silnie przylegajacego strupa, lecz tylko na miejs-
cu dotknietem nowotworem. Na zdrowa skore rozczyn arszenikowy, przeze
mnie uzywany, nie dziala Zraco. NajczeSciej juz wtedy, t. j. drugiego dnia,
chory doznaje ulgi w bélach, ktére go poprzednio dreczyly i znika przykry
odor.

Jesli utworzy}sie suchy, ciemny strup, to wystarczy raz dziennie pow-
tarzaé,:penzlowania rozczynem arszenikowym, tylko w razie obrzmienia skéry
zaniecha¢ go na 1—2 dni a nie uzywaé¢ zadnych okladow.

Wskutek codziennego penzlowania, strup stale ro$nie, co dowodzi, iz arsze-
nik przenika glebiej i niszczy coraz glebsze warstwy nowotworu.

Zdarza si¢ nie rzadko, ze caly nowotwér odpada, a pozostale owrzodze-
nie nalezy zagoi¢ zwyczajnym sposobem. Utworzony strup rowniez po pew-
nym czasie daje si¢ latwo zdja¢, albo nawet sam odpada. Po odpadnie-
ciu pierwszego strupa, koniecznie trzeba pozostale owrzodzenie penzlowaé dalej,
a to w tym celu, aby sie¢ przekona¢ czy mamy do czynienia z tkanka rakowata.
Czastki tej tkanki pod dzialaniem arszeniku sczerniejg, podczas gdy zdrowe
miejsa pokryja si¢ zéltawym strupem; tak wiec ta metoda leczenia jest zarazem
Srodkiem rozpoznawczym.



Metoda ta doprowadza do zupelnego wyleczenia, jesli rak, jak powie-
dzieliémy, jest ograniczony, gruczoty chlonne nie zajete i stan ogdlny pomysiny.

Czas trwania leczenia chorych zalezy od stanu samej choroby. Mate
owrzodzenia lub guzy mate mozna usunaé w przeciaggu 2-ch—4-ch tygodni; przy
wielkich nowotworach leczenie przecigga si¢ czg¢sto nawet do kilku miesiecy.

Zadnej specyalnej dyety [unikania miesnych pokarméw] chorym nie prze-
pisuje, co najwyzej, zabraniam picia napojow wyskokowych.

Ograniczam si¢ tutaj na podaniu tylko 2-ch przypadkéw, z pomiedzy wie-
lu przeze mnie leczonych i demonstrowanych w Towarzystwie czeskich leka-
rzy w Pradze.

Przypadek L Franciszka P., 45 lat, pochodzi z Oaslavi, z rodzicow, ktd-
rzy umarli w p6znej staro$ci. Nikt z rodziny na raka nie chorowat. Przed 4-ema
laty spostrzegta stwardnienie w lewej piersi, powyzej brodawki, gdy za$ guz
ciagle sig powickszatl, z porady lekarza poddata si¢ odjeciu sutki. G-uz badany
okazat si¢ rakiem. Po 6-ciu miesigcach ponowne stwardnienie w miejscu bli-
zny, ktére znow za pomoca operacyi usuni¢to.

Od tego czasu, to znaczy przez 2£ roku, chora czuta si¢ zdrowg. Przed
2-ma jednak miesigcami spostrzegla, ze utworzyly si¢ nowe guziki w okolicy
blizny, udata si¢ wiec do lekarza, ktory radzit poddaé si¢ znowu operacyi-
Chora na nig si¢ nie zdecydowata i zglosila si¢ do mnie dnia 3.1. 1901 r.

Przy badaniu jej znalaztem, iz jest do$¢ silnie zbudowana, dobrze odzy-
wiona, mie$nie ma rozwinigte. W narzadach wewnetrznych nie znalaztem zad-



nych zmian. W lewej okolicy sutkowej kilkanascie twardych guziczkow,
tworzacych razem twardy guz wielko$ci 2-ch wtoskich orzechow.

Po =zastosowaniu mego sposobu leczenia utworzyt si¢ strup, ktéory po
krotkim czasie zostat usunigty, poczem leczenie miejscowe powtdrzono, a po-
wstaty strup sam wkrotce odpadt owrzodzenie zas$ zagoito sie.

Przypadek I Franciszek S., wieku lat 63, z Kralic w Czechach. Po-
przednio “zawsze zdrow i pochodzi ze zdrowej rodziny. Przed 3-ma laty utwo-
rzyto si¢ po lewej stronie szyi owrzodzenie, stopniowo zwickszajace si¢ i opie-
rajace si¢ wszelkim $rodkom leczniczym.

Przy badaniu dnia 14. XI. 1900 r., znalazlem, Zze chory: jest wzrostu
sredniego, silnej budowy, dobrze odzywiony, badanie za$}narzadow we-
wnetrznych nie wykryto nic nieprawidlowego. Na lewej stronie|szyi znaj-
duje si¢ obszerne owalne owrzodzenie o rozmiarach 15 na 10 ctm. Brzegi
owrzodzenia stwardniale, wystajagce. Powierzchnia wrzodu pokryta strupami,
a czesciowo cuchnacag wydzieling. Leczenie stosowaliSmy codziennie. Po
dwoch dniach utworzyt si¢ twardy strup, stopniowo powigkszajacy si¢, ktory
po 3-ch tygodniach zaczal na obwodzie odpada¢; w Srodku trzymal si¢ dosé



dlugo. W tym przypadku, juz po usunieciu jednego strupa owrzodzenie za-
bliznilo sie.

Wiadomem jest powszechnie, ze wiekszo$§¢ lekarzy jest zdania, jakoby
operacya chirurgiczna byla najskuteczniejszym zabiegiem w leczeniu raka.
Lecz rowniez wiadomem jest, Ze w wielu przypadkach operacya, nietylko”nie
leczy raka radykalnie, lecz Ze powrot jego jest szybki i Zze ro$nie do niebywa-
lych przed operacya rozmiardéw.

Kiedy z moja prace po raz pierwszy publicznie wystapilem, a;zupehie
wyleczonymi chorymi staralem si¢ ma metode leczenia udowodnié, robiono.uwa-

gi, ze takich wynikow mozna takze sposobem chirurgicznynTdopigé. Podobnie
twierdze i autorowie innych metod nieoperacyjnych, przytaczajac caly szereg
przypadkéw, przy ktéorych mialo nastapi¢ wyleczenie raka. Faktem jest jednak,
ze liczba przypadkow Smiertelnych wzrasta a rowniez, ze rak jest czestszym.

Nie chodzi mi bynajmniej, bym szkodzil innym sposobom leczenie raka,
celem moim tylko, abym na podstawie wynikéw zdobyl uznanie mojej metody
leczenia tej choroby. Kilka jeszcze sléw o wyzZszo§ci—przynajmniej w pewnych
razach—mojej metody nad metoda operacyjna.



Chirurg, dla pewno$ci skutku, musi razem z chorem miejscem wyciaé
i czg$¢ zdrowego, podczas gdy arszenik, podlug mej metody zastosowany,
usunie tkanke rakowato zwyrodniala, zdrowego jednak miejsca nie*naruszy.
Okoliczno$¢ ta odgrywa wazna role w przypadkach usadowienia si¢' rakalna
miejscu widocznem, jak np. na twarzy.

Lecz i przy tej metodzie, zaznaczylem, sa granice, za ktérymi nic pewne-
go powiedzie¢ nie mozna, a mianowicie w przypadkach, gdyigruczotly sa juz
zaje¢te lub chory zanadto wycienczony, dalej przy ostrych pooperacyjnych na-
wrotach, a wreszcie gdy nowotwor jest za wielki. Jednak i w tych/przypad-
kach, w ktéorych inne metody zastosowane by¢ juz nie moga, wtedy gdy/chi-
rurg widzi si¢ bezradnym a chory bywa pozostawiony swemu losowi, mozna
niekiedy z mojej metody dobry osiagna¢ skutek, a mianowicie: ztagodzenie
dotkliwych bolow, przeszkodzenie rozszerzaniu si¢ dalszemu raka i usunigcie
niezno$nego odoru, powstalego z rozktadajacych si¢ wrzodow.

Na zakonczenie dodam, iz powrdt choroby przy stosowaniu mej metody
jest rzadki. Mam przypadki wyleczenia, datujace od 3—4 lat.

Podal
Z. HaUlinski,

lekarz oddzialu chirurgicznego szpitala Kirylowskiego w Kijowie.

Chory A. K., lat 60, przyby! na oddziat d. 30. IX. 1900 r. Od lat kilku
ma przepukling pachwinowa prawa inosi bandaz przepuklinowy. Na 4 dni-
przed przybyciem do szpitala zauwazyl, ze zamiast zwyklej przepukliny, wysz-
o jakie$ ciato twarde, wielkos$ci pie$ci mezkiej, ktore odprowadzi¢ si¢ nie da-
wato. Rownoczes$nie powstat silny bol w okolicy kanatu pachwinowego, w do-
le brzucha i w mosznie; zjawily si¢ wymioty, ktére w dzien przybycia na od-
dziat ustaly. W ostatnich 3-ch dniach stolce byly bardzo skape, wiatry tro-
che¢ odchodzity.

Status praesens. Chory silnej bndowy, odzywiania miernego; brak wy-
raznych zmian w narzadach oddechowych i krwiono$nych, procz cokolwiek ghu-
chych tondéw serca. Tetno stabe, 88, ogdlne oslabienie, facies hippocratica nie-
mal. W prawej potowie moszny ponad niewyraznie wymacalnem jagdrem—twar-
dy guz wielkosci pig§ci. Od guza biegnie twardy sznur, grubosci wielkiego
palca, 3 ctm. dtugi, ku kanatowi pachwinowemu, gdzie znéw znajdujemy zgru-
bienie. G-uzjest twardy, elastyczny, nie gtadki, z wypukleniami. Przy wypu-
kiwaniu daje odglos tepy, jest bolesny sam przez si¢ i na ucisk; szczegdlnie bo-
lesne jest zgrubienie w okolicy kanatu pachwinowego. Skoéra na mosznie i nad
kanatem pachwinowym—prawidtowa.



Wobec tych objawdw rozpoznano: entero-epiplocele incarceraia; dodatek
sentero® byt watpliwy, jednak na podstawie objawow niedroznosci je 't wyklu-
czony by¢ nie mogl. Brak wybitnego wzdecia brzucha przemawiat przeciw
zupetlnemu zamknieciu $wiatla jelit; zupetlnie wylaczy¢ go jednak nie mozna by-
o, poniewaz nieobfite stolce i wiatry pochodzi¢ moglty z dolnego odcinka, poni-
zej uwigznigcia, MieliSmy do czynienia z przypadkiem, gdzie zabieg chirur-
giczny byt bezwzglednie wskazany, jakkolwiek nie mogliSmy przewidzie¢ do-
ktadnie, co znajdziemy.

D. 31. IX. 1900 operacya w uspieniu chloroformowem. Cigcie dtugosci
12 ctm., w gornej swej polowie rownolegle do wigzu PourarTa, w dolnej prze-
chodzace na moszng. Warstwowe preparowanie wgtab nie wykryto worka prze-
puklinowego. = Natomiast natrafiono na twardy, bialawy guz w mosz-
nie, nieotoczony blong surowicza [nie zro$ni¢ta]. Sam guz nadci¢to podiuznie
i po przejéciu $cianki grubosci 12—15 mm. przedostano si¢ do jamy, zawiera-
jacej rope i wystanej gruba warstwa szarawej brudnej ziarniny. Scianke jamy
stanowita zbita, §ciegnista, utozona warstwowato tkanka laczna. Jama kon-
czyla si¢ ku gorze w miejscu, gdzie zaczynatl si¢ sznur, laczacy guz ze zgru-
bieniem w kanale pachwinowym. Zgrubienie owo zostalo roéwniez nacigte
i w niem znaleziono to samo co w guzie: rop¢ i ziarning.

Jama ropnia i w tem miejscu szta ku jamie brzusznej, przepuszczata palec
wskazujacy w glab na 3 ctm. i konczyta si¢ na pozor S$lepo [zglebnik z wia-
domych powodow uzyty nie byt]. Otworzony guz postanowiono z moszny Wwy-
separowaé¢ i1 wycig¢ na wysoko$ci sznura, idacego do kanatlu pachwino-
wego. Przy tej czynnos$ci przypadkowo natrafiono na lezacy z tylu i ku we-
wnatrz od guza, worek przepuklinowy bez zawartoS$ci.

Po otworzeniu go
dos¢ obficie wylat si¢ ptyn surowiczy.

Worek wyseparowano az do wrot prze-
puklinowych, z ktéremi byt mocno zro$nigty i na tej wysokosci obcigto. Zato-
zono saczki z gazy jodoformowej do jamy otworzonego zgrubienia w kanale
pachwinowym, a takze do szyjki worka przepuklinowego. Ten ostatni saczek
zalozony zostat w przypuszczeniu, ze ptyn, ktory wystapit po nacigciu worka
byt to wysiek wskutek poczynajacego si¢ zapalenia otrzewnej. Dolny kat ra-
ny zostal zaszyty, reszta wypelniona gaza wyjalowiona. Nalozono opa-
trunek.

Przebieg pooperacyjny byt nastgpujacy. 1. X. Stan ogoélny zadawala-
jacy; wzdecia ani bolu brzucha nie ma. Wiatry odchodza. Rano byly wymio-
ty. Cieptota prawidtowa, tetno 80, dobre. Opatrunek mocno zamoczony zdbtta-
wym pltynem. 2. X. B6lu niema. Chory czuje si¢ dobrze i chcejes¢. Byt
stolec. Moczu oddaje mato. Cieplota i tetno prawidtowe. Opatrunek wyraz-
nie zwilzony moczem. Zmiana opatrunku, przyczem saczki pozostawiono na

miejscu. Rana czysta. 4. X. Stan ogdélny zadawalajacy.
wieczor 100 ctm. mgtnego.
niono.

Moczu wczoraj
Opatrunek, znéw mokry z zapachem moczu, zmie-
[Przypuszczenie, ze chory niezrgcznie obchodzi si¢ z naczyniem, w kto-
re mocz oddaje]. Zmieniono saczki, przyczem otwor szyjki worka przepuklino-
wego znaleziono sklejony. 7. X. Stan ogdlny zadawalajacy. Ani bolow, aniwzdg-

cia brzucha niema. J¢zyk wilgotny i prawie czysty. Opatrunek zndéw mo-
GAZ. LEK. NR. 18.



kry. Moczu zebrano okoto 200 ctm. Przy zmianie opatrunku do pecherza przez
cewnik wlano rozczyn hali hypermanganici 1 rozczyn ten ukazal si¢ w miejscu
naci¢tego zgrubienia w kanale pachwinowym. Rana pokrywa si¢ tadng ziarni-
ng. 11. X. Opatrunek znéw mokry. Rana czysta. Zmiana opatrunku. Mo-
czu 300. Stan ogodlny dobry. 15. X. Moczu bardzo me¢tnego zebrano w ciggu doby
600. Rana dobrze ziarninuje, tylko wglebi cokolwiek nalotu z martwych
tkanek. Opatrunek wilgotny. Stan og6lny i taknienie dobre. Sit przyby-
wa. W ciagu nastepnych dni moczu oddaje przez cewke coraz wigcej (25. X—
1700) i czystszego niz przedtem (26. X mocz zupetnie czysty). RoOwnocze$nie
opatrunek zamakat coraz mniej. Rana z biegiem czasu przybrata ksztatt wazkiej
szpary dhugosci (d. 26. X) 6 ctm., szerokos$ci 1] ctm., do$¢ glgbokiej, o Scianach
wystanych tadng ziarning. Szpara owa stopniowo si¢ zwe¢zata, az wreszcie dn.
14. X1. chory na wlasne zadanie zostat ze szpitala wypisany ze szczeling 4 ctm.
diuga, i ctm. szerokg, w glebi ktorej jest mata, niedostrzegalna wérdd ziarniny
przetoka do pgcherza. W ciagu dnia mocz przez nia nie wydziela si¢ zupeknie,
a tylko czasem w nocy w malej ilosci. Zalecono przypalanie szpary
azotanem srebra.

Z opisanego wynika, ze mieliSmy do czynienia z przepukling uchylka pe-
cherza moczowego, oddzielonego od tego ostatniego za pomoca szyjki. Przy-
padek powyzszy jest ciekawy 1 z tego wzgledu, Ze jednocze$nie istniala wtasci-
wa przepuklina pachwinowa, niezalezna zupetnie od wypadtego uchytka peche-
rza i znajdowala si¢ w obrebie kanalu pachwinowego, ponizej i ku wewnatrz od
wypadni¢tego uchyika.

Z ODDZIALU CHEMICZNEGO INSTYTUTU MKDYCYNY DOSWIADCZALNEJ W PETERSBURGU.

III. PRZYCZYNEK

M. IXenoUl i IX Sieberowa.
* —-
[Dalszy ciag — Patrz Nr. 17].

Wobec nieznacznej zawarto$ci wskazanych pierwiastkow w soku zotad-
kowym, musieliSmy przedewszystkiem przezwycigzy¢ pewne trudnos$ci anali-
tyczne 1 zyska¢ takie metody badania, ktéorym moznaby zaufaé. Po
wielu prébach pozostali§my przy nastepujacym sposobie postepowania.

Wysuszona przy 110° C. az do statej wagi substancya, zostala za pomocg
zwyklego palnika spalong w tygielku porcelanowym, przy bardzo wolno wzra-
stajacej temperaturze. Podobne spalenie na popiot 0,5 do 2,0 grm. substancyi
wymaga 20 do 30 godzin. Popiét zawsze posiadal czerwonawe zabarwienie,
zalezne od tlenku zelaza. Jako$ciowo bylo w nim wykazane i wapno. Tam,



gdzie nie chodzilo o okreslenie popiotu, suchy osad byt spalony wprost przez
stopienie z potasem i saletra. W obu razach popidl zostawal rozpuszczony
w mozliwie matej ilosci kwasu solnego, a nastepnie za pomoca roztworu molyb-
denu stracano z roztwbdru kwas fosforowy. Osad molybdenowy po 24-godzin-
nem odstaniu si¢, byt filtrowany przez matly, wolny od popiotlu saczek, nastepnie
przemywano go mozliwie matg iloscia roztworu saletrzanu amonu w kwasie
saletrzanym (6% N 03NH4-|-18 NOaH], rozpuszczano w NH31i nie wynoszacy
wigcej nad 30 do 50 ctm. sz. roztwor stragcano za pomoca pewnej ilosci miesza-
niny magnezyowej. Po 2—3-dniowem odstaniu si¢ osad byt jak zwykle wazony
jako magnezya pyrofosforowa.

Przesacz z osadu molybdenowego przesyca si¢ amoniakiem i poddaje si¢
w ciggu kilku godzin dziataniu cieptej kapieli wodnej. Wypadty tlenek zelaza,
do ktorego czesto bywa domieszane wapno, filtruje si¢ na malym saczku, zu-
pelnie go si¢ wymywa, rozpuszcza w kwasie solnym i straca [wedlug KNOR-
RFE’go *)] w kwasnym roztworze octowym za pomoca Nitroso--Naphtholu. Po
3-dniowem staniu osad si¢ filtruje, przemywa 50#-wym kwasem octowym, su-
szy, spala po dodaniu nieco saletrzanu amonu i wazy jako tlenek zelaza.

Ten sposob obliczania zelaza za pomoca wazenia, nawet tam, gdzie si¢
wazy wszystkiego kilka mgr., posiada przewage nad kazdem okre$laniem
kolorymetrycznem. ProbowaliSmy okresla¢ zelazo ferrometrem JoLLEs’a, ale
nie otrzymaliSmy zgodnych liczb. Odcien zabarwienia otrzymanego siarkocyano-
wego tlenku zelaza, byt czgsto zupelnie inny, niz roztworu normalnego i pozo-
stawal odmiennym réwniez przy zmianie koncentracyi. Mniemajac, iz w popie-
le obok Zzelaza moze znajdowaé si¢ rowniez mangan, badaliémy powtdrnie po-
piodt soku zotadkowego na mangan podlug bardzo czutej metody P. Picunun’a a),
ale rezultat byt stale ujemny.

Tam, gdziesmy chcieli obok kwasu fosforowego i zelaza okresli¢ rowniez
chlor, tam, wedlug Carrus’a, umieszczalismy odwazona substancy¢ wraz z czy-
stym, mocnym kwasem saletrzanym i saletrzanem srebra [w niewielkiej ilo$ci]
w zatopionej rurce—przy wigkszych ilosciach w 2-ch réznych rurkach—i ogrze-
wali$my z poczatku przez dwa dni w kapieli wodnej, przyczem codziennie
wypuszczano gazy, a nastepnie przy 200°, poki nie byto zadnego wigcej cisnie-
nia. Zawarto$¢ rurki byta potem wraz z woda, uzyta do przemywania, paro-
wana w kapieli wodnej az do odpgdzenia kwasu saletrzanego, pozostato$¢ ujeta
zostala za pomoca wody, odigczony AgCl przelozony byt na zwazony suchy
saczek i po osuszeniu przy 110° znowu zwazony. Z przesaczu z AgCl, nad-
miar Ag byt stracony za pomocg HCI, przesacz stad otrzymany zgeszczono
w kapieli wodnej, pozostato$§¢ wzieto za pomoca wody, a ztad dopiero wydzie-
lono pbézniej, sposobem wyzej wskazanym, kwas fosforowy oraz zelazo.

Przy zggszczaniu samego soku zotadkowego in vacuo przy 35° do 40°, po-
zostalo$¢ ciemnieje od mocno skoncentrowanego kwasu solnego, wobec czego

! G. K~norre. Berichte der Beri. ehem. Gesell. T.20, str. 283, oraz Zeitschrift fiir
amnaiytische Chemie. T. XXVIII, str. 234.

3) Compt. rend. t. 176, str. 550 i 1882; takze MaLy’s Jahresber. fiir Thierchemie. 1898
utr. 521.



naruszonem bywa $ciste okreslenie twardej pozostalosci. Dlatego tez tam,
gdzie okreslenie popiotu nie bylo nam potrzebne, okreslaliémy zawarto$¢ kwas-
ng w soku zotadkowym za pomocg miareczkowania i zobojetnialiSmy ja S$cisle
odpowiadajacg ilo$cig wodanu sodu. Roztwoér obojetny wyparowywano w ka-
pieli wodnej, nastgpnie suszono przy 110° do otrzymania statej wagi, od wagi
po osuszeniu odejmowano wage powstalego NaCl i w ten sposéb otrzymywano
zawarto$¢ twardej pozostalosci w soku.

W ponizszej tablicy zamieszczamy zawarto$ci w soku pozostalosci twar-
dej, fosforu i zelaza, ilo§¢ ostatnich w procentach pozostatosci twardej. Do
kazdego obliczenia zoboj¢tniano, jak to wtasnie wskazaliSmy, koto 400 ctm. sz.
soku zotadkowego za pomocg wodanu sodu i odpowiednio badano.

Tablica L

Zawartos$¢ Zawartos¢ Zawarto$¢
kwasu odnos- Pozostalos¢ fosforu zelaza

Ne nie do HC1 twardaw 100 w procen- W procen-

© w <00 ctm. sz. ctm. sz. soku tach pozo- tach pozo-
soku zolad- w g stalo$ci stalo$ci
kowego twardej twnrdej
1 0,550/0 0,2632 0,71% 0,61%
2 0,501 0,3647 0,24% 0,20%
3 0,56°/0 0,3319 0,27% 0,44%
4 0,540/0 0,3405 0,22% 0,28% (
5 0,51% 0,4074 0,250/0 0,63%
6 0,540/0 0,1600 0,540/0 0,36%
7 0,520/0 0,2972 0,370/0- 0,67%
8 0,5P/o0 0,2872 0,730/0 0,470/0
Sred-— 453000 0,306 041", 0,42%

nio

Tablica II zawiera okreS§lenia chloru, fosforu i zelaza w odlaczonym
za pomocg centryfugi osadzie pepsynowym, ktéry byl otrzymany w sposdbna-
stgpujacy:

Swiezy sok zotadkowy dyalizowano przez 24 godziny w worku pergami-
nowym do 10-krotnej iloSci wody destylowanej; metna zawarto§¢ worka
stata przez 15—20 godzin przy 0° a nast¢pnie centryfugowano ja, przyczem na
dno buteleczek opadat $luzowy osad, podobny do ciasta. Znajdujaca si¢ nad
nim, najczesciej przezroczystg ciecz, mozna bylo zupeinie dobrze zlaé. Lepki,
fatwo jednak odchodzacy od $cianek naczynia, osad ktadziono na sgczek,"
a z sgczka, nie przemywajac, podnoszono szpadelkiem i suszono na szkietkach
zegarkowych invacuo nad skoncentrowanym kwasem siarczanym i soda gryzacag.

Po wysuszeniu substancya ta dawala si¢ tatwo proszkowaé 1 nie
tracita prawie nic wigcej na wadze w kapieli powietrznej przy 107°. Gdysmy
juz w ten sposob zebrali pepsyn¢ z 2-ch do 4-ch litrow soku, okreslano



w mej metod¢ wyzej "opisang z poczatku chlor, pézniej kwas fesforowy, a na-
stepnie zelazo.

Tablica II.
Wydzielona .
za pomocy Chlor Fosfor Zelazo
N centryfugi
) pepsyna,
wysuszona w procentach suchej pepsyny
przy 107°
0
0,7784 . 0,104% 0,117%)
0,5130 0,151%
1,0372 ,, 0,073% 0, 11%
0,4304 ,, 0,091% 0, 16%

Srednio 0,475%  0,104% 0,10%

W trzeciej seryi do$§wiadczen, osad pepsyny réowniez zcentryfugi otrzymany,
tak dlugo przemywaliSmy na sgczku 96%-owym alkoholem, az przesacz'przestat
reagowaé na chlor. Poczem substancye¢ te suszyliSmy przy 105° az do stalej
wagi, spalaliSmy ja nast¢gpnie w tygielku porcelanowym, wreszcie w popiele,
stad otrzymanym, okreslaliSmy kwas fosforowy, zelazo, a w jednym przypadku
rowniez chlor. Liczby, otrzymane przez nas, zamieszczamy w tablicy III.

Tablica III.

Przemyty X
alkoholem  Popiél I Zelazo 1 Fosfor Chlor

i suszony
przy 105°

osad pepsy- w procentach suchej pepsyny
ny w gr.

1, 813 0,457%  0,119%  0,046°/°
2,1758 0,3*9%  0,158%  0,045%  0,188%
0,6622 0,091%

0,7108 0,309% 0,055%

Srednio 0,399%  0,115%  0,059%  0,188%

Poréwnywajac liczby, podane w powyzszych trzech tablicach, dochodzi
si¢, zdaniem naszem, do nastepujacych wnioskow:

1) Uderza przedewszystkiem nieznaczna ilo$¢ czg$ci statych w soku Zo-
tadkowym psa, na ktéorym przewaznie robiliSmy nasze spostrzezenia. Pies,
ktory shuzyt do badan pani Szumow-SiMmaNowskIEJS, mial w swym soku zotad-
kowym minimum 0,428%, maximum 0,6%, Srednio 0,53% pozostatoSci twardej.
Otrzymywat on dziennie 700 grm. migsa, 600 grm. chleba, 1 litr mleka
1 litr wody. Nasz pies, wazacy 26 kilo, dostawal dziennie 1,2 kilo
miegsa, 400 grm. chleba i 1 litr zupy owsianej. Chociaz wody otrzymywat nasz
pies mniej, jednak i pozostalo$ci twardej bylo mniej w jego soku. Pochodzi



to stad, ze nasz pies dostawal stosunkowo mniej weglowodanow. Gdy$my
zmienili ilo$ci pokarmu w ten sposodb, ze dostawal on 500 grm. migsa, 600 grm.
chleba i 1 litr zupy owsianej, wtedy ilos¢ cz¢Sci statych zaczegla si¢ waha¢ po-
miedzy 0,3% a 0,4%, a wigc byta stanowczo wigksza, niz przy pokarmie prze-
waznie migsnym.

Najmniej znacznym wahaniom, nietylko u tego psa, ale jak to mozemy
twierdzi¢, opierajac si¢ na licznych badaniach soku zotadkowego innych psow,
podlega kwasno$¢ soku zotadkowego. Przy zmiennych ilosciach pozostatosci
twardej, zelaza i1 kwasu fosforowego, ilos¢ kwasu solnego bywa wzglednie
stala.

Przeci¢tnie, na o$m badan ilos¢ fosforu, odnosnie do pozostatosci twarde;j
soku zotadkowego, rowna si¢ 0,41%, zelaza-0,42%. Obie te liczby jednak
u tego samego ijednakowo odzywianego psa podleglte sa znacznym wahaniom.
Najwigcej pierwiastkow tych znalezliSmy w $§wiezym soku zotadkowym, mniej
juz w pepsynie, odlaczonej za pomoca centryfugi, a najmniej w pepsynie, prze-
mytej alkoholem. [C. d. n.].

Z. powodu memoryalu komisyi i podkomisyi
W sprawie poprawy szpitalnictwa
w Warszawie.

Ogloszony przed paru tygodniami referat komisyi, delegowanej przez
Rade Miejska Dobrocz. Publ., stanowi¢ bedzie powazny akt w dziejach szpi-
talnictwa naszego. Swiadczy on, ze komisya z calem zrozumieniem cigzacej
na niej odpowiedzialno$ci odniosta si¢ do swego zadania i starata si¢ wniknaé
we wszystkie bolace punkty tej trudnej sprawy.

W referacie zaznaczone sg wszystkie wazniejsze braki naszego ustroju
szpitalnego, a z calej pracy przeglada szczere pragnienie zaradzenia im.
W ten sposob w referacie komisyi znajdujemy obok krytyki istniejagcego sta-
nu i $rodki projektowane ku poprawie ztego.

Ze wzgledu na waznos$¢ sprawy pozwalamy sobie zabraé¢ glos i omowi¢ tu
projektowane przez komisye S$rodki zaradcze.

JeslibysSmy mieli pokrotce scharakteryzowaé ogodlne wrazenie, to powie-
dzielibysmy, ze komisya, wychodzac z zalozenia Ze jest bardzo Zle, nawet po
wprowadzeniu w zycie wszystkich swoich projektow moglaby osiggnac¢ zaled-
wie to, ze byloby troche lepiej, lecz zawsze Zle.

Lecz przejdzmy do szczegdtow:

Komisya zaznacza, ze Warszawa, przy ludnos$ci 690000 mieszkancow, po-
siada 240Ul6zek szpitalnychl), t.j. 1t6zko na 287 mieszkancow, gdy w miastach
Europy zachodniej przypada 1 16zko na 200.

Gdyby zastosowaé u nas t¢ norme, trzebaby posiadaé 3500 tozek, t.j.
o 1100 wiecej, niz obecnie. Poniewaz jednak takie powickszenie komisya

* Komisya w osobnym wykazie lézek szpitalnych podaje cyfr¢ 2393. Odnos$nie do po-
szczegllnych pozycyi musimy nadmieni¢: Szpital na Pradze po otwarciu nowego pawilonu liczy
320 16zek, a nie 360. Nastepnie komisya dla niezrozumialych powodoéw nie uwzglednila szpit.
dla dzieci im. Borsonéw i Baumanéw o 35 l6zkach. Jezeli liczy¢ istniejace obecnie lézka to



w obecnej chwili uwaza za niemozliwe, przeto przyjmuje stosunek 11t6zko na
230 mieszkancow, czyli inaczej zada nowych 600 t6zek, t. j. jako cel do osiag-
nigcia poczytuje liczbe 3000 tozek.

Pomijamy juz pytanie, skad si¢ wzigta cyfra 230 [bo zaréwno moznaby
przyjaé¢ stosunek 1:250 lub 1: 210 it. p.] zwrécimy uwage, ze komisya nie
uwzglednia tu wzrostu ludnosci. Gdyby nawet wszelkie projekty komisy!
mogty by¢ pomyslnie przeprowadzone, to owocdéw oczekiwa¢ mozemy nie
wczesniej niz po 10-ciu latach [przypominamy tu historye budowy nowego
szpitala Bziec. Jezus]. Wowczas jednak ludno$¢ Warszawy wynosi¢ bedzie
nie 690,000 lecz wigcej, mianowicie koto 900,000 2. Woéwczas przy zadanych
3,000 16zek stosunek bedzie 1 16zko na 300 mieszkancow, t. j. stosunek daleki
od pozadanego przez komisy¢ 1: 230, a nawet gorszy od obecnego 1 :287.

Lecz nie dosé tego.

Komisya, jako ideal, o ktérym nie $mie marzy¢, uwaza stosunek 1 t6zko
na 200 mieszkancéw, powotujac si¢ na stan sprawy w wigkszych miastach
Europy Zachodniej. Przedewszystkiem, na ogdl biorgc, stosunek ten na Za-
chodzie jest znacznie lepszy. Normy cyfrowej nigdzie niema. W rdéznych
miastach sa rézne stosunki, mozna tylko powiedzie¢, ze sa ogolnie lepsze niz
1: 200. Wedlug tablicy BourpeTrTE’a [1893 r.] tylko w Wiedniu byt stosunek
1:200. Natomiast w Paryzu 1: 102, w Kolonii 1:110, we Wroctawiu 1: 115,
w Moskwie 1:141, w Sztokholmie 1:145, w Monachium 1 Dreznie 1: 166,
w Londynie 1: 175.

Tak bylo w 1893 r. Od tego czasu stan niewatpliwie znacznie si¢ popra-
wil, bo zagranica panuje bardzo zywy ruch na polu szpitalnictwa. A jednak
pomimo tego, znacznie lepszego niz unas stosunku, okazat si¢ wielki brak t6zek
szpitalnych w wigkszych miastach Europy.

otrzymamy takie cyfry, [na zasadzie sprawozd. R. M. z 1899 dolaczajac do tego nowo urzadzone
lozka w szpital, §w. Stan. i Praskim]

Szpit. Dziec. Jez. . 529
Sw. Ducha . . . . 188
Praski...
W olski.
Sw. Stanislawa . . 120
Ewangielicki . . . 80
Lazarza....e. 300
Oftalmiczny ce 50
Dziec. Chrzesé. . . 120
Dziec. Starozak. . . 35
Zyd. ogélny . . . 322
2139

Cyfra powyzsza 2139 obejmuje istniejace obecnie l6zka. Komisya w rachunek wlacza
l6zka, ktére maja powstaé po otworzeniu nowego szpit. Dziec. Jez., oraz szpit. Zyd. i otrzymuje
cyfre 2393 istniejacych i majacych powstaé¢ l6zek. Podkomisya za$§ lekarska, na ktoérej pracy
komisya oparla swe wnioski, daje znéw calkiem nowe cyfry, mianowicie 2240 istniejacych i 345
majacych powstaé lézek, czyli razem 2585. Ktora z tych trzech cyfr jest prawdziwa, czy nasza,
oparta na sprawozdaniu Rady Miejskiej, czy cyfra komisyi, czy tez podkomisyi?

2) Ludno$¢ Warszawy wynosila:

w 1882 r. — 382 964

w 1893 r. — 501 021

w 1900 r. — 690 000 czyli
ludnos$¢ w okresie 12-letnim [1882—1893] wzrosta o 31°/0, a w nastegpnym oKresie 7-letnim o 38%
[Ruch ludnosci m. Warszawy za okres 12-letni, opracowany przez sekcye statystyczna magistra-
tu m. Warszawy]. Przyjmujac, zZe w nastepnem 10-lecin ludno$é wyrosnie o 30%, otrzymamy
cyfre ludnosoiJWOOOO.



W Berlinie z powodu braku miejsc na salach ogdlnych pozamieniano, na
sale dla chorych w wielu szpitalach t. zw. Tagesraiime [jadalnie |, w ktorych
obecnie juz stoja, 16zka dla chorych [np. w szpitalu Am Urban]. Oprocz tego
w Berlinie przebudowuja i znacznie powickszaja szpital Charite a nadto buduja
nowy wielki szpital na krancach miasta na 2500 t6zek. Podobniez w Ham-
burgu dla braku miejsc w szpitalach maja budowa¢ nowy szpital, rowniez wiel-
ki jak Eppendorf. Rowniez w Kolonii w szpitalu miejskim okazal si¢ taki
brak miejsc, ze musiano dodaé¢ wiele 16zek nadetatowych, skutkiem czego 16z-
ka na salach stojg w 4 rzedy. Dla tychze samych powodow we wszystkich
prawie szpitalach Paryza powstawiano miedzy tozka t. zw. brayicarcls, a nadto
wstawiono trzeci szereg 16zek posrodku sali. Wobec takiego stanu Assistan-
ce Publigue w Paryzu energicznie si¢ zabrata do wielkich reform w szpital-
nictwie.

Takich przykladéw moznaby przytoczyé¢ wiele.

Dowodza one, ze stosunku 1 16zko na 200 mieszkancow wcale nie mozna
uwazaé za wystarczajacy. Komisya wiegc, przyjmujac stosunek 1 na 230, sta-
nowczo zbyt nizkie zakreslita sobie cele. Nie ulega tez najmniejszej watpli-
woscl, ze jakkolwiek z pracy komisyi wieje szczera chg¢ przeprowadzenia
gruntownej reorganizacyi szpitalnictwa, to jednak proponowane Srodki grun-
townie sprawy nie poprawig. Kierujac si¢ glownie wzglgdami braku fundu-
szoOw, komisya doszta do tego, ze zadawala si¢ 600 t6zkami zaledwie, co sta-
nowczo ztemu nie zaradzi.

Do czego prowadza potsrodki, najlepiej przekonywa b. §wieza historya.
W 1897 r. komisya pod przewodnictwem rz. r. st. Zirow a, delegowana przez
Rad¢ Miejska dla obmyslenia sposobow wyprowadzenia szpitalnictwa ?z optla-
kanego stanu®, uznata, ze liczbe t6zek w Warszawie o wiele nalezy powigkszyc¢.
Uwzgledniajac wzrost miasta [czego w obecnym referacie nie uczyniono] wy-
rachowano, ze liczbg 16zek tak nalezy powickszy¢, aby w 1902 r. byto 2600.

I do czegodz doszlismy?

W obecnym t.j. 1901 r. osiagneliSmy juz prawie 6w ideat—wedtug bo-
wiem danych podkomisyi lekarskiej rozporzadzamy juz 2585 tozek. A tym-
czasem stan jest widocznie wigcej rozpaczliwy niz wowczas, czego dowodem
jest miedzy iiinymi delegowanie jednej komisyi pod przewodnlctwem ochmistrza
Turaua, drugiej komisyi pod przewodnictwem prof. K osixskieGo, wreszcie
podkomisyi lekarskiej pod przewodnictwem prof. czausowa. Czy ta historya
nie nakazuje obawiaé si¢, ze po wprowadzeniu nawet wszelkich projektowa-
nych przez komisy¢ reform trzeba bedzie znéw ratowac szpitalnictwo, ku
czemu trzeba bedzie powotywaé nowe komisye.

Nastepnie, przegladajac podzial owych 600 t6zek, projektowanych przez
komisyg [50 dla nerwowych, 30 dla syfilitykéw, 110 chirurgicznych, 160 we-
wnetrznych, 50 dziecigcych, 50 dla dzieci zakaznych, 40 rakowatych, 150 dla
dotknietych chorobami przewlektymi], uderza brak t6zek dla chorych zakaznych.

Duch czasu, zalezny od kierunku i do$wiadczenia nauki lekarskiej, naka-
zuje wszedzie—ze tak powiem—wylawiaé z miasta wszelkich chorych na cho-
roby zakazne i leczy¢ ich w szpitalach.

Praktyka Europy Zachodniej wykazata, ze skutecznie walczy¢ z choroba-
mi zakaznymi mozna tylko wtedy, gdy chorzy tacy nie pozostaja w rodzinie,
nie we wlasnym mieszkaniu, lecz w szpitalu. To jest najpewniejsza droga
przecigcia epidemii. Aby to jednak bylo mozebne, trzeba przedewszystkiem
mie¢ owe szpitale. To tez w Europie Zachodniej miasta wicksze bywajg sta-
rannie zaopatrywane w 16zka dla chorych zakaznych. Jako norme¢ powszech-
nie"przyjmuja 11t6zko na 1000 mieszkancow. 1 dzieki temu tam nie znajg tak
strasznych epidemii chordéb zakaznych jak w Warszawie. U nas niema mie-
sigca, zeby nie panowata ta lub inna epidemia. 1 c6z wobec tego znaczy 120



16zek, gdy stosujac norme¢ Zachodnio-Europejska potrzebaby ich byto 700?
Komisya zupeilnie nie zatrzymuje si¢ nad ta pozycya, bo nawet nie projektuje
nowych 16zek, jakby uznajac obecny stan za zadawalajacy.

A jednak c6z si¢ pod tym wzglgdem dzieje? Gdy panuje w mieScie epi-
demia ospy, wowczas caly szpital zajety jest przez ospg, wtedy chorzy na
szkarlatyne nie moga marzy¢ o szpitalu —i odwrotnie. Nawet gdy niema
szczegodlnie grasujacej epidemii, to mozna si¢ dosta¢ do szpit. $w. Stan. tylko
przez szczegdlne starania.

A dalej c6z znaczy dla Warszawy 50 projektowanych 16zek dla dzieci
zakaznych? Powiedza nam, ze to znacznie wigcej niz obecnie, prawda—Ilecz nie-
zmiernie mato wzglednie do potrzeb wielkiego miasta.

Zreszta wszystkie dotychczasowe komisye nie uwzgledniaja jednego fak-
tu. Wraz z powstawaniem nowych, lepiej urzadzonych szpitali; musi wzrasta¢
zaufanie coraz szerszych sfer do szpitali, jak to si¢ dzialo zagranica. Zycie
samo bedzie sprawiato, ze cata masa ludzi, ktéorzy dotychczas lecza si¢ u siebie
w domu, dazy¢ bedzie do szpitali. Zapotrzebowanie wigc szpitali wzrastacé
musi—z faktem tym liczy¢ si¢ nalezy.

Taka sama potowiczno$¢ akcyi daje si¢ zauwazy¢ i w $rodkach, propono-
wanych przez komisy¢ odnosnie do jakoSciowego utrzymania szpitali.

Szpitale nasze, przynajmniej wigkszo$¢é ich pod wzglgdem swego urza-
dzenia sg to raczej przytutki dla nedzarzy. Tymczasem chorzy winni znalez¢
w szpitalach warunki, przynajmniej takie, jakie posiadaja we wlasnym domu.
Dla tego tez chorzy stronig od szpitali, boja si¢ ich. Szpitale powinnyby by¢
rozsadnikami cywilizacyi; chorzy winniby unosi¢ ztad zasady lepszej kultury,
Lecz dla catej masy zwyktego kontyngensu szpitalnego, rzemie$lnikow i robo-
tnikow fabrycznych — szpital to smutna ostateczno$¢, do ktorej ucieka si¢
tylko w potozeniu bez wyjscia. Tylko dla mniejszo$ci bledakow gniezdzacych
si¢ w ciasnych mieszkaniach, szpital przedstawia takie warunki, jakie oni majg
w domu. Lecz ci wlasnie powinni znalez¢ dla Siebie lepsze urzqdzenla w cza-
sie choroby.

Lecz przejdzmy do szczegdtow.

Na utrzymanie jednego chorego dziennie w 1900 r., wedtug etatu, bylo
20 kop. Obecnie komisya proponuje 25 kop. Moze to by¢ niewatpliwie lepiej,
lecz czy bedzie dobrze, to inna sprawa. Zanim reforma ta zostanie przepro-
wadzona, ceny targowe produktow niewatpliwie podniosq si¢, a wowczas 1 25
kop. bedzie niewystarczajacg cyfra. Zresztgi dzi§ to juz mozna powiedziec.
W szpitalu Droég Zel. Nadwislanskich na utrzymanie wyznacza sig 35 kop. —
ita cyfra, jak to twierdza ludzie stojacy blizko, bynajmniej nie jest za wysoka.
Réwniez i1 przy obrachowywaniu wydatkéw na potrzeby lekarskie, odziez, bie-
lizng, posciel, postlugaczy i t. p., uwzgledniono cyfry minimalne, jakkolwiek
z gory nalezy przewidywaé, ze rozwdj zycia, wzrost ceny produktow it. d.
w krétkim czasie przekona, iz powyzsze cyfry minimalne, lecz z bieda obecnie
wystarczajace, wkrotce okazg si¢ zupelnie niedostatecznymi.

Jednem stowem projekty, podane przez komisy¢ zaréwno co do stro-
ny ilosciowej jak 1 jakoSciowej, zupetnie nie odpowiadajg zamiarom grunto-
wnego przeobrazenia szpitalnictwa, ktore tkwig w zalozeniu komisyi.

Odpowiedzie¢ na to nam moga, ze trzeba liczy¢ si¢ ze szczuptymi fundu-
szami i dziala¢ w granicach moznosci finansowej. Lecz komisya sama stusznie
zaznacza, ze stan jest tak smutny, iz wymaga powaznej, radykalnej zmiany, ze
Radzie Miejskiej grozi wprost bankructwo (str. 15). W mysl tego komisya
ucieka si¢ do tak waznego aktu panstwowego, jak utworzenie nowego podatku.
Lecz w dalszym juz ciggu, jakby schodzac ze stanowiska gruntownych reform,
komisya sprowadza proponowane przez si¢ Srodki do minimalnych rozmiarow,
ogranicza si¢ do potsrodkow.



Z posrod projektéw finansowych komisyi, szczegdlnie uderza propozycya
sprzedazy folwarku Rakowca, nalezacego do szpitala sw. Rocha, w celu uzy-
skania sumy potrzebnej na budowe¢ innych szpitali, oraz budowy nowego szpi-
tala §w. Rocha na terytoryum szpitala $sw. Lazarza i szpitala Wolskiego na te-
rytoryum b. Domu przytutku i Pracy.

Wszystkie te instytucye powstaly na skutek zapisow dobroczynnych
i w tego rodzaju pochodzeniu tkwi juz odrgbna samodzielno$¢ na wieczyste cza-
sy kazdej poszczegdlnej instytucyi. Z takiej samodzielnosci wynika logicznie,
ze tego rodzaju operacye finansowe sg w zasadzie niedopuszczalne.

Fundusze danego szpitala nie powinny by¢ uzywane nainne cele, na pozycz-
ki, ktore zawsze—jak kazda pozyczka—musza by¢ zwigzane z pewnem niebez-
pieczenstwem co do calosci sumy.

Stuszng byloby rzecza, jezeliby z funduszéw szpitala sw. Rocha zostat po-
budowany na nowem miejscu nowy szpital §w. Rocha, wickszy i wygodniejszy.
Lecz obracanie funduszéw jednego szpitala na potrzeby drugiego, uwazamy za
niemozliwe i dla szpitalnictwa stanowczo szkodliwe.

Komisya i podkomisya lekarska podkreslaja fakt, ze Zrodto dobroczynnosci
prywatnej, ktore tak tryskato w X VIII wieku, w ostatnich kilkudziesig¢ciu la-
tach bito niezmiernie powolnym strumieniem. Sadzimy, iz powaznie obawiaé si¢
nalezy, ze w razie urzeczywistnienia powyzszych kombinacyi, zrédto dobroczyn-
no$ci wyschnie catkowicie. Gléwnym warunkiem, przy ktérym moze si¢ ujaw-
nia¢ dobroczynno$é prywatna w postaci legatow, zapisdw, musi by¢é zawsze nie-
naruszalno$¢ woli zapisodawcow.

Co si¢ za$ tyczy budowy szpitala §w. Rocha i Wolskiego, to juz dzi§ dwaj
cztonkowie komisyi, prawnicy, z ktérych jeden jest radca prawnym Rady Miej-
skiej, w votum seperatum, zaznaczaja, ze budowa szpitala $§w. Rocha
i Wolskiego na obcem terytoryum powaznie moze zachwiaé w przysztosci byt
tych szpitali pod wzgledem prawnym.

Tak wigc, chcae wyprowadzi¢ szpitalnictwo z optakanego stanu, komisya
musi uciekaé si¢ do §rodkow, przedstawiajacych wprost pewne nlebezpleczen-
stwo—i po co? Po to jedynie, aby zalata¢ do pewnego stopnia dziury istnieja-
ce w szpitalnictwie, a nie gruntownie na dlugie lata poprawic¢ stan rzeczy.

A tymczasem wielka szkoda, ze komisya nie zatrzymata si¢ i nie rozwingta
mysli, ktorg wypowiada w paru miejscach w swym referacie. Komisya miano-
wicie parokrotnie zaznacza, ze szpitale nosza juz charakter instytucyi spo-
lecznych ijako takie winny ciazy¢ calkowicie na obowigzkach magistratow
miejskich, ze w miastach Cesarstwa szpitale naleza do zakresu bezposrednich
obow1a,zkow zarzagdow miejskich, gdy tylko w Warszawie znajdujemy takg ano-
mali¢, ze Zarzad miejski zajmuje si¢ wszelkimi gal¢ziami gospodarstwa miej-
skiego, pobiera podatki, nawet podatek szpitalny, a jednak szpitalnictwo, kto-
re wszegdzie stanowi wazny dzial gospodarstwa miejskiego, nie pozostaje w zad-
nym zwiazku z magistratem, lecz zalezy od odrgbnej instytucyi Rady Miej-
skiej.

! Ot6z tojestistotna anomalia, ktorg usungé nalezy. Szpitale winny by¢ oddane
catkowicie we wtadanie Zarzadowi miejskiemu. Leczenie ubogich, dostarcza-
nie ubogim pomocy w szpitalach i przytutkach nie moze by¢ uwazane za akt
filantropijny, lecz stanowi bezposredni obowiazek miasta, taki sam, jak utrzy-
mywanie sgdoéw, policyi i innych instytucyi. Gdy raz szpitale wejda w zakres
dziatalnos$ci miasta, to wtedy znajda si¢ $rodki na budowe nowych szpitali iich
prowadzenie. Wielkie miasto, ktore znajduje fundusz na kanalizacyg¢, wodo-
ciagi, oswietlenie elektryczne, bruki ulepszone itd. itd., znajdzie fundusze i na
szpitale, bo wszak szpitale nie sa mniej pilng i wazng sprawa hygieniczng, niz
kanalizacya lub bruki. Miasto moze zaciagnac na ten cel pozyczke, jak zaciggaja
nainne cele, bez potrzeby naruszania wtasnoscii legatow poszczegdlnych szpitali.
Aby to jednak moglo nastapi¢, aby miasto zaczeto tozy¢ i utrzymywaé szpita-



lg, a nie dawato jedynie jakiego$§ grosza, pozostajacego z remanentéw, to ko-
niecznym jest jeden warunek: mianowicie, szpitale musza przejs¢ i faktycznie
i formalnie pod Zarzad miejski. Dopodki na czele szpitali stoi odrgbna insty-
tucya, z natury rzeczy sprawujaca jedynie funkcye organu kontrolujacego, do-
poki miasto niema zadnego wplywu na bieg zycia szpitalnego, dotad zywszy
udzial miasta nie nastagpi. Miasto musi by¢ samo odpowiedzialne za rozwdj
szpitalnictwa, a aby to moglto mie¢ miejsce, musi samo dzierzy¢ ster.

Zreszta nie bedac nawet zbyt przewidujacym, rzec mozna, ze cokolwiek-
bysmy w tej chwili o tern sadzili, reformy takiej zazada zycie samo, zycie
zmusi miasto do objgcia catej dziedziny szpitalnictwa pod swoj zarzad.

Jakkolwiek jednak fundusze miejskie wczesniej, czy pozniej beda gtow-
nem zrodtem utrzymania szpitali, nigdy jednak nie przestanie by¢ pozyteczna,
a nawet konieczng dobroczynnos$¢ prywatna. OokolwiekbySmy mowili o spo-
lecznym charakterze szpitali, jednak miejsca tu duzo dla dobroczynno$ci—a u-
dziat jej zawsze bedzie wazny. Historya powstania naszych szpitali w czasach
dawniejszych, a w nowszych, powstanie dwoch szpitali dziecigcych, ocznego
ewangelickiego, zydowskiego, takich instytucyi, jak: Kolonje letnie, Pogoto-
wie ratunkowe, Sanatorjum dla suchotnikéw itd., przekonywa co moze zrobié
dobroczynno$¢. Instytucye te, zatozone ze srodkéw prywatnych, funkcyonuja
doskonale, rozwijaja si¢ coraz lepiej i wcale nie zywig obaw, aby im mialo gro-
zi¢ bankructwo. Zreszta doSwiadczenie catej Europy, a nawet catego $wiata
poucza wymownie co znaczy dobroczynno$¢ w sprawie szpitalnictwa. Auglja,
jak wiadomo, szczyci si¢ i stusznie swymi szpitalami, a jednak gléwnem i czesto
jedynem zrodtem dochodu szpitali angielskich jest dobroczynno$¢ prywatna.
W Niemczech, Austryi i Francyi, poza szpitalami miejskimi, wszedzie spotyka-
my znaczng ilo§¢ szpitali, bedacych wtasnoscig stowarzyszen dobroczynnych,
pod ktéorych bezposrednim zarzadem te szpitale pozostaja

U nas w ostatnich kilkudziesigciu latach dobroczynno$é¢ prywatna usungta
si¢ od szpitalnictwa, aczkolwiek ona nie zamarta, lecz skierowata si¢ do innych
potrzeb publicznych. Komisya zaznacza parokrotnie t¢ abstynency¢ dobroczyn-
nosci od szpitalnictwa. Wielka szkoda, ze komisya nie zbadata przyczyn, dla
ktorych przestal dziata¢ ten wazny czynnik, a ktéory w dziejach naszego szpi-
talnictwa odegrat tak wazng role. Przyczyny te sa, zdaniem naszem, do$¢ ja-
sne. Powotamy si¢ tu na zdanie cytowanego juz wyzej BoumoETrs’a: ,Zyje-
my przeciez w wieku praktycznym; dobroczyncy zaczynaja rozumieé, ze jezeli
majg bra¢ udziat w sprawach mﬂosierdzia, to musza koniecznie znaé kierunek
dobroczynnosci i jej nastgpstwa.”

Zaufanie i zainteresowanie do spraw szpitalnych ze strony spoleczenstwa
moze istnie¢ tylko wtedy, gdy to spoteczenstwo ma pewien udziat w zyciu szpi-
talnem, gdy z blizka i bezposrednio widzi, jaki bieg ma zycie szpitalne. To
jest kardynalny warunek—bez niego niepodobna liczy¢ na zywszy udziat do-
broczynnosci prywatne;j.

Powyzsze uwagi ogolnego charakteru niejednokrotnie byly poruszane
w prasie naszej, a ostatnio w odpowiedziach lekarzy szpitalnych na kwestyo-
naryusz ochmistrza Turaua. Niestety, ani komisya, ani tez podkomisya lekar-
ska nie dotknety zupeilnie ogdlnych pytan, dotyczacych szpitalnictwa. Komi-
sya w swoich wywodach wychodzita z zasady status quo i ograniczyta si¢ do
sprawy utworzenia pewnej liczby tozek szpitalnych, jakkolwiek rzecz prosta
taka ilosciowa reforma stanu rzeczy nie poprawi.

Podkomisya lekarska, podajac w bardzo ogélnikowem streszczeniu niektd-
re dezyderaty lekarzy szpitalnych, dodata, ze oprocz tego lekarze szpitalni
wymienili inne potrzeby szpitali, dotyczace zarzadu szpitalami wogdle i dzialu
gospodarczego; lecz podkomisya lekarska pozostawita punkty te bez rozpatry-
wania, jako nie wchodzace w zakres jej czynno$ci. Zdawaloby sig, ze te spra-
wy ogolne zostang uwzglednione przez komisye, ktéra z natury rzeczy miala



da¢ synteze¢ potrzeb szpitalnictwa. Tymczasem i komisya tych ogélnych spraw
nie rozpatrywala zupelnie 1),

Przechodzgc teraz od powyzszych rozwazan do szczegéléw, dotknaé tu
musimy przedewszystkiem pewnych punktéw dotyczacych organizacyi lekar-
skiej w szpitalach.

Podkomisya lekarska, omawiajac sprawe pomocy lekarskiej i etat lekar-
ski, wspomina o pomocnikach lekarzy glownych, zarzadzajacych oddzialami.
Poniewaz podkomisya nic zupelnie nie méwi o tych nowych urzedach, trudno
co$ pewnego powiedzie¢. DomyS§li¢ si¢ jednak mozna, Ze mowa tu o stanowi-
sku posredniem miedzy lekarzem gléwnym a ordynatorem, ze kilka dotychcza-
sowych oddzialé6w ma stanowié calo§¢, na ktérej czele pod wzgledem sluzbo-
wym sta¢ ma pomocnik gldwnego lekarza.

Gdyby ta zwierzchnia wladza dotyczy¢ miala jedynie dzialu administra-
cyjnego, to o to moznaby si¢ jeszcze spieraé. Lecz gdyby to mialo dotyczyé
i strony lekarskiej, to byloby niemozliwe, bo zasadniczo sprzeciwialoby sie¢ je-
dynemu celowi istnienia szpitali, t. j. prawidlowemu leczeniu chorych. Dzia-
lalnoS$ci lekarskiej lekarza nie mozna poréwnaé¢ z dzialalnoScia jakiegokolwiek
urzednika. W sprawie leczenia lekarz nie moze by¢é zaleznym od swego
zwierzchnika. Aby lekarz moéglt leczy¢ sumiennie, musi przedewszystkiem za-
chowywaé swoje ja, musi robi¢ to, w co wierzy, co m1 nakazuje wlasne, szczere
przekonanie. Je$li lekarz sam lub chory wymaga konsultacyi, to stosunek
miedzy konsultujacymi musi by¢ kolezenski, rowny. Jezeli konsultacya ma by¢
narzucona z gory, jezeli jeden z konsultantow moze by¢ naczelnikiem drugie-
go, to c6z bedzie wobec réznicy zdan? Przy istnieniu stosunku sluzbowego
wypadaloby, Ze zdanie naczelnika winnoby przewazyé. Lecz jakze w takim
razie moze leczyé¢ ordynator wbrew swemu szczeremu przekonaniu? Jezeli przy
16zZku chorego prywatnego wsréd konsultujacych powstaje zasadnicza rdéznica
zdan, a chory zada, jak to si¢ zdarza, aby obaj prowadzili kuracye, to ZzZaden
uczciwy lekarz nie zgodzi si¢ leczy¢é w takich warunkach. Ta sama sprawa

musi si¢ powtarza¢ i w szpitalu przy proponowanych reformach. — Leczenie
prawidlowe, porzadne stanie si¢ wprost niemozliwem.
Zginie wtenczas najwieksza rekojmia — odpowiedzialno$§é¢ ordynatora za

zycie chorych przed wlasnem sumieniem. Natomiast zjawi si¢ formalistyka,
majaca na celu nie dobro chorego, lecz karno$¢ urzednicza. Zresztg stosunek
tego rodzaju musi by¢ stalem zZréodlem kolizyi najréznorodniejszych osobistych,
ktore ostatecznie odbijaé si¢ musza na interesach, na zdrowiu chorego, a leka-
rzy znieche¢ca¢ beda do poSwiecenia si¢ szpitalowi z zapalem.

Ustawa 42 r., pod wielu wzgledami znakomita i dla naszych czasow, i w tej
sprawie daje bardzo rozumne wskazowki, §wiadczace, Ze prawodawca poczyty-
wal za bardzo wazna samodzielno$§¢ ordynatora w sprawie leczenia chorych.

W § 556 wsréd obowiazkow lekarza naczelnego, ustawa wymienia nara-
dzanie si¢ wzgledem ci¢zko chorych, lecz wyraznie zaznacza: ,na wezwanie le-

1) Tu sprostowaé¢ musimy drobne niedokladnos$ci, ktére wkradly si¢ do streszczenia pod-
komisyi.

Podkomisya uwazajac sama za Konieczne podnie§¢ wynagrodzenie ordynatoré6w, co naj-
mniej do wysokoS$ci pensyi, pobieranych w innych miastach Cesarstwa, odnalazlai w desydera-
tach lekarzy zadanie: ,zapewnienia bytu materyalnego i stanowiska sluzbowego wszystkich wogé-
'e lekarzy szpitalnych“. O ile nam wiadomo, rzecz si¢ miala niezupelnie tak. Lekarze szpital-
ni nie tylko nie domagali si¢ podniesienia pensyi, lecz zrzekali sie jej zupelnie lub gotowi byl
chetnie pozosta¢ przy obecnych pensyaoh a to w tym celu, aby wobec wielkiego braku fundu-
szOw nie utrudnia¢ zadan Rady Miejskiej i o ile mozna zaoszcz¢dzone Srodki obracaé¢ na urzadze-
nie i budowe szpitali. I co do ambulatoryéw lekarze nie zadali usunigcia ich ze szpitali. Prze-
ciwnie wiekszo$¢ szpitali wyrazila si¢ za zreformowaniem ambulatoryéw, lecz z zachowaniem
jeh przy szpitalach.



karzy ordynujacych“. Rzecz prosta, ze ,lekarz naczelny, gdy sam dostrzeze
ciegzko chorego, moze i powinien zazada¢ od lekarza ordynujacego objasnienia
co do stanu choroby®. Wedlug § «588 ordynator nie jest ograniczony w swem
postgpowaniu i dziala niezaleznie pod wzglgdem stosowania przyjetych metod
leczenia. Jedynie, gdyby chcial wyprobowaé nowa jakg metode, winien poprzed-
nio przelozy¢ to lekarzowi naczelnemu. Nadto w razie choréb bardziej zawi-
tych, ordynator winien wzywaé do narady lekarza naczelnego, a w razie potrze-
by i innych lekarzy, z wiedza naczelnego (584).

Z tych wyjatkdw widzimy, ze prawodawca, zastrzegajac zwierzchnig wta-
dze¢ lekarza naczelnego, pragnie jednak, aby sama sprawa leczenia bylta" wyko-
nywana niezaleznie i samodzielnie przez jednego cztowieka. Taki tylko jedy-
nic warunek moze zapewnié prawidtowy i zgodny z interesami chorych bieg
spraw, lekarskich w szpitalu.

Ze w szpitalach w Cesarstwie, zwlaszcza ziemskich, potworzone zostaty
stanowiska starszych i mtodszych ordynatoréw, pozostajacych w podwladnym
sobie stosunku, to potemu byly powody innej natury. Tam przedewszystkiem
byt brak lekarzy asystentow. Aby $ciagna¢ mlodych lekarzy do pomocy or-
dynatorom w szpitalach, trzeba byto ich zachecié, trzeba bylo da¢ im pewne
stanowiska stale. To chciano osiagna¢ przez utworzenie ordynatoréw mtod-
szych, ktorzy ponickad odgrywaja tam rolg naszych asystentow. Lecz u nas
wobec wielkiej liczby lekarzy praktykujacych w szpitalach, ten $rodek jest
zupelnie zbyteczny, a nawet, jak to mowiliSmy wyzej, ze wzgledow zasadni-
czych szkodliwy.

Jezeli zwrocimy si¢ teraz do Europy Zachodniej, skad caty §wiat czerpie
niepodzielnie wzory szpitalnictwa, to tam nigdzie me znajdziemy $ladu organi-
zacyi, proponowanej przez podkomisye. Czy to dyrektorowie oddzialow wNiem-
czech, czy prymaryusze w Austryi, czy medecins des hopitaux we Francyi, czy
wreszcie physicians i surgeons w Anglii— wszyscy oni odpowiadajag naszym
ordynatorom, sa zupelnie niezalezni i samodzielni, a za pomocnikow maja li
tylko czasowych, zmieniajagcych si¢ co 2—4 lat asystentow, zwanych sekunda-
ryuszami, internami it. p.

Rozwijajac t¢ sama mysl, musimy dalej zaznaczy¢, ze tenze cel wyma-
ga, aby jedynym gospodarzem, zaleznym zreszta od lekarza naczelnego, na od-
dziale byt ordynator. Wszelcy asystenci, jacy sa na oddziale, musza podlegac
ordynatorowi bezposrednio. Dwoch gospodarzy na oddziale by¢ nie moze, asy-
stent nie moze by¢ luzno zwiazany z oddziatem, czy to przez zalezno$¢ bezpo-
srednig od Naczelnego czy tez od innego funkcyonaryusza.

Réwniez bez zadnych motywoéw podkomisya lekarska zaznacza, iz uznaje
za konieczne zaprowadzic’ obowigzkowe dyzury ordynatoréw. W jakim to ce-
lu, jakie maja by¢ czynnos$ci dyzurujacych ordynatoréw, nic nie wiadomo. Je-
zeh mozna upatrywac analogi¢ z tern co byto przed 1879 r., to cel tego projek-
tu jest taki, aby ordynatorzy brali czynny udzial w ca}osm zycia szpitalnego-
Do 1879 roku ordynatorzy kolejno petnili dyzury w szpitalach. Jezeji jednak,
obowiazek ten zostat zniesiony i wlozony na stale mieszkajacych w szpitalu
lekarzy miejscowych, to nie dla tego bynajmniej, aby przez to chciano ulzyé
w pracy ordynatorom, lecz dla tego, ze dyzury te byly zupelnie bezcelowe.
Aby mddz by¢ kontrolerem przy przyjmowaniu produktow spozywczych, oce-
nia¢ jako$¢ potraw i wogole czuwaé nad zachowaniem porzadku administracyj-
no-sanitarnego oraz policyjno-lekarskiego, to przedewszystkiem na tem trzeba
si¢ zna¢. Utarty to frazes, ze kazdy lekarz zna si¢ na warto$ci potraw, mig-
sieit. d

Tu nie wystarcza teoretyczna znajomos$¢ rzeczy. Kazda kucharka, kazdy
rzeznik zakasuje takiego ordynatora-kontrolera. Czynnosci te, po zdjeciu ich,
z ordynatorow w 1879, byly wlozone na lekarzy miejscowych, Jak tego wyma-
ga ustawa z 1842 r. (§ 605). Bylo to bardziej wlasciwem, bo jeden Ilekarz



stale pelnigcy te obowiazki mogt si¢ byt z tem weczesniej, czy pdzniej zapoznad
w praktyce. Lecz byly to tylko nadzieje. W istocie, jak to powsze-
chnie i wszystkim wiadomo, lekarz miejscowy przy spelnianiu tych czyn-
nosci jest tylko niemym $wiadkiem, ktory daje glosno swoje approbatur
lub odrzuca zaleznie od tego, co mu podszepnie pocichu siostra starsza lub
intendent.

Rzecz prosta, ze stan bgdzie jeszcze gorszy, jezeli czynno$é t¢ sprawowac
bedzie niejeden lekarz stale, lecz codzien inny. Skutkéw przewidzie¢ nie trud-
no: z poczatku beda ordynatorzy milczaco asystowac przy tych aktach admini-
stracyjno-sanitarnych, a p6zniej beda si¢ uchyla¢, bo bierne, milczace stwier-
dzanie swoja obecnoscig czynno$ci, na ktoérych si¢ mato znamy, jest przy-
krem i niezgodnem z uczciwem pojmowaniem przyjc;tych obowigzkow.

Jezeli chodzi istotnie o pozytek, to czynnosci takie spetnia¢ winien tyl-
ko cztowiek kompetentny, ktory dobrze si¢ na rzeczy zna, lekarz hygienista.
Przy prawidtowym ustroju kazdy winien czyni¢ to, co do niego nalezy. Podziat
pracy jest gtownym warunkiem dobrej organizacyi pracy. Gdy ordynator beg-
dzie speiniat czynnosci hygienisty, lekarza policyjnego i t. p., to niewatpliwie
bezposrednie jego obowiazki t. j, leczenie chorych, bedzie na tem cierpiato.
Stara to i z codziennego doswiadczenia znana prawda. Niewatpliwie w mys$l
tej starej prawdy zniesiono w 1879 r. dyzury ordynatoréw ichciano poprawic
stan rzeczy przez wilozenie tych obowiazkow na jednego lekarza. Czyzbysmy
mieli wraca¢ od tego, co juz przed 20 laty zostaly uznane za niepraktyczne i bez-
celowe?

Dobra administracya musi by¢ zawsze i wszedzie jednolita i spre¢zysta.
Nie moze wigc byé codzien komu innemu powierzona i to jeszcze jednostkom,
nie majacym doktadnego wyobrazenia o rzeczy, atem samem pewnos$ci i stano-
wczosci sadu.

Wreszcie dotkngé tu musimy jeszcze jednegopunktu w referacie podkomi-
syi lekarskiej.

Mowiac o pomocy lekarskiej w szpitalach, podkomisya zaznacza, ze sto-

sunek liczebny lekarzy do chorych jest zupelnie wystarczajacy i z tego powo-
du ,,zdawaloby si¢, ze w szpitalach odbywaja si¢ badania nietylko w xkwestyach
dyagnostycznych iterapeutycznych, lecz i badania charakteru bardziej ogo6l-
nego, dotyczace hygieny szpitalnej, dyetetyki epidemiologii i t. p. pytan z za-
kresu spraw sanitarnych naszych szpitali“. ,Tymczasem przegladajac spra-
zdama szpitalne, méwi podkomisya, nie znajdujemy tam materyatu faktycz-
nego“. Przyczyne takiego stanu podkomisya upatruje w nienormalnych warun-
kach materyalnych lekarzy szpitalnych: lekarze ci za prac¢ swoja nie otrzymu-
ja albo zadnego wynagrodzenia, albo tez bardzo ne¢dzne.
[ Przedewszystkiem dla czego podkomisya oparta swe wnioski na sprawo-
zdaniach szpitalnych? Rzecz prosta, iz tam nic znalez¢ nie mogla, bo sprawo-
zdania te robig felczerzy szpitalni wedtug pewnych utartych schematow. Tara
niema zadnego ,,materyalu faktycznego®, bo nikt oto lekarzy szpitalnych nie
pyta.

A jednak, gdyby podkomisya nie chciata si¢ ogranicza¢ do sprawozdan
szpitalnych, to by si¢ przekonala, ze prac z zakresu szpitalnictwa bylo wzgle-
dnie sporo. Nie tu miejsce wylicza¢ je szczegdétowo. Powolamy si¢ tylko
pokrotce na prace 1): SZoKALSKIEGO, W LAD. K RAJEWSKIEGO, L. NENCKIEGO,
J. PoLAKA, T. DUNINA, Z. KRAMSZTYKA, J. TCHORZNICKIEGO, B. ZIFMINSKIE-
Go, H. D oOBRZYCKIEGO, G. F RITSCHEGO, WEL. SWIATECKIEGO, J. SZWAJGERA, O.
BUJWIDA, W. STERLINGA, J. ROGOWICZA, SAKOWICZA, J. ZAWADZKIEGO, O.

* Uwzgledniamy tylko prace, ktore wyszly po 1880 r. i dotycza wylacznie szpitali War-
szawskich.



HEWELKEGO, B. Jakimiaka i t. d Pomijamy tu calg mas¢ danych i prac, poroz-
rzucanych po czasopismach, zwtaszcza w Pam. Tow. Lek. Warsz. i w Zdrowiu.

Zaznaczy¢ jednak nalezy, iz istotnie wzglednie do prac z zakresu medy-
cyny specyalnej, liczba prac z dziedziny szpitalnictwa byta niewielka. Lecz
przyczyna tego wcale nie jest zte wynagrodzenie lekarzy szpitalnych pod
wzgledem materyalnym. Wogdle przez wiele lat u nas panowato przekonanie, ze
spraw z zakresu szpitalnictwa dotyka¢ w prasie nie wolno. Gdy w 1897 r.jeden
z lekarzy szpitalnych wystapit z praca: ,,Potrzeby szpitalnictwa W arszawskie-
go“, obudzitlo to powszechny podziw, ze kto§ moégt zabraé glos w sprawie,
w ktorej lekarze szpitalni nie majg glosu. Autor sam uznatl wystapienie swe, ja-
ko przekroczenie panujacych zwyczajow, gdyz uwazal za stosowne nie ujawniaé
swego nazwiska, lecz podpisaé si¢ pseudonimem. Dopiero, gdy powstalo To-
warzystwo Hygieniczne, uznano ze pod patronatem takiej instytucyi, obejmu-
jacej idziatl szpitalnictwa, omawianie spraw szpitalnych jest uprawnione. Od
tego czasu rozpoczal si¢ niezmiernie zywy ruch: niema prawie kwestyi, ktora™—
by nie byta mniej lub wigcej wszechstronnie omawiana.

Zreszta, jakiekolwiek moga by¢ powody, to rzec mozna z pewnoscia, ze
nie wzglad na szczuple wynagrodzenie materyalne powstrzymywal lekarz}* szpi-
talnych od prac z dziedziny szpitalnictwa. Faktem jest, co zreszta stwierdza
i podkomisya lekarska, ze ofiarno$¢ lekarzy szpitalnych jest u nas niezwykta.
Wszakze oni z wlasnych $rodkdéw zaopatrujg winstrumenty i narzedzia gabinety,
labolatorya, z wlasnych $rodkdéw nabywaja czestokro¢ dla chorych drozsze le-
karstwa, ktorych szpital dostarczy¢ nie moze—jednem stowem, czyni¢ zarzutu
lekarzom szpitalnym w Warszawie ze zbytniego rachowania si¢ z otrzymywa-
nem wynagrodzeniem—niepodobna. Wszakze ciz lekarze w odpowiedziach na
kwestyonaryusz ochmistrza Turaua o§wiadczali gotowo$§¢ zrzeczenia si¢ pensyi
ze wzgledu na krytyczny stan funduszow* szpitalnych.

W koncu jeszcze jedna uwaga.

Ze zdumieniem i przykroscig widzimy z memoryatu podkomisyi lekarskiej,
ze chce nadal utrzymac zlo, od tak dawna uznane i przesadzone, mianowicie —
felczerow w szpitalach.

WIADOMOSCI TEBAPEUTYCZHE.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 17].

LUTTGEN (Miinch, med. Woch. 1900. 48) opisuje nastepujace spostrzezenie.
Chora 65-letnia od czterech dni przedstawia ciezki obraz zamkniecia kiszek,
zaleznego, jak z poczatku sadzono, od uwig¢znigtej przepukliny udow?j. Pomi-
mo wykonania operacyi (herniotomia), obraz chorobowy w niczem si¢ nie zmie-
nia; przeciwnie, coraz staje si¢ grozniejszym. Wobec tego =zastrzyknig¢to jej
0,005 siarczanu atropiny. W pét godzmy wystapity objawy bardzo 01e;zk1ego
zatrucia atroping: sucho$¢ jamy ustnej i gard21ell nieugaszone pragnienie, za-
wroty, tetno pelne i twarde, rozszerzenie zZrenic, mocne zaczerwienienie twa-
rzy, drgawki ogdlne, bredzenie. W 12 godzin wszystkie te objawy ustapity,
a chora oddata bardzo obfity stolec. Jednakze w ciaggu nastepnych dni na no-
wo wystapily wymioty, a wraz z nimi caly poprzedni obraz niedroznosci kiszek.
Ostatecznie, wskutek upadku sil chora zmarta. Niestety, badania po$§miertnego
zwtok nie dokonano.

OSTEBMAIER (Miinch, med. Woch. 1900. 49) spostrzegal w szpitalu naste-
pujacy przypadek.

Starzec 80-letni, z ogromnemi zmianami miazdzycowymi W/ tetnicach, od
10 dni nie miat stolca. W jmioty, wzdgcie i ogromne bole brzucha. Ani $rod-



ki czyszczace, ani wysokie wlewania nic nie pomagajg, a przytem chory coraz
bardziej stabnie, tetno staje si¢ niemiarowem, matem, cz¢stem, a wymioty—ka-
lowymi. Wobec tego zastrzyknigto choremu—11-go dnia choroby—0,001 atro-
piny. W godzing¢ potem ustaty wymioty, bole brzucha i czkawka; jednakze am
stolcow, ani wiatrow nie bylo. Wieczorem tegoz dnia znowu zastrzyknigto
choremu 0,001 siarczanu atropiny. Dwunastego i trzynastego dnia choroby
pacyent ma si¢ niezle, ale stolcow i wiatréw nie oddaje. Przez te dwa dni za-
strzykiwano choremu dwa razy dziennie, t. j. rano i wieczorem, po 0,001 siar-
czanu atropiny. Czternastego dnia choroby jeszcze nie ma ani wiatréw, ani wy-
proéznien stolcowych, a poniewaz chory jest nieco silniejszym, wigc zastrzy-
knieto mu 0,003 atropiny. W cztery godziny potem obfity stolec z wiatrami
bez zadnego bolu. Wieczorem tego dnia nieznaczne bredzenie; zreszta zad-
nych innych objawéw otrucia atroping nie byto. Odtad chory szybko wrocit
do zdrowia.

Oprocz tego czgsto stosowal Ostermaler atroping, jako $rodek czyszcza-
¢y (evacuans), w cierpieniach, przebiegajacych jako wtérny, odruchowy skurcz
kiszkowy (enterospasmus), albo tez jako wtérny bezwlad kiszkowy (enteropare-
sis): mowa tu o tych zaburzeniach kiszek, ktére wystepuja wobec kolki zblcio-
wej (cholelithiasis), kolki nerkowej (nephrolithiasis), nerwobolu zotadkowego
(ulcus ventricali), zapalenia przyjadrza (epididymitis), bolu ledzwiowego z reuma-
tyzmem miesni brzusznych (lumbago et rheumatismns musc. abdominis), wobec
pckniecia migsni brzusznych (myorrhexis), nerki wedrujacej (ren migrans),
a wreszcie wobec zwyklego uporczywego zaparcia stolca. Zwykle w takich
razach i sami chorzy i lekarze ucieckaja si¢ do rozmaitych $rodkéw i sposobow,
aby usuna¢ dotkliwy i nieprzyjemny stan kiszek —najcz¢s$ciej wszakze nada-
remnie. ,,0t6z, w takich razach, jak OsTermalER Zzaznacza, atropina okazy-
wala si¢ zadziwiajaco skuteczng“. ,Bole, wzdecie i wymioty znikaly bardzo
szybko, aw 12,24, albo w 36 godzin pojawialo si¢ jedno wyprdznienie stolcowe,
albo kilka i to zawsze bez zadnego bolu“. , W kilku przypadkach, w ktérych
przez dluzszy czas po zastosowaniu atropiny nie bylo stolcow, te ostatnie po-
jawiaty si¢ bardzo latwo pod wpltywem zwyktlej lawatywy, albo matej tyzeczki
oleju rycynowego®. ,Wyglada to tak, jakby kiszld, przygotowane przez
atroping, tatwiej ulegaty dziataniu stabych $rodkow czyszczacych®.

W tych razach Oostermaier stosowal atropin¢ albo podskoérnie, albo w po-
staci pigutek—albo raz dziennie na czczo £ miligrama, albo tez dwa razy
dziennie, rano i wieczorem, po £ miligrama.

Wspomnie¢ tu zreszta nalezy, ze Ostermaler stosowal podskérne za-
strzykiwania £ miligrama atropiny rano i wieczorem—przy zapaleniu wyrostka
robaczkowego (appendicitis). Byly to wprawdzie dwa lzejsze przypadki, jed-
nakze zbawienne dzialanie atropiny okazato si¢ widocznem: ruchy robaczkowe
kiszek uspokajaly si¢, bole ustepowatly, a na drugi lub trzeci dzien pojawialy
si¢ wyprdznienia stolcowe bez zadnego bdlu.

DieTricH (Miinch, med. Woch. 1901. 8) opisuje przypadek ostrej niedroz-
nosci kiszek u mezczyzny 25-letniego prawdopodobnie wskutek skrgcenia
lewej czegsci zagigtej kiszki grubej (flexura sigmoidea). Zaraz pierwszego dnia
choroby, gdy inne $rodki nie dawaty zadnej ulgi, zastrzykni¢to choremu 0,001
atropiny. Poniewaz nie nastgpita potem zadna poprawa, przeto tego samego
jeszcze dnia, wieczorem, zastrzykni¢to po raz drugi atroping w ilosci 0,0015.
W dziesig¢ minut potem chory poczal si¢ skarzy¢ na sucho$é¢ w gardle, przyczem
i czesto$¢ tetna si¢ powiekszyla; noc jednakze chory przepedzit wzglgdnie spo-
kojnie. Nastgpnego dnia, t.j. drugiego dnia choroby, wystapily wymioty kato-
we. Zastrzyknieto przed wieczorem 0,003 siarczanu atropiny. W 20 minut
potem bicie serca, sucho$¢ w gardle i czestsze uderzenia tetna [120]. Noc
spokojna, obfite odchodzenie wiatrow, a nast¢gpnego dnia, t.j. trzeciego dnia



choroby, nad ranem, obfity stolec. Odtad do$¢ szybko, bo w przeciagu pieciu
dni, pacyent wrocil do zupelnego zdrowia.

ROBINSON (Therapeut. Monatsh. 1901. Heft. 4) podaje spostrzezenie, tycza-
ce si¢ ekobiety 45-letniej, u ktorej trzeciego dnia niedroznosci kiszek |miedzy
innymi objawami i wymioty kalowe], gdy wszelkie inne §rodki zawiodly, za-
strzyknal 0,002 siarczanu atropiny. WHKrotce uspokoily si¢ bodle, a w kilka
godzin potem poczely i wiatry odchodzié¢; ale wyproznienia stolcowego nie bytlo,
a nawet nastepnego dnia jeszcze dwa razy byly wymioty kalowe. Z tego po-
wodu tegoz dnia j4-go choroby] chorej zastrzykni¢to dwa razy, rano i wieczo-
rem, po 0,002 siarczanu atropiny. W trzy godziny po drugiem, a raczej trze-
eiem zastrzyknieciu odeszlo mnoéstwo wiatrow, a niezadlugo potem pojawily
si¢ obfite wyproznienia stolcowe. Odtad stan chorej coraz bardziej si¢ popra-
wial, tak, ze pacyentka bardzo szybko wyzdrowiala.

ROBINSON ogdlnikowo tylko wspomina, Ze w danym przypadku objawy
otrucia atropinowego byly bardzo nieznacznego natezenia; powiekszyly sie
wprawdzie po trzeciem zastrzyknieciu, jednakze bardzo szybko ustapily.
Szkoda tylko, ze nie znajdujemy wcale zadnej wzmianki, jakie to byly objawy.

SIMON (Miinch, med. Woch. 1901. 12) opisuje spostrzezenie, w ktorem
u kobiety 29-cio letniej, po si6dmym normalnie odbytym porodzie, w przebiegu
choroby pologowej (endometritis puerperalis), 8 dnia wystapily od razu grozne
objawy zamkniecia kiszek (ileus). Trzeciego dnia trwania owych objawéw
wstrzyknieto trzy razy [rano, po poludniu i w nocy] po 0,001 atropiny. Wpra-
wdzie w stanie ogélnym nastapila mala poprawa, jednakze objawy niedrozno$ci
kiszek trwaly w dalszym ciagu. Z tego powodu nast¢pnego dnia, t. j. czwar-
tego dnia trwania zamkniecia kiszek, zastrzyknie¢to dwa razy, rano i wieczo-
rem, po 0,002 atropiny. W dwie godziny po drugiem wstrzyknieciu wystapilo
bredzenie i nieprzytomno$¢ umyshlu. Trwalo to kilka godzin. Nad ranem za-
czely odchodzié¢ wiatry i plynne, smrodliwe stolce. Odtad codziennie juz poja-
wialy sie¢ i wiatry i wypréznienia stolcowe; odtad tez odno$nie do kiszek stan
chorej ulegl zupelnej poprawie. Sprawa pologowa trwala jeszcze dos¢ dlugo,
okolo dwéch miesiecy, poczem pacyentka zupelnie wyzdrowiala.

H OCHTLEN (Miinch, med. Woch. 1901. 12) wreszcie opisuje uastepujacy
przypadek.

Kobieta 71-letnia, ktéra przed laty juz wielokrotnie chorowala na zapa-
lenie kiszKi Slepej i otrzewnej, od kilku dni przedstawia objawy niedroznosci ki-
szek Siédmego dnia choroby wymioty kalowe. Wieczorem tegoz dnia za-
strzyknieto 0,003 atropiny; niezadlugo potem wystapil ogromny niepokéj i bre-
dzenie, co trwalo kilka godzin. Nastepnych kilka dni stan chorej coraz bar-
dziej si¢ pogarszal, atropiny wszakze juz wiecej nie zastrzykiwano, gdyz obawiano
sie¢ otrucia. Jednastego dnia choroby pacyentka zmarla, a badanie poSmiert-
ne zwlok wykazalo, Ze niedroznos$¢ kiszek powodowaly blizny i zrosty, zalei-
ne od przebytego dawniej zapalenia otrzewnej: w prawem zagieciu i w lewem
zagieciu kiszka gruba byla zupelnie uciSnieta, a procz tego istnialo wiele zro-
stow tak miedzy samemi petlicami kiszek cienkich, jako tez pomiedzy niemi
a kiszka gruba.

Oto wszystkie spostrzezenia, jakie dotad ogloszono o wplywie podskor-
nych zastrzykiwan duzych dawek siarczanu atropiny na ostra niedroznos$¢ Ki-
szek. Opisano dotad 23 przypadki tego rodzaju, oprécz rozmaitych przypad-
kow, o ktérych ogélnikowo OSTERMAIER (Miinch, med. Woch. 1900. 49) w swej
pracy wspomina.

Mozna wprawdzie owym spostrzezeniom rozmaite robi¢ zarzuty, jednakze
dwa niewatpliwe wnioski z nich wyprowadzi¢ mozna, a mianowicie:

po pierwsze, Ze mozna bez szkody zastrzykiwaé podskornie siarczan
atropiny w dawkach pie¢ razy wiekszych, anizeli dotychczas sadzono;



porwt or e ze w niektorych przypadkach ostrej niedroznosci kiszek
duze dawki siarczanu atropiny, zastrzykni¢te podskdrnie, mogaisie okazacprod-
kiem zbawiennym.

Co si¢ tyczy dawek, to wiadomo, ze dotad powszechnie uwazamy/za naj-
wickszg dozwolong dawke jednorazowa (pro dosi) 1 miligram”siarczanu atropiny,
gdy tymczasem spostrzezenia wyzej przytoczone dowodza,Jzef£po najwicksze]j
czgSci mozna bezkarnie! zastrzykiwaé dawke pie¢ razy wigksza, a mianowi-
cie 5 miligramow na raz. Najwigksza dawka dobowa (pro die) wedtug
wszystkich farmakopei wynosi 3 miligramy; chorym zas, o ktoérych powyzej
mowa, wstrzykiwano 1 centygram, a wigc przeszto trzy[razy wiecej niz zwykle.

Nie przypuszczam, aby lekarze, podajacy swe spostrzezenia, nie zwracali
uwagi'"na objawylJotrucia®atroping; dziwna wiec wydaje mi si¢ {ta okolicznos¢,
ze na 23 spostrzezenia, tylko w 8 zanotowano owe objawy. Czyzby one u resz-
ty chorych wcale nie wystgpowaly? W kazdym razie po wigkszej czesci
otrucie atropinowe pojawiato si¢ dopiero po drugiem lub trzeciem,wstrzyknie-
ciu i to w formie bardzo lagodnej, np. jako lekkie, krotkie bredzenie, a tylko
kilka razy [3] rozwinat si¢ grozny obraz ci¢zkiego otrucia, ale i to wzglednie
szybko ustepowalo.

Zdaje si¢ zatem,’ze na mocy dotychczasowych spostrzezen moznaby si¢
odwazy¢ na takie niezwykte heroiczne dawki w wyjatkowych razach rozpacz-
liwych; trzebaby wszakze postepowaé w tym wzgledzie bardzo oglednie, szcze-
gbélniej w praktyce prywatnej: nie mierny bowiem, jakic mogloby’ by¢ potoze-
nie lekarza, gdyby zta wola otoczenia zechciala skorzysta¢é w danym razie
i lekarza przed sadem obwinita o niepomys$ine zejscie.

Co si¢ tyczy punktu drugiego, to przypomnie¢ nalezy, ze we Francyi juz
Bretonneau PTrousseau zwrocili uwage lekarzy na niezwykla skutecznosé
przetworéw Wilczej Jagody (Belladonna), a mianowicie wyciagu (extr. Belladon-
nae) wjiiektorych”cliorobach kiszek, zwtaszcza przeciwjiporczywemu zatwar-
dzeniu (obstipatio), niedroznosci kiszek (ileus). Za ich przykltadem poszlii le-
karze niemieccy, “zachg¢ceni przez Schéonlein’a i Hufelandr. Od owego tez
czasu datuje si¢ zwyczaj taczenia niektorych srodkow czyszczacych z wyciaz
giem Wilczej Jagody (extr. Belladonnae). BAT3cH’a wszakze zastuga pozostaje,
ze zwrocit uwage*na skuteczno$¢ duzych dawek atropiny, stosowanej podskornie.

Rozumie si¢, ze dotad nie mozna podaé ogdélnego prawidla we wzgledzie
stosowania atropiny przeciwko niedroznosci: u jednych chorych moze nastgpié
wyzdrowienie po zastosowaniu daleko mniej heroicznego $rodka leczniczego; u in-
nych za$, pomimo zastosowania atropiny, operacya moze si¢ okaza¢ nieodzowna.

W kazdym razie w przypadkach bardzo ci¢zkich przed przystapieniem do
operacyi, albo tez gdy operacya dla jakichbadZz powoddéw okaze si¢ niemozliwa,
nalezy sprobowa¢ wzmiankowanego leczenia. Wiktor Grostem.

Wiadomosci biezace.

— W Warszawskiem Towarzystwie Hygienicznym na nastepujace 3-lecie
wybrano na prezesa: prof. K osiNskieco, na wiceprezesa kol. PorLaka a na sekretarza
kol. PaLMIRSKIKGO.

— Dzienniki polityczne donosza, iz w r. b. précz warszawskich ruchomych od-
dzialow okulistycznych, ma uda¢é si¢ na prowincye i petersburski i to specyalnie do gub.
Suwalskiej i Plockiej.

Do dzisiejszego Nr. Gazety dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumerato-
row: Informacya ,,Warszawskiej Kasy Pozyczkowo-Oszczednosciowej lekarzy*.

~.Wydawca, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. Gajklewlcz.

Jlo3Bosneno Llensypolo, Bapmaga, 20 Anp6.s 1901. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8
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Prlessnicowslci Zaklad Wodoleczniczy "'
w Grafenbergu, Szlazk AustryacKki,

polozony na wysokos$ci 630 metrow w gorach Altvater. Stacya D. Z. Hydro-
terapia, Kapiele z kwasu weglan, i elektryczno, Gimnastyka lecznicza etc.

Kierownik lekarski Dr. R Hatschek, drugi lekarz Dr. A. Richter.

Lecznica Chirurgiczna
D ra A. GR.UKTBAIJM A.

WARSZAWA 12-11
25, Nowolipki, 25

Przyjmuje pacyentéow, kwalifikujacych si¢ do operacyi, na stale pomieszczenia.

Cena 2 —4 rb. dziennie.

® W TT. © O Y a
P =58 a%u' s "o Oy

Extract. Thymi saccarat. Taeschner. 26— 14

Naby¢ mozna za posrednictwem kazdej APTEKI we flaszkach z 250 gramami.

Literatura: Therapeut. Beilage Ne 7, Deutsche med. YVochenschr. i Ne 27 (1898).
Ne56 Allg. med. C. Z. (1899), Ne29 All. B. (1899)i Ne 17 Wiener med. B. (1900).

Sktad gtéwny: Apteka Tdschnera, Berlin C. 19, Seydelstrasse 16
Sklady: Mag. farm. E. van Bellen, Aptekarz Th. Buohar it, Ryga Kalkstrasse 26.

Sktad gléwny na Krélestwo i Rossye Zachodnia
Aptekarz H Bierthiimpfel, W arszawa, Marszatkowska 133.

KROWIANKA ..

w Instytucie szczepienia ospy, D anilowiezowska O.

D-ra Tchorznickiego.
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b. asystent kliniki lekarskiej CJniw. Jag. ordynuje jak lat dawnych w sezonie od
20 kwietnia do 1 pazdziernika.

w Karlsbadzie.
»Drei Staffeln“ Alte Wiese.

NATUR AT,NA

Maryenbadzka sol zdrojowa

w butelkach po 1251250 gr. i w paczkach po 5 gr.

WSKAZANIA:
Zastepowaé¢ moze zrédlo maryenbadzkie we wszystkich przypadkach,
w ktéorych chorzy nic moga udaé si¢ osobiscie do Maryenbadu. W przy-
padkach tych naturalna sél maryenbadzka jest nietylko najtanszym, lecz
i najlepszym S$rodkiem przy ogélnem otluszczeniu, otluszczeniu watroby,

serca, zaparciu stolca i pletorze.

Nabywaé mozna we wszystkich aptekach, skladach materyalow aptecznych
i wod mineralnych oraz bezposSrednio w ekspedycyi glownej
w Maryenbadzie (Czechy). 12—1

Dr. BOLESLtAW KOSTECKI
sialo przebywajacy w Abbazyi ordynowaé bedzie od Maja do Wrze$nia
v l1e
Schwarze Rache, Sprudestr., Nr. 100. 6—3

IB37F K arol ZalesK 1

w nadchodzacym sezonie bedzie ordynowal w Druskiennikach.

Choroby wewnetrzne i nerwowe. 4—1



przyjmuje z chorobami
chorobami stawo6éw, mig¢éni i do masazu od g. 4—6.

6-3

dla chorych piersiowych

G orbei"doi™Nr HI<a S<26ls|!Sikii

Kuracya letnia i zimowa.

" SKLAD
WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

PRZY APTECE

FR. KARPINSKIEGO

w Warszawie, Elektoralna 39, telef. 600.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédel, tak kra
jowych jak i zagranicznych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na Zgdanie franco gralis. 52—18
Ekspedycya szybka i akuratna.
Dostawa na wszystkie dworce drog Zelaznych
JENERALNA REPREZENTACYA

na Krolestwo Polskie wod Contrexeville, Fachingen i Selters.
SKEAD GLOWNY LIMFY D-ra TCHORZNICKIEGO.

ZAKLAD CHIRURGICZNQ - ORTOPEDYCZNY 4-2

ID'a REICHSTIHJUSTAL.

Warszawa, Leszno 31.
chirurgicznemi, ze skrzywieniami krggostupa, konczyn,
W Pracowni Ortopedycz-

ne] przy Zaktadzie wyrabiajg si¢ przy udziale specyalistow: gorsety, przyrzady
na konczyny (Schienenhiilsenapparaten Hessinga), sztuczne konczyny, wszel-

kie pasy rupturowe i brzuszne i t. d.

stale ordynuje

w Druskienikach.



hleczow.

W zimie $cisly internat dla chorych wewnetrznych i nerwowych
(z wylaczeniem umystowych i epileptykéow). Dwoch stalych le-
karzy, dozorczyni chorych, masazystka. Stosowanie wszelkich

racyonalnych metod przyrodoleczniczych.

Dyrektor I A RPukwveld,

0— 16 b. ordynator szpitala Dz. Jezus w Warszawie.

Dr. OSKAR KAUFMANN 10-6

ordynuje jak dawniej
NS B3 dexa

w domu ,Pascha®“ Sprudelstrasse.

Ciecliocineli

Pensjonat D-rowej A. Sawickiej w wili ,,Zacisze,“ miejscowosci zdrowej
i suchej, w poblizu tazienek i parku.

Zadaniem pensjonatu — za umiarkowang optate dostarczy¢ gosciom wy-
godne pomieszczenie, zycie zdrowe i smaczne.

Dla oséb mtodych i dzieci przybywajacych bez rodziny, zapewnia si¢ naj-
troskliwsza opieka. Sezon pierwszy rozpoczyna si¢ od 20 Maja.

Blizsze szczegdly: Warszawa, Krucza 9. u D-rowej A. Sawickiej.

Wyroby z soli naturalnych—ekstrakt wody.

PASTILLES VICHY-ETAT

Cukierki ulatwiajace trawienie.

.1 COMPRIMES VICHY-ETAT

Do przyrzadzenia samemu sobie woda akaliczna gazowa.



