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GALETA LEKARY .

. KAMIIOI GRUCZOLU KROKOWEGO.

(Calculus prostaiae).
Napisat

Antoni Gabsse wio=

W polowie kwietnia roku biezgcego zglosit si¢ do mnie w szpitalu S-go
Rocha mezezyzna 32-letni z powodu zaburzen w oddawaniu moczu. Przed 10
laty przechodzit, jak opowiada, dos§¢ cigzka rzezaczke cewki, po przebyciu
ktérej prawie rok caty czul si¢ tak niedobrze, ze wieksza cz¢$¢ czasu spedzit
w t0zku, cierpigc na czgste i bolesne oddawanie moczu. P6zniej objawy te zta-
godniaty, jednakze nigdy nie czut si¢ zupehie zdrowym.

Przed 2 laty trudno$¢ oddawania moczu na tyle si¢ zwigkszyla, Zze po raz
pierwszy zwrodcit si¢ o porade do lekarza. Wszelkie wtedy proby wprowadze-
nia cewnika, po wiele razy powtarzane, okazaly si¢ bezowocnemi. Stan ten,
w ktorym najwdecej mu dokuczato do$¢ czeste i bolesne oddawanie moczu,
trwal az do chwili przyjecia jego do szpitala bez zmiany: spokojne lezenie
w 16zku prawie nie wywieralo Zzadnego dodatniego wplywu nate objawy.
W moczu oddawanym chory nigdy krwi nie zauwazyl. Osobnik dosy¢ wy-
ne¢dznialy, duchowo przygnegbiony, domaga si¢ operacyi dla usunigcia przykrego
stanu.

Badanie zewnetrzne cze$ci rodnych nie wykazuje zadnych zmian: ani
na kroczu, ani na na czlonku, ani w okolicy posladkowej nie wida¢ blizn lub
stwardnien. Wprowadzony cewnik metalowy zatrzymuje si¢ juz w czeSci opu-
szkowej; zglebnik 2 8 daje si¢ przeprowadzi¢ przez to zwgzenie, zatrzymuje
si¢ jednak w czegsci bloniastej cewki. Przeszkoda w tem miejscu byta na tyle
wielka, ze wielokrotne i przez kilka dni powtarzane wprowadzanie zgl¢bni-
ka nitkowatego nie doprowadzilo do zadnego rezultatu. Zwezenie w czgSci opu-
szkowej udato" si¢ usunaé przez stopniowe rozszerzanie. Boélu chory doznawat
tylko wtedy, kiedy zglebnik dochodzil do miejsca zwegzenia. Badajac przez
odbytnice, znalaztem gruczot krokowy bardzo twardy i znacznie powigkszony
tak, ze wskazicielem z wielka trudnos$cia dosiggatem goérnego odcinka gruczo-
hu. Powierzchnia gruczotu gtadka, przy ucisku na gruczot nie odczuwat chory
zadnego bolu. Mocz oddaje chory co godzina lub rzadziej, bez réznicy, czy to



w dzien, czy tez w nocy. Mocz odchodzi bardzo cienkim strumieniem w niewiel-
kiej na raz ilosci. Przed oddaniem moczu bezposrednio chory czyni dos$¢ dhugo
znaczne [wysitki, potagczone z bdlem, ktoéry zaraz ustaje po oddaniu moczu.
[los¢ dobowa moczu zmniejszona, dochodzi zaledwie do 600 ctm. sze$¢. Mocz
w chwili oddania jest metny 1 do$¢ szybko tworzy si¢ wnim osad. Odczyn
kwasny. Rozbiér chemiczny wykazuje biatko, drobnowidz za§ bardzo wielkg
ilo§¢ ciatek ropnych; cylindrow nie znajdowano. W okolicy nerek zadnych
bolow; nerek nie wyczuwa si¢. Tetno 100. Cieptota wykazuje podwyzszenie
nieznaczne w granicach od 37° do 38°. Laknienie mate. Chory czuje si¢ osta-
bionym, miewa czg¢sto bole glowy. W innych narzadach nie znalazlem nic
nieprawidlowego. Sadzilem wigc, ze mam u chorego do czynienia ze zweze-
niem cewki w cze$ci bloniastej, jako nastepstwem przebytej rzezaczki, z nie-
zytem pecherza, ze znacznym przerostem gruczotu krokowego i prawdopodo-
bnie z cierpieniem nerek, znajdujacem si¢ w S$cistej zalezno$ci od poprzednich
spraw chorobowych.

Najwazniejszem wigc zadaniem w danym przypadku bylo usuniecie prze-
szkody, znajdujacej si¢ w dolnym odcinku cze$ci btoniastej cewki. W tym
celu dnia 1 maja, po uspieniu chorego i wprowadzeniu metalowego przewodni-
ka do miejsca zwegzenia, dokonatem cigcia zewnetrznego cewki na linii posrodko-
wej krocza (uretrotomia externa); Po rozcieciu blony $luzowej nie znalaztem
spodziewanego bliznowatego zwezenia; natomiast, wprowadzajac cienki zgle-
bnik metalowy w dosrodkowy koni ec cewki, poczutem tuz zaraz w czgsci kro-
kowej cewki pewien opér, czynigcy wrazenie obecno$ci kamienia. W pierwszej
chwili sadzitem, Ze mam do czynienia z kamieniem pg¢cherza; ze kamien ten si¢
przedostat przez szyjke do cewki; zglebnik jednak do$¢ swobodnie przeprowa-
dzitem do pecherza. Po wyjeciu zglebnika, wprowadzilem nastepnie z tatwoscig
cewnik metalowy; przy wprowadzaniu tego ostatniego czutem wyrazne tarcie
o jaka$ nierowna, szorstkg, twardg powierzchni¢ na tylnej $cianie czgsci
krokowej cewki. W pecherzu cewnikiem nie udato si¢ wykaza¢ kamie-
nia i s,tawato si¢ widocznem, ze kamien znajduje si¢ w gruczole krokow~ym.
Cigcie przedtuzylem i poglebitem w linii posrodkowej az do samego gruczotu
krokowego. Wprowadziwszy palec przez powickszong w ten sposob rang,
przekonatem sig, ze do §wiatta cewki na niewielkiej przestrzeni wystaje ka-
mien. Przeszedlszy z tatwosciag w dalszym ciaggu cewke az po za zwieracz do
jamy pecherza, nic znalaztem w nim, pomimo doktadnego obmacywania, naj-
mniejszego nawet kamienia. W ten sposob stalo si¢ jasnem, ze kamien znajdo-
wal si¢ wylgcznie w samym gruczole. Wydobycie kamienia, pomimo nacigcia
gruczotu, przedstawiato niestychanie wielkie trudnosci z powodu jego znacz-
nych rozmiardéw, o jakich z poczatku trudno bylo sadzi¢; dopiero przy naci-
skaniu od strony odbytnicy na gruczot krokowy dwoma palcami, dokonywanem
laskawie przez kol. citcnomskieco, udato mi si¢ uja¢ kamien kleszczami do
wydobywania kamieni z pecherza i wydosta¢ go na zewnatrz. Twardos$¢ jego
byta tak znaczna, ze powtarzane kilkakrotnie usitlowania skruszenia go dla
zmniejszenia objetosci okazaty si¢ bezowocnemi: kleszcze gicly sie, kruszac
tylko powierzchowne warstwy; zastosowanie litotryptora okazato si¢ niemozli-



wem, gdyz niepodobna bylo nim ujeé kamienia, siedzgcego, jak w niszy, w gru-
czole krokowym, mocno go, prawie ze wszystkich stron, obejmujagcym. Po
usunigciu kamienia mialo miejsce niewielkie krwawienie z gruczotu krokowego.
Przez ran¢ wprowadzitem gruby cewnik NELaTOoN’U do pecherza, a duza jame,
w gruczole powstala po wyjeciu kamienia, wypchatem gaza. Wprowadziwszy
nast¢pnie palec do odbytnicy, a palce drugiej reki do jamy gruczotu krokowego,
przekonatem sie¢, ze ten ostatni zncznie zmalal i nie przedstawiat poprzedniej
twardosci.

Co do przebiegu pooperacyjnego, da si¢ to powiedzie¢, ze pierwszego
dnia odchodzit mocz troch¢ krwawy; 8 dnia zalozylem cewnik KELATON'a do
pecherza przez cewke zwykla droga, a rane¢ ijame¢ w gruczole krokowym,
stale si¢ zmniejszajaca, wypelitem gaza, Opatrunki nalezalo zmienia¢ co-
dziennie, gdyz czg¢$¢ moczu nasigkata opatrunki i ilo$¢ wydzielanego moczu
z tego wzgledu trudno bylo okres$li¢: musiata by¢ ona jednak niewielka, gdyz
w kaczce zbierato si¢ nie wigcej nad 300 ctm. sze$S¢. Cieplota raz jeden do-
siegla 38,2°; stale za$§ wahala si¢ od 36,8 do37,5°. Tegtno stabe do 100 Ude-
rzen na minut¢. Mocz, oddawany przez cewnik do kaczki, metny; pod drobno-
widzem duzo ciatek ropnych. Z rany wydzielaja si¢ zmartwiale czastki tka-
nek, ulegtych zgnieceniu w czasie wzdobywania kamienia. 12 dnia chory skar-
zy si¢ na bardzo mocny bol glowy, ktory stopniowo si¢ zwigksza; 14 dnia do-
staje wymiotow; ilo§¢ wydzielanego moczu bardzo niewielka; 15 dnia utrata
przytomnosci, $pigczka i $mier¢.

Badanie pos$miertne wykazalo nastepujgce zmiany: jama w gruczole kro-
kowym bardzo mata, zawiera troch¢ ropy, sam gruczot krokowy troche zmniej-
szony, twardy. Pecherz przedstawia przerost wspotsrodkowy (hypertrophia con-
certrica): pojemnos¢ jego mata, §ciany bardzo grube; na blonie §luzowej pomar-
szczonej 1 takze zgrubiatej nie wida¢ zadnych owrzodzen. Prawa nerka w dol-
nym swym odcinku przedstawia jame, wypetniong moczem, Zmieszanym z ropa;
w gornym odcinku granice migdzy istota korowa i rdzeniowa zatarte, a na
miejscach piramid zaglgbienie, wypetnione ropg. Te same zmiany, tylko nieco
w mniejszym stopniu, przedstawia i lewa nerka. Kamieni w nerkach wcale nie
znalaztem.

Oba moczowody znakomicie rozszerzone. Rozszerzenie to rozpoczyna si¢
zaraz powyzej ich ujscia do pgcherza. Owrzodzen na btonie sluzowej moczowo-
dow nie wida¢. Oprocz tego pod powiezig biodrowa z lewej strony ogniska
ropne, a w jamie DouGLAs” znajdowata si¢ niewielka ilo§¢ swobodnie ptywa-
jacej ropy. W innych narzgdach zmian widocznych nie znaleziono.

Co si¢ tyczy samego kamienia, to ksztaltem swym przypomina on
gruszke i odpowiada zewnetrznej postaci samego gruczolu krokowego; wymiar
jego podtuzny wynosi 5//2 ctm., a najwigkszy wymiar poprzeczny dosiega 4 ctm.,
waga wynosi 60 grm. Barwa miejscami szarawa, miejscami biatawa. Badanie
chemiczne, dokonane laskawie przez kolege Mavzra, wykazuje, ze warstwy
zewnetrzne sktadaja si¢ przewaznie z tak zwanych kwasnych fosforanow wa-
pnia i z niewielkiej ilosci szczawiandw wapnia. Po przepilowaniu kamienia,
co wymagato przeszto 1/a godziny czasu, okazatlo si¢, ze na powierzchni jego



w szerszej czg¢sSci kamienia znajduje si¢ jadro koloru szarawego, otoczone waz-
ka obwodka tego samego koloru; jadro otacza naokolo grubsza warstwa koloru
ciemniejszego, uktadajgca si¢ koncentrycznie do jadra; ta za$§ warstwa jest
otoczona trzecig warstwa koloru bialawego, ktora najgrubsza jest w najwez-
szej czesci kamienia, za zycia chorego wystajacej wlasnie nieco do $wiatla
cewki. Zawarto$¢ jadra nie rozpuszcza si¢ pod dzialaniem kwasu solnego
i wykazuje probe mureksydowa; sktada sic wiec z moczanéw. Proszek, otrzy-
many w czasie przepilowywania kamienia, rozpuszcza si¢ tylko cz¢sciowo pod
dzialaniem kwasu solnego: przy dodawaniu kwasu solnego do proszku wydoby-
waja si¢ pecherzyki, co dowodzi, ze warstwy kamienia po za jadrem sktadaja
si¢ rOwniez z moczandéw, w przewaznej jednak ilosci z fosforanow i szczawia-
néw wapnia. Proszek z powierzchownych warstw kamienia zupetnie si¢ roz-
puszcza po dodaniu kwasu solnego i sktada si¢ wylacznie z fosforandéw tak
zwanych kwasnych wapnia i szczawiand6w wapnia.

Kamienie w gruczole krokowym wogdle spotyka si¢ bardzo rzadko;
czasami jednocze$nie znajduja si¢ kamienie w pecherzu, w nerkach, czasami
jednak tylko w samym gruczole. Badania W ollaston’u wykazaty, ze kamie-
nie te najczesciej sktadaja si¢ fosforandéw wapnia; w przypadku jednak Parme-
si’ego usuni¢to z gruczolu krokowego przez cigcie zewngtrzne dwa kamienie,
z ktorych jeden wazyt 23 grm. i sktadal si¢ z fosforanéw wapnia, drugi mniej-
szy wazyt tylko 3,5 grm. i sktadal si¢ wytacznie z soli moczanowych.

Najczegsciej tworzy si¢ jeden kamien, rzadziej dwa lub trzy; jednakze raz
M arceaux znalazt 100, Yelpeau 90, naturalnic bardzo matych. CHIARELLE
w przypadku u 40-letiiiego mezczyzny, chorujacego od lat 10-ciu i majacego
zupelne zatrzymanie moczu, przez odbytnice wyczul w gruczole krokowym
guziczki twardosci kamieni; dokonawszy cigcia zewngtrznego cewki, odstonit
gruczot krokowy i przecial go w poprzek; wyjal, z gruczotu 11 kamieni i zato-
zyt na state cewnik droga zwykta do pecherza; po usunigciu cewnika wysta-
pily znowu zaburzenia w oddawaniu moczu; przy badaniu wymacat w gruczole
krokowym jeszcze jeden kamien, ktory usunagt przez zewngtrzne przecigcie
cewki; kamien miat dtugosci 2 ctm.; wszystkie za$§ kamienie razem wazyly
35 gram6éw. Kamienie te znajdowaé si¢ mogg: 1) albo w $wietle cewki, prze-
chodzacej przez gruczot krokowy i wtedy zazwyczaj sa mate i lezg dosy¢
swobodnie, albo 2) moga si¢ znajdowaé w istocie samego gruczotu, lub miedzy
gruczotem i cze¢sciami migkkiemi, otaczajacemi go, np. migedzy gruczotem i pro-
stnicg; w ostatnim razie nie wystajg wcale do $wiatta cewki, 3) moga nare-
szcie pozostawac w przewodach, otwierajacych si¢ z gruczotu do'cewki, jak np.
w przewodach gruczotu krokowego, w przewodach wytryskowych; w tych
razach kamienie cze$cia swoja lezag w przewodach, a cze$cig wystaja do Swia-
tta cewki. Kamienie gruczotu krokowego tworza si¢ przewaznie z moczu;
podtug MERCiER’a mogg si¢ takze tworzyé i wskutek zgeszczenia si¢ produ-
ktow, wytwarzajacych si¢ w samej istocie gruczotu; te ostatnie kamienie sg
migkkie itatwo je rozgnies¢ palcami.

Znaczna ilo$¢ kamieni gruczotu krokowego bierze swoj poczatek w pe-
cherzu i ztad dopiero przedostaje si¢ do czeSci krokowej cewki, uniesiona



przez strumien moczu, albo tez zwolna przy stopniowem rozszerzaniu szyjki
pecherza; w pierwszym razie kamienie sa mate, w drugim razie moga by¢ do-
sy¢ duze. Niekiedy kamien pgcherza czescia swoja moze przeniknac¢ z peche-
rza do istoty gruczotu krokowego; sg to tak zwane kamienie pg¢cherzo-kroko-
we dla odrdéznienia od tych kamieni, ktore, powstajac w samym gruczole,
nastgpnie przenikaja do pecherza: te nazywaja si¢ kroko-pecherzowe. Odro-
znianie tych ostatnich kamieni z punktu praktycznego jest bardzo donioste,
gdyz wplywa na sposdb postepowania: w pierwszym razie postgpowanie jest
takie, jak przy kamieniach pecherza; w drugim razie nalezy postepowac, jak
przy kamieniach gruczotu krokowego.

W. BRUCE CLARKE przed niedawnym czasem opisal trzy przypadki ka-
mieni kroko-pecherzowych: dwa z tych kamieni u chorych, cierpiacych oddaw-
na na zaburzenia w oddawaniu moczu, byly znalezione dopiero na sekcyi; jeden
za$ zostal rozpoznany i wydobyty przez ciecie zewnetrzne cewki; chory wy-
zdrowial.

SouLiGOux za$ u30-letniego me¢zczyzny, ktory juz w 5-ym roku zycia
byt operowany z przyczyny kamienia w pecherzu, nie mogac wydoby¢ kamienia
za pomoca cigcia zewnetrznego cewki, wykonal natychmiast cigcie nadtonowe
i wyjat kamien, ktéry mniejsza swa cze$cia znajdowat si¢ w gruczole, a wie-
ksza wpecherzu.

Kamienie gruczotu krokowego nie wywotuja zadnych charakterystycz-
nych dla siebie objawdéw; niekiedy ma miejsce do$¢ staly bol w kroczu; niekie-
dy wystgpuja objawy, towarzyszace kamieniom pg¢cherza, co dawato powod do
pomytek; niekiedy zwezenie cewki, wywotane przez obecno$¢ kamienia w gru-
czole krokowym, maskuje istotng przyczyne choroby, jak to mialo np. miejsce
w naszym przypadku. Jedynie to daje si¢ wywnioskowa¢ z opisywanych
przypadkow, ze cierpienie powyzsze rozwija si¢ bardzo powoli.

Rozpoznanie napotyka wogdle znaczne trudnosci; obecnos¢ kamieni nie-
wielkich, znajdujacych si¢ w czg$ci krokowej cewki, mozna wykaza¢ za pomoca
zglebnika lub cewnika metalowego; zalecane przez Ckibap’a uzycie w tym
celu miekkiej $wieczki woskowej zdaje si¢ nie doprowadzaé¢ do zadnego pozy-
tywnego rezultatu. W przypadkach zwezenia cewki uzycie cewnika nie na
wiele si¢ "przyda, dopdki zwezenie nie bedzie usunigte, jezeli to okaze sie 1110-
zliwem. Nawet po usuni¢gciu zwe¢zenia obecno$¢ kamienia da si¢ wtedy tylko
wykazaé, jezeli znajduje si¢ on w cewce, albo, znajdujac si¢ w istocie gruczohu,
chociaz niewielka czeécia swoja, nieprzykryta przez blong Sluzowa, wystaje
nieco do $wiatta cewki. Kamienie, znajdujace si¢ w samej istocie gruczotu,
mozna tylko rozpozna¢ za pomoca badania przez odbytnicg. Jezeli kamien
jest wielki, a gruczot nie jest zbyt przerosnigty i nie bardzo twardy, to takie
badanie powinnoby doprowadzi¢ do celu. Niestety, bardzo rzadko przed operacya
rozpoznanie doktadne miatlo miejsce, co mnie nie zadziwia wobec spostrzega-
nego przezemnie przypadku. Przerost tkanki gruczotowej, ktory prawie zaw-
sze towarzyszy powstawaniu kamieni, wytwarza jedna z najwigkszych prze-
szkdéd w rozpoznawaniu; objawy za$§ podmiotowe, o czem wyzej mowilem, nie
przedstawiaja nic charakterystycznego dla kamieni gruczotu krokowego.



Co sig tyczy postgpowania, to: 1) kamienie nie wielkie, znajdujace si¢
w czg$ci krokowej cewki, nalezy usuna¢ przez cewke. W razie obecnos$ci wigk-
szych kamieni, ktérych nie mozna uja¢ w kleszcze, Segall, opierajac si¢ na
rozciaggliwosci cewki, radzi przepchna¢ kamien do pecherza i wtedy dopiero
usunaé go zwyklym sposobem za pomocg litotryptora. Slusznie THoMPsON zwra-
ca uwage na to, ze jezeli cewka jest tak rozciagliwa, to nalezy korzystaé z te-
go jej przymiotu i stara¢ si¢ koniecznie uja¢ w kleszcze kamien, aby go wyjac
albo w catosci, albo po uprzedniem skruszeniu; gdyby si¢ nie udato usunigcie
kamienia zwykla drogg, to Thompson oddaje pierwszenstwo uretrotomii ze-
wnetrznej. 2) Kamienie kroko-pgcherzowe nalezy usunaé za pomoca cigcia cew-
ki zewngtrznego w linii $rodkowej. 3) Przy kamieniach pecherzo-kroczowych
jedni radzg stosowaé uretrotomie zewngtrzng, inni zas, jak dawniej Amussat,
Leboi d ’E tiole, ateraz MaAc G ill iPoncet, zalecaja cigcie pgcherza nadto-
nowe. Jak wyzej juz wspomniatem, Souligoux, nie osiggnawszy rezultatu
w podobnym przypadku po dokonaniu uretrotomii zewnetrznej, dotaczyl na-
tychmiast do tej operacyi i cigcie nadlonowe pegcherza. 4) Przy kamieniach,
znajdujacych si¢ w samym gruczole krokowym, cigcie przez krocze nalezy pro-
wadzi¢ az do samego kamienia. W moim przypadku, pomimo Ze cigcie bylo dos¢
znaczne, tak, ze swobodnie wprowadzalem palec, a po palcu kleszcze, wydoby-
cie tak wielkiego kamienia spowodowato do$¢ znaczne zmiazdzenie tkanek ota-
czajacych, a zgorzel warstw powierzchownych byta w tym przypadku prawdopo-
dobnie jedna z najwazniejszych przyczyn powstatego ropienia w otrzewnej
i powigzi matej miednicy, do czego tak tatwo moze si¢ przyczyni¢ bogactwo
nie tylko splotow zylnych na przedniej i bocznych $cianach gruczotu, ale i zyl,
znajdujacych si¢ wewnatrz samego gruczolu krokowego. Powiklanie to nie-
zawodnie, bez wzgledu na fatalny stan obu nerek operowanego, przys$pieszyto
nieco jego zejscie $miertelne. Z tej przyczyny, gdybym po dokonanej uretro-
tomii zewngetrznej przekonal si¢, ze kamien jest bardzo wielki, wolatbym po-
stapi¢ podtug metody ZucKERKANDL a, zaleconej przez niego dla wydobywa-
nia guzow gruczotlu krokowego: robi on na 3 ctm. powyzej odbytnicy cigcie
platowe poprzeczne przez krocze, dlugie na 7 ctm., i przedtuza je po obu stro-
nach na zewnatrz i ku dolowi az do guzéow krokowych; postepujac wglab,
warstwami, mozna swobodnie odstoni¢ caly gruczot krokowy az do faldy
otrzewnowej; dopiero wtedy przecina czg¢$¢ bloniasta cewki i wprowadziwszy
do pecherza palec, przecina na nim nozem catg tylng $cian¢ gruczolu krokowe-
go w linii posrodkowej, nie dochodzac do faldy otrzewnowej; dalsze postgpo-
wanie zalezy od odpowiedniego przypadku.

Ze metoda ta istotnie daje kolosalny dostep do gruczotu, mogltem sie
o tem przekonac¢, wielokrotnie przerabiajac ja na trupie.

W przypadku przezemnie spostrzeganym najprawdopodobniej po przeby-
tej rzezaczce wytworzyl si¢ ropien w gruczole krokowym, co przez rok ca-
ly zmusito chorego do pozostawania w t6zku; trudno jakiem$§ innem powikla-
niem objasni¢ sobie tak dtugotrwala niezdolno§¢ chorego do pracy. Brak na-
eieczen, blizn po ropniach w okolicy krocza wskazywataby, ze ropien dobro-
wolnie otworzyt si¢ do cewki; jama jednak w gruczole, z ktdérej niedostatecz-



nie wyptywala zawarto§¢ ropna, stala si¢ niejako podlozem dla wytworzenia
si¢ duzego kamienia, i nastgpczego przerostu gruczotu krokowego, co razem
spowodowato bardzo znaczne zmniejszenie $wiatla w czg¢sci krokowej cewki,
ze wszystkiemi dalszemi nastgpstwami, tak szczegdétowo opisanemi przez G-u-
YON’a w rozdziale o ropniach gruczotu krokowego.

W tym wigc przypadku zastuguje¢ tylko na uwage: brak zupelny ropni
okolocewkowycli, tak zazwyczaj towarzyszacych tego rodzaju cierpieniom
i nadzwyczajna wielko§¢ kamienia, po usuni¢ciu ktérego wjamie go mieszczg-
cej nie znalazlem wecale ropienia.

W jednym tylko przypadku, spostrzeganym przez R ousseau, kamien, wy-
jety u chorego, od 20 lat przeszto cierpigcego dolegliwos$ci ze strony oddawa-
nia moczu, wazyl 32 grm.. Jednoczes$nie bylo i ropienie w gruczole. Przez prze-
toke, pozostata po uretrotomii zewnetrznej, wychodzily jeszcze male kamienie.
Chory wkroétce zmart. Wynikéw sekcyi autor nie przytoczyt.
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[Dokonczenie. — Patrz Nr. 48].

Doswiadczenie Xll. Serce zaby przez 20 minut pozostawalo w rteci, kto-
rej cieptota przez caly ten czas nie opadala nizej, niz do—4° C. Po odmarznig-
ciu serce wprawdzie samodzielnie nie kurczyto si¢, lecz do wywotania skurczow
wystarczato proste mechaniczne podraznienie, przyczem kurczyty si¢ i komor-
ka i przedsionki.

GAZ. LEK. NR. 50.
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Doswiadczenie Xll. Wycigte serce zaby, ktore przez 10 minut pozosta-
wata w rteci przy 0°—3° O., po odmarznigciu kurczyto si¢ przy mechanicznem
podraznieniu.

Doswiadczenie XIV. Pozostawione przez 10 minut w rtgci ozigbionej do
—2°—3° C. serce nie oddziatywalo na prad elektryczny.

Doswiadczenie XV. Toz samo miato miejsce, gdy serce bylo trzymane
przez 5 minut w rteci, ktorej cieptota wynosita—7° C.

Przytoczone tu doswiadczenia potwierdzaja, jak sadze, zupelnie wnioski,
dojakich przyszed% A HORWATH.

Whnioski te sg nastepujace:

1) Cieptota—5° C. jest ta, ktora jest juz zabdjcza dla migsni zaby,
a zatem 1 dla samego zwierzecia.

2) Powrot do zycia [anabioza] mie$ni nie zalezy od tego, czy zamarza-
nie i odmarzanie odbywato si¢ szybko, czy tez powolnie.

3) Przy ozigbianiu w cieplocie bezwzglgdnie zabodjczej [t. j. nizszej, niz
—5° CJjest rzeczg obojetng, czy zamrazania tapki dokonamy po odcigciu jej,
czy tez bez tegoz.

Bzecz prosta, ze, przystepujac do tego rodzaju doswiadczen, kazdy musiat
zadaé sobie pytanie: czy cieptota migsni byta taka -sama, jak rteci, w ktorej je
zamrazano? Wobec tego, ze bezposrednie mierzenie cieptoty samych migsni
nie jest mozliwem, nie mozemy twierdzi¢ tego kategorycznie, a tymczasem
musimy poprzesta¢ na tem, co zostalo dowiedzionem przez A.HorwatjiA, Ze
mianowicie zamrazanie mig$ni odbywa si¢ daleko predzej i1 doktadniej w rteci,
niz na powietrzu, czyli, ze okre$lona w ten sposéb najnizsza cieptota [— 5° CL],
jezeli nie jest zupelie doktadng, to w kazdym razie bardzo zblizong do rzeczy-
wistej cieptoty migéni, zanurzonych w rteci.

Tak wigc, przyjawszy — 5° C. ga cieplotg, powodujaca zamarcie migsni,
przychodzimy ostatecznie do wniosku, ze gdy tylko cieplota ciala zaby spa-
dnie do —5° C., lub nizej, nastagpi¢ musi Smier¢ zwierz¢cia, bez wzgledu na to,
czy zamrazanie odbywalo si¢ w ozicbionem powietrzu, czy tez w ptynie. Jezeli
za$, odwrotnie, cieplota ciala zaby nie dochodzita do tego kresu, t. 4. byla
wyzsza, niz — 5° C,, to nie jest bynajmniej wylagczona mozliwos$¢ czesciowego
lub calkowitego powrotu do Zycia, zaleznie od tego, jak ditugotrwatym byl wpltyw
nizkiej cieptoty.

N e r w y Z a by .

Z kolei przechodze obecnie do opisu dos§wiadczen, dokonanych przeze-
mnie nad zamrazaniem nerwow w celu badania przejawow anabiozy przy od-
marzaniu tych ostatnich.

Brak oddziatywania na prad elektryczny uwazatem za oznakg, Ze nerw
jest martwy.

Odstoniwszy przedewszystkiem nerw kulszowy na biodrze zaby, odcina-
fem tapke powyzej kolana, nerw za$§ o 2—2£ ctm. powyzej tego miejsca i otrzy-
mywalem tym sposobem preparat, w ktorym nerw znajdowal si¢ w polaczeniu
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z topatke, [patrz rys. 7. Zamrazanie nerwu odbywalo si¢ w rteci w ten sam
sposob, jak poprzednio przy badaniu miesni, tylko ze ze wzgledu na konieczno$¢
unikania wszystkiego, co mogltoby spowodowaé zmiazdzenie nerwu, wywierajec
ujemny wpltyw na przewodnictwo jego, nie przywiezy watem don cieptomierza,
lecz, pogrezywszy tapke w rte¢ tak gleboko, aby nerw caly si¢ zanurzyt,
umieszczalem cieptomierz tak, zeby koniec jego znajdowal si¢ tuz obok i na
tej samej wysokos$ci [patrz rys. 6].

Zamrazanie nerwu za pomoce¢ topniejecego $niegu nie dalo si¢ zastosowacé
do naszych celéw', gdyz, jak si¢ przekonatem, pozostawienie nerwu w $niegu,
nawet przez cale¢ godzing, ani troche¢ nie wplywalo na zmniejszanie jego pobu-
dliwosci: przy draznieniu nerwu elektrycznoscig zaopatrywane przezen migsnie
tapki tak samo energicznie kurczyty sig, jak przed zamrazaniem, Widocznem
bylo, Ze zamieranie nerwu, czyli, wyrazajac si¢ doktadniej, zmniejszanie si¢ do
zera pobudliwosci jego, moze nastgpie wtedy dopiero, gdy cieptota obnizy si¢
jeszcze wiecej 1 dla tego tez wykonalem szereg nast¢pujecych doswiadczen, do
ktorych poczetkowo uzywalem tapek zaby, przygotowanych w sposdb wyzej
opisany.

Do§wiadczanie 1. Ozigbienie nerwu dokonane byto przez zanurzenie go na
5 minut w rteci przy—4° C. Po odmarznigciu strumien elektryczny, przepu-
szczany przez nerw, wywoltywat bardzo energiczny skurcz tapki. [Przy za-
marzaniu nerwu zawsze zjawia si¢ skurcz miesni, ktory trwa dopdty, dopoki
nerw catkiem nie zamarznie i nie straci przez to swej pobudliwosci].

Do§wiadczenie II. Ten sam nerw byl powtérnie zamrazany w ciggu 10
minut przy cieptocie —5° G, Skurcz migéni przy draznieniu odmarzlego ner-
wu elektrycznos$cie byt rownie energiczny, jak w poprzedniem doswiadczeniu.

Po tych dwoch wstepnych doswiadczeniach zaczetem stosowaé cieptote
nizsza, niz — 5° C, t. j. take, ktora dla migéni jest juz bezwarunkowo zgubne.

Do§wiadczenie IIl. Nerw kulszowy wraz z przylegajecym don odcinkiem
tydki pogrezouy zostat na 3 minuty w rte¢ przy — 12° O. Po odmarznigciu
jeszcze zjawial si¢ do$¢ zywy skurcz w migsniach przy draznieniu nerwu.

DoSwiadczenie IV. Ten sam nerw, powtdrnie zamrozony przy tejze cie-
plocie przez 5 minut, rOwniez nie stracit swej pobudliwosci. Jednakze dra-
Znienie przecigtego konca nerwu nie wywotywato skurczu migéni. Tiémaczy-
fem to sobie w ten sposob, ze wskutek poprzedzajgecego urazu nerw w tem miej-
scu fatwiej mogt zostaé pozbawiony przewodnictwa, a chcec przekonaé sie, ze
rzeczywiscie uraz moze sprowadzaé takie nast¢gpstwa, zrobilem nastepujece do-
$wiadczenie.

Do§wiadczenie V. Nerw kulszowy, poczewszy od miejsca przecigcia az do
potowy swej dlugoséci, zostal rozszczepiony i nast¢gpnie na 5 min. zanurzony
wrtg¢ przy — 10—8° C. [cieptota wigc byla wyzsza, niz w poprzedniem do-
$wiadczeniu]. Po odmarznigciu przy draznieniu uszkodzonej czg¢$ci nerwu
skurcz w tapce nie zjawiat si¢, gdy tymczasem podraznienie drugiej potowy
nerwu dawato wynik dodatni.



Doswiadczenie V. Nerw, zamrazany przez 3 minuty w rteci przy—15° 0.,
po odmarznigciu okazatl si¢ martwym, gdyz przy przepuszczaniu przezen pradu
skurcz mi¢s$ni nie nastgpowat.

Poniewaz jednak doswiadczenie to, zarowno jak i wszystkie poprzednie,
wykonane bylo z nerwem przecigtym, a wigc uszkodzonym, przeto powzialem
podejrzenie, ze w ostatniem do$wiadczeniu zniesienie przewodnictwa w nerwie
tytkow cze¢sci zalezato od wptywu nizkiej cieptoty, w czesci za$ od uszkodze-
nia, spowodowanego przecigciem. Chcac si¢ w tern upewni¢, postanowilem
obnazy¢ nerw kulszowy na calej przestrzeni, poczawszy od tydki az do tuto-
wia 1 oddaliwszy calkiem biodro, nie naruszajgc przytem catosci nerwu, za-
mrozilem ostatni w ten sam sposob, jak w poprzedniem doswiadczeniu [patrz
rys. 9].. Rzeczywiscie, jak to nizej zobaczymy, przypuszczenie moje okazato
si¢ slusznem.

Doswiadczenie VI Odpreparowany w powyzej opisany sposob nerw zo-
stal zanurzony na 3 minuty w rteci przy — 15° C., a nastgpnie po odmarzni¢ciu
badany pradem elektrycznym, przyczem okazalo si¢, ze przewodnictwo nerwu
nie ulegto zmianie zaréwno w kierunku odsrodkowym, jak i dosrodkowym,
gdyz skurcz zjawiatl si¢ nie tylko w mieé$niach tydki, lecz takze i w odcinkach
mieéni biodra, pozostawionych przy tulowiu.

Przytocze tu jeszcze jedno podobne doswiadczenie na dowdd, ze w nerwie
nieuszkodzonym przewodnictwo przy zamrazaniu tatwiej i dluzej daje si¢ za-
chowac, niz w nerwie, ktory przedtem ulegt urazowi.

Doswiadczenie VII. Dwa nerwy kulszowe, z ktorych jeden byl przecie-
ty, a drugi nie, byly zamrozone w ciggu 5 min. w rteci przy jednakowej cie-
ptocie, mianowicie przy—6° C. Po odmarzni¢gciu okazalo si¢, ze pobudliwos$¢
obu nerwow zostata zachowana, tylko ze dla pobudzenia nerwu przecigtego na-
lezato uzy¢ pradu daleko silniejszego, niz dla nerwu, ktérego calo$¢ nie byla
naruszona.

Doswiadczenie IX Odpreparowany na calej przestrzeni az do tulowia
i nie uszkodzony nerw kulszowy przez 5 minut byl zamrazany w rtgci przy
—6°—9° C. Po odmarznigciu przy dziataniu nan pradu elektrycznego kurczyta
si¢ nie tylko ta tapka, ktora nerw zaopatrywal swemi gatazkami, lecz i odpo-
wiednia konczyna z drugiej strony.

Widzimy wige, ze i nerwy zamrozone mogg ozy¢ takze i ze one posiadajg
te zdolno$¢ nawet w daleko wyzszym stopniu, niz mi¢snie, gdyz te ostatnie
zamieraja juz przy takich cieptotach, ktére nie pozbawiaja jeszcze nerwow po-
budliwosci.

Gdy przy wykonywaniu powyzej opisanych doswiadczen w celu zamraza-
nia nerwu zanurzalem wraz z nim w rte¢ czes$¢ lapki, niejednokrotnie mo-
glem zauwazy¢, ze zamrozony odcinek przestawat oddzialywaé na prad elek-
tryczny, gdy tymczasem cz¢$¢ nie zamrozona nie przestata oddzialywaé bar-
dzo zywo zarowno przy bezposredniem podraznieniu samych migséni, jako tez
i przy przeprowadzaniu pragdu przez nerw. Z tego juz widaé, ze przy zamra-
zaniu mig§nie zamierajg wczesniej, niz nerwy. Aby wszakze lepiej jeszcze to
udowodnié, przytocze tujeszcze kilka swoich doSwiadczen.



Doswiadczenie X. Odpreparowany i odcigty na wysokosci biodra nerw
kulszowy, potaczony z tapke, odcigta przy kolanie, zostal najprzéod zamrozony
sam tylko w rteci przy — 7° C. Grdy po odmarzni¢ciu przekonatem sig, ze na
pobudzenie nerwu cala tapka odpowiada silnym skurczem, zamrozilem nastep-
nie w tych samych zupelie warunkach wraz z nerwem calg bloniasta czes¢
tapki az po granice tydki. Po odmarznigciu okazato si¢, ze na podraznienie
nerwu odpowiadaty tylko migsnie tydki, ktora nie byta zamrozona, czgsé¢ za$
lapki zamrozona nie oddziatywata nawet przy bezposredniem pobudzaniu mie-
$ni elektrycznoscig [nie wspominatem tu nigdzie, jakiej sity pradu uzywalem,
gdyz zard6wno mie¢snie, jak i nerwy, wtedy dopiero uwazatem za martwe, gdy nie
oddziatywaty na najsilniejszy prad, jaki moze by¢ otrzymany za pomoca przy-
rzadu Du-BoiS-BEYMONDa].

Doswiadczenie XI. Odpreparowany od kolana do tulowia i nie przecigty
nerw kulszowy zaby [biodro zostato usunigte w celu udogodnienia zamrazania]
wraz z gorng potowa lydki zostat zanurzony w rte¢ na 10 min. przy—9°—11° C.
Po odmarznigciu przy podraznieniu nerwu elektryczno$cig zjawiat si¢ skurcz
tylko w niezamrozonej czgéci tydki, zamrozona za§ goérna potowa nie oddziaty-
wala na prad elektryczny, nawet przy bezposredniem podraznieniu samych
mie$ni. Ten sam wynik otrzymalem, powtarzajac badanie w trzy godziny
potem.

Doswiadczenie XIl. Tak samo odpreparowany nerw byl zamrozony przy
—7°—8°.0. w rteci, gdzie pozostawal przez 10 minut, cz¢$¢ za$ lapki, lezaca
ponizej tydki, byta pozostawiona w rtgci tylko na 5 minut. Przy draznieniu
nerwu mi¢$nie tydki kurczyly si¢ mocno, zamrozona za$ dolna cze$¢ tapki po-
zostawata w spokoju i nie odpowiadata skurczom nawet na bezposrednie po
draznieniu mi¢é$ni elektrycznoscig.

Doswiadczenie XIll. Gata tapka za wyjatkiem tylko dolnego jej konca
wraz z obnazonym 1 przecigtym nerwem byla zanurzona na 10 minut w rted
przy — 8°—10° C. G-dy po odmarznigciu nerw drazniono elektrycznoscia, zja-
wialy si¢ kurcze tylko w niezamrozonej czg¢Sci tapki.

Doswiadczenie XIV. Po przecigciu kregostupa i usunigciu wszystkich trzew
otrzymatem preparat, sktadajacy si¢ z ledzwiowej czgsci krggostupa, dwoch
tylnych tapek i dwodch nerwow kulszowycli, z ktéorych kazdy po wyjsciu
z kregostupa rozpadal si¢ na trzy galgzie. Gzg$¢ gorna tego preparatu,
mianowicie kr¢gostup wraz zwychodzacymi zen nerwami kulszowymi zanurzy-
lem na 10 minut w rtgé, ktorej cieptota wynosita wtedy—10° O. Po odmarz-
nigciu przepuszczalem strumien elektryczny przez nerwy i wywolywalem bar-
dzo silny skurcz tapek.

Przecigwszy nastgpnie nerwy z obu stron w tern miejscu, gdzie one wy-
chodza z kreggostupa i odpreparowawszy ich na niewielkiej przestrzeni [aby
W ten sposdb zapobiedz przeniesieniu si¢ podraznienia na przylegajace do ner-
wow tkanki], draznitem nerwy elektrycznosciag, co i tym razem wywoltywalo
bardzo silny skurcz odpowiedniej tapki. Wreszcie jedna z tych tapek zamro-
zitem az do biodra przy tejze samej cieplocie [—10° G.], lecz nie w ciagu 10,



ale S minut, nastepnie po odmarznig¢ciu draznilem nerw pradem elektrycznym,
ktéry wywolywatl silny skurcz tylko w mieSniach biodrowych, gdy tymczasem

Eys. 1. Rys. 2. Eys. 3.

Eys. 5. Eys. 6.

'szan.

n* I$chihdicus. migszar®

Eys, 7. Eys. 8.

mieszan.
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zamrozona cze$¢ lapki nawet przy bezposredniem podraznieniu nie kurczy-
la sie.
Doswiadczenie XV. Nieodcigta tapka zwierzg¢cia, zamrozona do biodra,
w ciggu 5 minut przy — 12° C., po odmarzni¢gciu okazata si¢ martwy i nie od-

Kys. 9. Eys. 11.

mitgsza/i.

Eys. 10.

korzenie n. ischiadici

dzialywata na prad elektryczny. Grdy jednak po odpreparowaniu na biodrze
nerwu kulszowego, draznitem go elektrycznos$cia wystepowal silny skurcz mi ¢-
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$ni biodra; lydka za$ i wogéle dolny koniec lapki, ktéry byl zamrozony, nie
kurczyly si¢ przytem wcale. Widocznie wigc w danym przypadku pobudliwosé
i przewodnictwo w nerwie nie ucierpialy, mi¢snie za§ po odmarznieciu byly juz
martwe i dla tego nie oddzialywaly na prad elektryczny.

Sadze, Ze przytoczone tu doswiadczenia wyraznie pouczaja, iZ nerwy sa
daleko odporniejsze na wplyw nizkiej cieploty i latwiej oraz dluzej, niz mie$nie,
zachowuja zdolno$¢ do anabiozy.

Powyzsze doswiadczenia, wykonane na nerwach i miesniach zaby, pozwala-
ja mi na wyprowadzenie nastepujacych wnioskow:

1) Przy oziebianiu mieSnie zaby zamieraja wcze$niej, niz nerwy.

2) Nerw nieuszkodzony jest odporniejszy na wplyw nizkiej cieploty, niz
nerw, ktéory podlegal przedtem urazowi.

3) Z dwoch przecietych nerwoéow ten jest odporniejszy na wplyw zimna,
ktory mniej byl uszkodzony.

ObjasSnienie rysunkow.
— > —

Eys. 1. [HARTNACK. Oe. 3. Obj. 4]. Bozne ksztalty wrotnikow podczas wykonywania ru-
chow.

Eys. 2. [Oc. 3. Obj. 4]. Forma, jaka przybieraja wrotniki przy wysuszania i przy nagrze-
waniu do -{- 50° A.

Eys. 3. [Oc. 3. Obj. 4]. Martwe wrotniki, napgczuiate od wody.

Eys. 4. [Oc. 3. Obj. 4]. Ksztalt wrotnikow w chwili ozigbienia ich do 0°i zamarzania.

Eys. 5. Lapka zaby, przywiazana do termometru i wraz z nim zanurzona w rtgci. Probow-
ka zrtgcig wstawiona jest do drugiego naczynia, ozigbionego mieszaning $niegu z NaCl.

Eys. 6. Ozigbianie w rtgci odcigtego nerwu kulszowego.

Eys. 7. Odcig¢ta tapka wraz z odpreparowanym i odcigtym na wysoko$ci biodra nerwem
knlszowym.

Eys. 8. Lapka zaby wraz z odpreparowanym i odcietym nerwem kulszowym. Cata tapka,
za wyjatkiem dolnego odcinka, jest zanurzona w ozigbionej rtgci.

Eys. 9. Zamrazanie W rtgci nerwu kulszowego, odpreparowanego na catej przestrzeni od
kolana az do tulowia i nie odcietego. Zaba przytem byta przywigzana do deseczki, ktéra nie
jest przedstawiona na rysunku.

Eys. 10. Na preparacie wida¢ wychodzace z rdzenia pnie, tworzace po potaczeniu si¢
z kazdej strony nerw kulszowy: a—cz¢$¢ nerwu poddano zamrazaniu, b—tydka rowniez zamro-
zona, c—korzenie nerwu kulszowego, d —nerw kulszowy.

Eys. 11. Lydka (0) zamrozona az do kolan; a —nie zamrozone biodro; c—obnazony na tyd-
ce po odmarznigciu nerw kulszowy. Tylko migénie nie zamrozonego biodra (a) kurcza si¢ przy
draznieniu nerwu elektrycznoscia.
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HI. LECZENIE ALKOHOLIZMU PRZEWLEKLEGO

ZA POMOCA HYPNOTYZMU.

Napisal

D-r Michal Abramowicz [Bomny, w gub. Poltawskiej].

[Dokonczenie — Patrz Nr. 49].

Przechodzac teraz do osobistych mych spostrzezen, nabytych w ciggu
wigcej niz szescioletniego leczenia alkoholikéw za pomoca hypnotyzmu, mu-
sz¢ si¢ przedewszystkiem zgodzi¢ z tymi lekarzami, ktorzy twierdza, ze alko-
holicy do$¢ tatwo podlegaja gtebokiemu snu hypnotycznemu. Z siedmiu alko-
holikow, ktorych mi si¢ u$pi¢ nie udato, albo tez u ktoérych wywotywatem sen
tylko bardzo powierzchowny, dwéch byto neurastenikdéw, dwoch zwrocilo sig
do mnie nieszczerze, ale wskutek przymusu, jeden nie usypial dzigki auto-
suggestyi [mial wpierw do czynienia z innym lekarzem, ktéry, nieumiejetnie
probujac go usypiaé, wpoil wen to przekonanie, ze nie podlega uspieniu hypno-
tycznemu], wreszcie dwoch pozostatych, ktérzy byli zniewoleni do leczenia sig,
udawalo tylko us$nigcie. Oczywiscie we wszystkich wzmiankowanych przy-
padkach leczenie byto zupetlnie bezskutecznem.

Mowiagc o wplywie hypnotycznego leczenia na organizm chorych, z pra-
ktyki mojej zaznaczy¢ musze, ze na zadnym z moich pacyentéw szkodliwosci
hypnotyzowania nie spostrzegalem. Wprawdzie po pierwszych posiedzeniach
niektorzy z nich uskarzali si¢ na ostabienie w nogach, ci¢zar w glowie, senno$¢,
ale poniewaz pozniej objawoéw tych juz nie odczuwali, a przeciwnie czuli si¢ po
kazdem posiedzeniu rzezwiejszymi, spokojniejszymi, wigcej wypoczetymi, przy-



puszczam wiec, Ze rzeczone niedomagania byly raczej wywolane obawe- przed
malo znanym, a zwykle dyskredytowanym sposobem leczenia. Roéwniez nie
dostrzegalem ani rozstroju ukladu nerwowego, ani oslabienia woli*), ani
jakichbedZz innych objawow patologicznych, ktoreby memu leczeniu przypi-
sa¢ bylo mozna. Przeciwnie, u chorych zjawial si¢ [wskutek odpowiedniej
suggestyi] zdrowy, spokojny sen [i to nawet u takich chorych, ktérzy wprzéd
cierpieli na bezsenno$¢], dobry apetyt, prawidlowy stolec, zwi¢kszenie wagi
ciala, nabycie zdrowej cery, znikniecie obrzekéw twarzy. Nie uwazalem tez
u moich chorych zmniejszenia odpornosci woli wobec mnie [co prawda, mogloby
to tylko nastapi¢ przy poddawaniu im czynéw woli ich przeciwnych].

Podczas moich posiedzen hypnotycznych zadnych tez powiklan neurasteni-
cznych, ani histerycznych nie spostrzegalem i mam to zupelne przekonanie,
ze leczenie hypnotyczne, przeprowadzone ostroznie i podlug wskazéwek spe-
cyalistéw tak kompetentnych, jak: BEerRNHEIM, F OREL, WETTERSTRAND, ROT-
TERHEM, MoLL, a przedewszystkiem Voct, najmniejszego niebezpieczenstwa
nie przedstawia i Ze niepozadane objawy patologiczne moga by¢ tylko wywo-
lane nieumiej¢tnem lub niezr¢cznem hypnotyzowaniem.

Zauwazy¢ nalezy, Ze niepohamowany poped dopicia niknie u alkoholikéw
bardzo predko, mianowicie po jednem lub dwoch posiedzeniach; takich za$ pa-
cyentéw, ktorzyby sie upijali i w czasie leczenia, nalezy, jak slusznie radzi
TokARsKI, zupelnie si¢ wyrzec, ich bowiem nie moze uleczy¢ suggestya hypno-
tyczna, chocby najdluzej stosowana.

Podobnie, jak poped do picia, niknie wpredce pod wplywem suggestyi
drzenie rak i glowy. Jeden z mych pacyentéw, alkoholik, cierpial jednoczes$nie
na kurcz pisarski (mogigraphia), uniemozliwiajacy mu zupelnie pisanie. Otoz,
po kilku zaledwie posiedzeniach, 6w pacyent poczal, co prawda, przy pewnym
wysitku woli, pisaé¢ do$¢ wyraznie i prawidlowo; poniewaz jednak leczyl sie zbyt
krétko [pare tygodni tylko], wpadl znéw w nalég i wrocil mu tez kurcz pisar-
ski. Inny, neurastenik, pisa¢ nie mégl wskutek drzenia rak, spowodowanego
badz to silnem wzruszeniem, badz tez obawa, Ze rece drzeé¢ zaczna, co uniemo-
zliwi pisanie, badZ wreszcie nawet obecno$cia zenujacych Swiadkow. Dla usu-
nigcia owego drzenia chory uciekal si¢ do wodki i dopiero po wypiciu znacznej
dozy cel osiggal. Pod wplywem leczenia hypuotyzmem drzenie zupelnie
ustalo i pacyent juz od dziewieciu miesiecy nie potrzebuje uciekaé si¢ do na-
pojow wyskokowych 2).

) Niedawno jeden z moich pacyentéw zakomunikowal mi o wzmocnieniu sily swej woli,
przytaczajac na dowo6d zaprzestanie palenia papieroséw [nie suggestyonowalem mu tego]; przed
kuracya pomimo wielokrotnych prob nie mogt si¢ przezwyciezy¢ w tym kierunku.

2 Oto wyjatki z listéw od mych pacyentéow lub od blizkich im os6b:

1) ,,Donosze Panu, ze E. W. dotad nie pije, a do piwa i wédki ma zupelny wstret. Ogél-
ny stan jego zdrowia niezly; nie chorowal wcale®

2) ,Recydywy nie bylo, a nawet znikla ostatecznie i potrzeba picia, przyezem wszystkie
objawy alkoholizmu zniknely, a inne, jak np. zly sen, przyplyw krwi do glowy, drzenie rak i glo-
wy, znacznie oslably. Nerwy tez uspokoily sie“

3) ,...czuje si¢ zupelnie dobrze, najmniejszego pociagu do napojow wyskokowych nie
czuje, przeciwnie na ich widok czuje¢ wstret, ..powtarzam raz jeszcze, ze mam si¢ dobrze*



W stret do wyskoku, zjawiajacy sig, jak powiedziatem, po paru posiedze-
niach, bywa niekiedy tak silny, ze wywoluje wymioty przy najmniejszej ilosci
wyskoku, a pewien mdj pacyent we dwa lata po wyzdrowieniu dostat wymiotoéw
po zjedzeniu cukierka, w ktéorym smak rumu odczul. Wogdle u zupetnie ule-
czonych brak potrzeby upijania si¢ i wstrgt do wszelkich napojow wyskoko-
wych pozostaje na zawsze, wszakze w jednym przypadku, u kobiety, mojej
pacyentki, po dluzszym czasie zjawila si¢ zdolno$¢ wypicia znacznej ilosci
wina lekkiego, wprawdzie nie polaczona z uczuciem przyjemnosci; podobniez
pewien furman po niejakim czasie mogt z przyjemnosciag pi¢ lekkie i1 stod-
kie wino, chociaz potrzeby picia nie doswiadczal; jeden za$§ z moich pa-
cyentdw, ktory, pomimo suggestyi, nie przestawat pi¢ piwa podczas kuracyi,
chociaz czutl juz wstret do wodki, dostat nawrotu po kilkunastu miesig-
cach.

Nalezy zwréci¢ uwage, zeby, suggestyonujac wstrgt do napojow wysko-
kowych chorym wyznania prawostawnego, nie stosowaé tego do wina, uzywa-
nego przy komunii. W leczeniu, gdy je rozciggna¢ moge¢ na rok, albo
przynajmniej na kilka miesi¢cy, stosuje si¢ do wspomnianych juz wyzej wska-
zowek tak kompetentnego w tej sprawie D-ra Tokarskieco, unikajac wszak-
ze uzywanych obecnie przez niego jednoczesnie i §rodkéw farmaceutycznych.
Przekonatem si¢ bowiem o ich nieuzytecznosci przy leczeniu alkoholikow,
a przytem uwazam, ze nie nalezy wprowadza¢ do organizmu ludzkiego tak sil-
nych §rodkéw, jak: strychnina i makowiec, bez koniecznej ku temu potrzeby.

W przypadkach, wktorych mamy do czynienia z pacyentami, przybylymi
z oddalonych gubernii i nie mogacymi poswigci¢ diluzszego czasu na leczenie,
musz¢ naturalnie odpowiednio do okolicznosci system D-ra TokARSKIEGO
zmienia¢; trzymam si¢ wszakze stale zasady stopniowego przedluzania przerw
migdzy posiedzeniami. Rozpoczynalem zwykle leczenie, gdy pacyent byt
zupelnie trzezwym, chociaz bywato, zem musial usypiaé chorego, znajdujacego
si¢ w stanie ostrego otrucia. Oczywiscie w takich przypadkach usypianie
bylo utrudnione, ale pomimo to, po u$pieniu, pacyent doznawat ulgi, stawat si¢
spokojniejszym, a zarazem okres ostry mijatl tagodniej i predzej. Podzielam
w zupelnosci zdanie D-rOwW T okarskIEGO, W ETTERSTUNDU 1 innych, ze dtu-
ga, jesli mozna, roczna kuracya, daje wyniki o wiele lepsze, niz leczenie krot-
kie; ztad staram si¢ leczy¢ mych pacyentdw, o ile si¢ da, najdluze;.

W niektorych jednak przypadkach przekonatem sig, ze iniedtugie leczenie
radykalnie leczylo i to takich nawet alkoholikow, u ktéorych dawnosé
nalogu silnie oslabita wolg, wywotujac przytem i pewne moralne zwyrodnienie.
Co prawda, zauwazy¢ musze, ze w przypadkach, o ktérych wspominam, ulecze-
nie nastgpowato tylko u pacyentdéw umystowo i moralnie znacznie rozwinietych,
a wiec i silnie odczuwajaczch ogrom swej niedoli. Tak naprzyktad, po jednem
tylko posiedzeniu, uleczytem ksigdza juz niemtodego, ktoéry za pijanstwo zostat

4) ,..jestem zupelnie zdrow, ozenilem si¢ we Wrze$niu i czuje¢ si¢ zupelnie zadowo-
lonym*...



zestany do klasztoru i pozbawiony prawa odprawiania mszy. Ksiadz ow nie
pit juz az do $mierci, ktéra nastgpita wskutek raka zoladka w o§mnascie mie-
siecy po uleczeniu od natogu. Précz tego udato mi si¢ uleczy¢ po kuracyi
nie dluzszej, nad 4 do 9-iu tygodni, jeszcze 5-ciu alkoholikow. Reszta niedtu-
go leczonych dostata nawrotu lub tez usun¢ta si¢ z pod mojej obserwacyi,
przyczem nawrot nastepowat albo wskutek namowy towarzyszy-pijakow, albo
wskutek silnego moralnego wstrzasnienia |w jednym przypadku wskutek sil-
nego znuzenia przy dlugim i cigzkim porodzie zony, wskutek znacznej przegra-
nej w karty i t. p.]. Niektérzy z moich pacyentdéw wracali do picia podczas
kuracyi, co przypisuj¢ szkodliwym wpltywom ich otoczenia i dlatego to osoby
bardzo mlode, o stabej woli, lub mato. rozwinigte, staram si¢, o ile moge, pozo-
stawia¢ pod moim bezposrednim wpltywem, albo, co najmniej, oddawac je pod
opieke ludziom rozsadnym i niepijacym.

Ogolne wyniki mego leczenia alkoholikbw za pomoca hypnotyzmu, w cig-
gu wigcej niz sze$ciu lat, przedstawiajg si¢, jak nast¢puje: Mialem pacyen-
tow 40. Z nich leczyto si¢ 19, zktorych szes$ciu uleczylo si¢ zupet-
nie, dziewigciu dostalo nawrotu [5 po kilku, a 4 po kilkunastu miesia-
cach], o dwoéch nie mam wiadomos$ci, a dwoch teraz dopiero ukonczylo lecze-
niec. Dlugo leczonych miatem 7. Z nich trzech uleczylo si¢ zupet-
nie 1 nie pije juz od trzech lat i dtuzej, pozostali za§ czterej teraz wlasnie od-
bywaja kuracye od kilku juz miesigcy. Trzech usypiato, ale bez
zadnego skutku leczniczego, 7-miu nie usypiato =zupet-
nie, 4-¢¢ pozostali usung¢li si¢ po pierwszym posiedz e-
niu

Bezwarunkowo leczenie hypnotyzmem daloby najskuteczniejsze wyniki
w odpowiednich zaktadach, w ktorych moznaby pacyenta zatrzymac¢ pewien
czas dla usunigcia go od zlych wplywoéw otoczenia. Sadz¢, ze w podobnych
zaktadach [dotad istnieje tylko jeden taki, jak wspomniany ,,Ellikon“ w Szwaj-
caryi], moznaby nawet chorego zatrzymywac¢ mniej dlugo, niz w obecnie fun-
kcyonujacych zaktadach dla alkoholikéw, byleby si¢ chory zobowigzat zjawiaé
si¢ w ciaggu roku w odpowiednich przerwach dla powtdrzenia suggestyi sto-
sownie do wskazéwek D-ra TOKARSKIEGO.

Wymagam od swoich pacyentow, jesli tylko nie przybyli ze stron da-
lekich, nie wiecej od dwoch do trzech tygodni pobytu u mnie lub w miescie,
w ktorem mieszkam, poczem zobowiazuje¢ ich tylko do przyjazdu na posie-
dzenie jedno co tydzien, co dwa tygodnie i t. d. w ciggu roku.

Streszczajac teraz w paru stowach mysli i spostrzezenia, wypowie-
dziane w niniejszym artykule, zatrzymam si¢ na nast¢pnych wnioskach:

1) Leczenie alkoholizmu za pomocg hypnotyzmu daje wyniki nie mniej
swietne, niz leczenie w specyalnych zaktadach, przyczem uwazam hypnotyzm
za S$rodek skuteczniejszy od wszelkich farmaceutycznych $rodkow, dziataja-
cych prawdopodobnie tylko przez suggestye.

2) Leczenie hypnotyczne uwazam za dostgpniejsze od kuracyi w za-
ktadach; jest bowiem tansze i dogodniejsze, mniej czasu zabiera, nadto do-



zwala pacyentom nie przerywac¢ ani stuzbowych, ani fachowych swych
zajec.

3) Bzypnotyzm najskuteczniej leczy pacyentéw dojrzatych, umystowo
i moralnie rozwinigtych, a co zatem idzie, pragnacych si¢ pozby¢ natogu. Tacy
pacyenci uleczy¢ si¢ daja w przeciggu krotkiego czasu.

4) Przy dluzszem leczeniu, rocznem, kazdego alkoholika uleczy¢ mozna,
jesli tylko nie jest dziedzicznie obcigzonym, umystowo chorym, lub podlegltym
silnemu zwyrodnieniu; nalezy tylko czas dluzszy pozostawi¢ go pod odpowie-
dnig opieka i odpowiednim wplywem.

5) Trzeba leczenie zaczynaé wowczas, gdy pacyent jest trzezwy; je-
dnakze mozna us$pié, cho¢ z niejaka trudnoscig, chorego i w stanie ostrego
otrucia, przyczem stwierdza si¢ uspakajajacy wplyw hypnotyznm na obted
opilczy.

6) Przerwanie radykalne natogowego picia nie tylko nie wywrotuje
ostrego, opilczego obledu, ale przeciwnie moze go usunac.

7) Pacyenta, nie przestajacego pi¢ w czasie leczenia, nalezy uwazaé za
nieuleczalnego.

8) Jesli leczenie moze trwaé rok caly, to trzeba przerwy migdzy posie-
dzeniami stale powigkszaé, stosownie do wskazéwek D-ra Tokarskiego [Wy-
niesie to w ciggu roku kolo 20—28 posiedzen].

9) Potaczenie leczenia hypnotycznego z terapeutycznem nie daje lep-
szych wynikow, t. j. nie powigksza szans zupelnego uleczenia.

10) Suggestya dziala skuteczniej w glgbokim $nie hypnotycznym, cho-
ciaz dziata dobrze i przy lekkim stopniu u$pienia, a nawet przy poddawaniu
pacyentowi wecale nie u$pionemu. To przekonanie D-ra VYoort’a.potwierdzit
faktami D-r Zausajtow .

11) Leczenie za pomocg hypnotyzmu datoby najlepsze wyniki w odpo-
wiednich zaktadach 1 powinnoby by¢ stosowane w sposob nastepujacy:
a) wszystkich bez wyjatku chorych zatrzymywaé w zakladzie, co najmniej,
w ciggu dwoch do trzech tygodni, ») przybywajacych zdaleka pozostawiaé dtu-
zej, stosownie do tatwosci powrotu, a tych, ktorym wracaé trudno, zatrzymac
na trzy lub cztery miesigce, péczem wymagac, by wracali dwa lub trzy razy dla
powtorzenia suggestyi, c) osoby o woli stabej i nizkim umystowym i moralnym
poziomie zatrzymywac jak najdtuzej, 4) zakltad urzadzi¢ nalezy na wzoér naj-
lepszych zakladéw szwajcarskich, niemieckich, angielskich.

12) Leczenie hypnotyczne, prowadzone prawidlowo, nie wywoluje nie-
pozadanych powiktan, nie grozi zdrowiu pacyentai bezwarunkowo nie
wkracza w obreb jego indywidualnos$cil).

) Juz po ukonczeniu mojej pracy dowiedziatem si¢, ze jeden z uleczonych po krotkiem
leczeniu si¢ dostat nawrotu we dwa lata po uleczeniu si¢ i ze cho¢ przez te lata nie pit wcale
wodki i nie dochodzil do stanu podniecenia, pil jednak piwo. To ostatnie, jak i w wyzej
wspomnianym przypadku, bylo przyczyna nawrotu.



STAKT I POT RZEBY

SZPITALI WARSZAWSKICH.

I
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 48].

Pomijajac juz przyczyne, dla ktorej chory udaje si¢ do szpitala, pobyt je-
go tam nalezy do najprzykrzejszyeh chwil zycia. Napotyka on smutng nad-
zwyczaj atmosferg, w ktorej wydaje sig, jakoby znajdowal si¢ albo w domu po-
prawczym, albo w wigzieniu. O przykuciu do t6zka, braku werendy na zime,
ogrodu na lato byla mowa juz poprzednio. A czemze czasowy mieszkaniec
szpitala ma zapetnia¢ zbyt wiele wolnego czasu, o ile zachowal przytomnos$¢?
W_obecnych warunkach mysli tylko o swojej chorobie i sgsiadow: w parg tygo-
dni nastucha si¢ tyle skarg, rozpaczy, jekow, widzi tyle tragedyi rodzinnych,
jak nigdy w ciggu calego zycia. Jednemu z sasiadow dokona¢ maja cig¢zkiej
operacyi, inny przedstawia obraz nedzy fizycznej, inny dogorywa, inny wresz-
cie juz skonal.

Wkroétce przychodza dwaj postugacze i ktada zwtoki na ptdtno rozpostar-
te pomi¢dzy dwoma dragami; tak niosg zmartego do grabami. To jest, oprocz
codziennej modlitwy, jedyna rozmaito$¢ w zyciu szpitalnem. To tez nic dzi-
wnugo, ze ludno$¢ uboga unika szpitala. Tych przykrych stron nie zastapi
ani starannos$¢ lekarzy i ich pomocnikow, ani dobro¢ sidstr mitosierdzia. Do-
da¢ nalezy i ten fakt, ze chory nieco inteligentny zbyt dobrze bywa poinfor-
mowany o stanie swojego zdrowia, majac mozno$¢ dowiedzie¢ si¢ o rozpozna-
niu z kart szpitalnych. 1 jest to jedna rowniez wazna przeszkoda do wplywa-
nia pomy$lnie na stan ducha chorego. Kto dowiedziat si¢, ze nad 16zkiem jego
napisano rozpoznanie phthisis pulmonum lub carcinoma ventriculi, ten nie uwie-
rzy w mozliwo$é poprawy swojego zdrowia.... jest to czlowiek, ktory nawet
nic ma nadziei; jest on w stanie $§wiadomego, powolnego konania.

Ztad tez nalezatoby atmosfer¢ szpitalng uczyni¢ znos$niejsza. Do tego
przyczyni¢ si¢ moze urzadzenie miejsca przechadzek [ogrod na lato, werenda
na zim¢], czytelnia, mozno$¢ odwiedzania chorych codziennie, ubieranie sal
kwiatami it. d. Konajacych nalezatoby przenosi¢ do innego pokoju, lub przy-
najmniej zastania¢ od reszty chorych, a wynoszenie zmartych urzadzi¢ w spo-
sob, bardziej licujacy z waznos$cig chwili.

Karta z opisem choroby powinna by¢ chowang w tece, aby' chory prze-
czytac jej nie mogt.

W zwigzku z leczeniem w szpitalach nalezaloby zastanowié si¢ jeszcze
nad $rodkami pomocniczymi, bez ktorych niepodobna nieraz doktadnie rozpo-
zna¢ choroby i wynalez¢ wskazania do terapii.

Wiadomo, ze nikomu szpitale nie zostawiaja tak obfitego pola do ofiarno-
$ci, jak lekarzowi, ktéry zazwyczaj wlasnymi §rodkami zdobywa¢ musi niezbe-
dne przyrzady dyagnostyczne i lecznicze, a czg¢sto nawet i przetwory farmaceu-
tyczne. Nie zawsze zalezy to tylko od braku §rodkoéw w szpitalach. Ostatni
bilans dochodow i wydatkow szpitali, wykazuje znaczne oszcze¢dnosci. Prze-
wyzka dochodow nad wydatkami dokonywa si¢ jednak kosztem utrzymania
i leczenia chorych oraz pomocy naukowych. Przyzna to kazdy, ze tego rodza-
ju oszczednos$¢ jest karygodna. Na nig sktada si¢ nie mniejsza liczba chorych,
bo ci miejsca znalezé w szpitalach nie moga, ale utamki kopiejek, od ich
utrzymania odlozone, wykreslone w receptach srodki lecznicze, spirytus do my-
cia rgk chirurgow przed operacyg it. d Taka oszczedno$¢ rowna si¢ marno-
trawstwu, bo kapital pozostaly mate daje odsetki, kapital, wltozony w celu po-



prawienia zdrowia, ulzenia cierpieniu, rozwoju uczu¢ humanitarnych, zwraca si¢
z procentem wielkim w postaci powrotu do pracy ludzi uzdrowionych, zado-
wolonych, na duchu pokrzepionych. A zreszta, ludzie ci, placac podatek szpi-
talny, majg prawo do opieki i pomocy w chwilach cierpienia, i niedoli.

Zacznijmy od pomocy naukowych; sga one dla wszystkich szpitali wspdlne
lub tez ograniczaja si¢ do jednego szpitala lub oddziatu.

Z pomocy naukowych wspélnych wyliczy¢ tu musimy: 1) pracowni¢ che-
miczno-lekarskg, 2) pracowni¢ RoOENTGEitowska. Sa to dwie instytucye,
z ktérych pierwsza wielkie oddala wuslugi, juz to w sprawie zywnosci chorych,
badania produktéw Zywienia, juz tez w sprawie rozpoznawania w bardziej za-
wiklanych sprawach chorobowych, wymagajacego specyalnych badan chemicz-
nych i bakteryologicznych.

Pracownia RoENTGENowska, aczkolwiek istnieje Kkrétko, spelnia swoje
zadanie doskonale i w przyszlosci w miar¢ rozwoju metody moze odegraé
bardzo waznga role. Obie te pracownie, a zwlaszcza pierwsza jest bardzo
skromnie snbsydyowrana i gdyby nie ofiarnos¢ kierownika, nie moglaby sie
rozwija¢. Dodaé nalezy, ze przy tej ogolnej dla wszystkich szpitali pracowni
nie ma platnego pomocnika i Ze cala praca obciaza zarzadzajacego, ktéry sam
wykonywa i najprostsze i najtrudniejsze rozbiory, gdy tymczasem indywidu-
alno$¢ kierownika przy zalatwianiu pod jego okiem zwyklych czynno$ci w bar-
dziej intenzywnym moglaby by¢ zuzytkowana charakterze.

W ostatnich czasach rowniez powrstata pracownia anatomo-patologiczna
w szpitalu zydowskim, kierownik jednak zupelnie za prace swoja wielce dla
szpitala pozyteczng wcale nie jest wynagradzany. Byloby pozadanem, aby te-
go rodzaju pracownie istniaty w kazdym przynajmniej wigkszym szpitalu. Tym-
czasem w szpitalach istnieja pracownie o tyle tylko, o ile sa urzadzone kosz-
tem ordynatora. Ofiara pracy i cigzko zapracowanego grosza spotyka si¢ nie-
raz z wielkiemi przeszkodami; dlugo nieraz taki ordynator prosi si¢, zanim
uzyska¢ zdola jaka$ klitke, do umieszczenia wtasnych przyrzadow. O ile wie-
my, winowym szpitalu Dziecigtka Jezus pomyslano o tem, aby przy kazdym
oddziale byto pomieszczenie na podrgczng pracownig, bez ktérej obecnie za-
den oddziat porzadnie nie moze by¢ prowadzony. Spodziewaé si¢ réwniez nale-
7y, ze kazdy oddziat zostanie zaopatrzony w najniezbedniejsze przyrzady, do
celow dyagnostyki stuzace.

W rozwinigciu Ukazu Najwyzszego z d. 16 [28] stycznia 1840 r. organi-
zujacego Zarzad stuzby Lekarskiej w Krolestwie zatwierdzony zostal w roku
1942 projekt Ustawy dla szpitali cywilnych, a to w celu wyprowadzenia zmian
i ulepszen w urzadzeniu Rad Opiekunczych: Gtownej i Szczegdétowych, Szpitali
i innych zakladéw dobroczynnych.

Ustawa ta, obmySlona juz na owe czasy nader rozumnie i opracowana ze
wszech miar wyczerpujaco, stata si¢, rzec mozna, podwaling szpitalnictwa na-
szego 1 przetrwata do obecnej chwili z pewnemi tylko zmianami.

Czy byta stosowana kiedykolwiek w calej swej rozciaglosci, trudno po-
wiedzie¢; to tylko pewna, ze dzi$, pomimo zmian poczynionych, §cisle przestrze-
gang nie jest: miala za§ glownie na celu ,porzadek utrzymywania i ciagltego
ulepszania szpitali®.

Podtug artykulu 1-go ustawy tej: ,szpitale, tudziez wszelkie zaktady i To-
warzystwa dobroczynne w Kroélestwie Polskiem zostajg pod zwierzchnig wla-
dza komisyi rzadowej spraw wewngtrznych i duchownych. Glowny zarzad
temi zaktadami pod wzglgdem ich administracyi, tudziez opieka nad Towarzy-
stwami dobroczynnemi porucza si¢ ustanowionej przy tejze komisyi rzadowej,
radzie glownej Opiekunczej zaktadow dobroczynnych [art. 2-gil.



Bada gléwna opiekuncza sklada si¢ z prezesa oraz z 8-u czlonkow, zasia-
dajacycliez urzgdu obok wszystkich prezydujacych w radach szczegolowych
szpitali 1 zakladéow dobroczynnych, wreszcie z cztonkow, powotanych przez
oddzielne nominacye z grona zashuizonych urze¢dnikéw lub osob znanych z po-
Swigcenia si¢ dla cierpigcej ludzkosci [art. 4-y].

Komplet Rady sklada si¢ z pigciu czltonkow wraz z prezydujacym
[art. 6-ty].

Wewngtrzny iblizszy zarzad szpitali naleze¢ ma do Rad opiekunczych
szczegolowych, przy kazdym z nich postanowionych [art. 25-ty].

Bady szczegotowe opiekuncze skladaja si¢ z opiekuna prezydujacego
i pewnej liczby czlonkéw. Na prezydujacego i cztonkow wyb1eran1 byc majg
miejscowi_ lub okoliczni obywatele i urzednicy, znani z uczu¢ i poswigcania
si¢ dla cierpiacej ludzkosci. Oprocz tego statymi cztonkami Bad tych by¢
maja: naczelny lekarz w wickszych szpitalach, a w mniejszych lekarz szpi-
talny tudziez przelozeni i przelozone zgromadzen mitosierdzia [art. 28-yj.

Komplet zwyczajnego posiedzenia Bady szczegélowej stanowi trzech
cztonkow, liczac wto i prezydujacego [§ 12].

Ukazem Monarszym do Senatu Rzadzgcego w d. 1 lipca 1870 roku wszy-
stkie zaklady i Towarzystwa dobroczynne w 10 guberniach Kroélestwa poru-
czone zostaty Ministeryum Spraw Wewnetrznych, zarzad bezposredni zakla-
dow w danej miejscowosci powierzono Radom gubernialnym i powiatowym,
dla miasta za§ Warszawy ustanowiona zostalta Rada Miejska dobroczynnosci
publicznej. Bezposredni zarzad szpitali pod wzgledem lekarskim i farmaceu-
tycznym spoczywa w r¢kach naczelnego lekarza, w dziale za§ gospodarczo-
administracyjnym w re¢kach intendenta [§ 3]

Powyzsze dane przytoczyliSmy w celu wykazania zasadniczych zmian,
jakim ulegta ustawa z roku 1842. Pomijajac prawidta, dotyczace Rad guber-
nialnych i powiatowych, zastanowimy si¢ nad stosunkiem do szpitali wtadzy,
najblizej nas obchodzacej, mianowicie Bady Miejskiej dobroczynno$ci publi-
cznej.

Wedlug ustawy z 1870 roku Bada miejska powinna skladaé si¢ z naste-
pujacych cztonkow:

Gubernator warszawski, jako prezydujacy, dalej oberpolicmajster, prezy-
dent, naczelnik zaktadow dobroczynnych w Warszawie, inspektor lekarski
szpitali cywilnych, poczem zarzadzajacy Izba skarbowa, zarzadzajacy Izba
obrachunkowg i naczelnik Dyrekcyi naukowej, wkeszcéie prezes Towarzystwa
dobroczynnosci w sprawach, dotyczacych tejze instytucyi, kuratorowie szpitali
i innych zaktadow dobroczynnych w razie spraw, nalezacych do tychze zakta-
dow oraz osoby wyltacznie przez Bad¢ z grona obywateli miejscowych lub
zastuzonych urzednikéw wybrane [§ 10].

Wséréd wymienionych cztonkéw Rady najblizszy zarzad zaktadow7 dobro-
czynnych pod wzgledem administracyjno-gospodarczym spoczywa w reku Na-
czelnika zaktadéow dobroczynnych, pod wzglegdem za$§ Ilekarsko-farmaceuty-
cznym w rgku Inspektora lekarskiego (§ 32].

Z przytoczonej przed chwilg listy osob, nalezacych do Rady, wida¢ wyra-
znie, ze jedynym lekarzem, a zarazem czlonkiem stalym tejze Rady jest In-
spektor lekarski, czlonek najblizej stykajacy si¢ ze szpitalem i najlepiej z nim
obeznany.

Obecnie w sklad Rady Miejskiej wchodzag nastgpujace osoby: prezydent
miasta Warszawy, jako prezes, dalej 5 cztonkéw z urzedu, 5 cztonkow z wy-
boru, 10 kuratoréw w szpitali, wreszcie sekretarz Rady. Tu réwniez musimy
powtorzy¢ poprzednig uwage, skoro na 22 cztonkoéw, stanowiacych Rade, przez
szereg lat az do obecnej chwili bylo i jest tylko trzech lekarzy, mianowicie:
Inspektor lekarski szpitali cywilnych prof. Troickis, oraz dwaj cztonkowie



z wyborow prof. Bropowskr1 i prof, czavsow. Oczywiscie na tak liczny sktad
Bady trzy osoby, fachowo obeznane z potrzebami szpitali, to troche zamato;
dlatego tez za bardzo stuszne i w skutkach donioste poczyta¢ nalezy nieda-
wne postanowienie Bady o zapraszaniu na swe posiedzenia lekarzy naczelnych,
co zresztg, w uwadze do § 10 Ustawy bylo juz przewidziane, lecz, niestety,
nie byto stosowane.

Glos tych ostatnich, jako najblizej i ciggle stykajgcych sie ze szpitalem,
nie jedng palaca potrzebe maogt przedstawi¢ Radzie lub uzyskaé szybszg
uchwate tejze w sprawie, juz wczesniej przestane;j.

Skoro wezmiemy pod uwage, ze Bada ma pod swym zarzadem przeszto
100 zaktadéw dobroczynnych, a kazda najdrobniejsza chocby sprawa, dotyczg-
ca jakiego$ zaktadu, musi uzyskac¢ jej zatwierdzenie, to zrozumiemy tatwo
te rozlegte obowigzki i olbrzymig prace Bady, jako wifadzy wykonawcze
i kontrolujgcej. Nic dziwnego przeto, Ze niejedna naglgca potrzeba szpitalna
musi nieraz czeka¢ swej kolei przez szereg tygodni wobec stosu papierow,
nadsytanych ciagle pod rozpatrzenie Bady. O ile stan taki tamuje rozwdj
szpitali oraz hamuje prawidtowy bieg spraw szpitalnych, nie potrzeba chyba
dodawac.

Jak powiedziano wyzej zgodnie z § 3 Ustawy, bezposredni zarzad szpital
spoczywa w rekach naczelnego lekarza i intendenta; tymczasem w rzeczy
samej w zarzadzie szpitala uczestniczg trzy wtadze prawie rownolegte, a ka-
zda z nich przedewszystkiem i bezposrednio zalezng jest od Bady Miejskiej.
Jakkolwiek te trzy osoby, mianowicie kurator, lekarz naczelny i intendent,
powinnyby ustawicznie znosi¢ sie ze sobg i wspolnie dziata¢ za jedno wobec
Bady, to jednak, wobec niedoktadnego ustalenia obowigzkow kazdej z tych
wladz, jak rowniez wobec niewyraznie okreslonego wzajemnego ich stosun-
ku, prawidtowy rozwdj oraz dobro samego szpitala srodze cierpie¢ na tern
musi.

Kurator, wybierany przez Rade z grona .0s6b znanych i zastuzonych na
polu dobra publicznego, ma sobie powierzong opieke nad szpitalem, dba o jego
rozwoj, nadto czuwa pilnie, aby intendent oraz inne pracujgce' w zakladzie
tym osoby prawidtowo i doktadnie petnity swe obowigzki, w przeciwnym
razie powinien' niezwlocznie o wszelkich wykroczeniach zawiadamia¢ Rade
[§ 55 i 56].

[C. d. n]-

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

j— i—

116. Spirig. Polimorfizm bakteryi btonicy.

W czystych hodowlach lasecznika btonicy, ktére staty rok lub dtuzej,
spotykamy czasami po srodku lub u brzegéw kolonii biate, jak kreda, drobne
naloty. Naloty te sg Scisle ztgczone z koloniami i na pozostatej przestrzeni po-
wierzchni odzywki nie widzimy ich wcale. Ta okolicznos¢, dajgca sie stwier-
dzi¢ juz gotem okiem, pozwala przypuszczaé, ze naloty nie powstaty wskutek
zanieczyszczenia hodowli, lecz zawierajg te same bakterye btonicy w jakichs
dalszych okresach rozwoju.

Pod drobnowidzem wida¢ w tych nalotach: typowe laseczniki w ksztatcie
klina, formy podobne do ziarniniakdéw w roznych wielkosciach, lezgce osobno
lub posrod nitek, ktore juz sie nie barwig, wreszcie troche jednorodnych, cig-
gtych, nie rozgateziajgcych sie nitek grzybni.

Przy szczepieniu na surowicy LoEFELER’'a rozwija sie obfita sie¢ nitek
przytem widac¢ fragmentacye ciggtych i nierozgateziajgcych sie nitek i two-



rzenie spirylli. Na bulionie i agarze hodowle rosng, jak i laseczniki, i tu po-
wstaje krotkie nitki, Na zelatynie ijajku, a czasami i na agarze tworzg si¢
cialka, podobne do 21arn1n1ak0w ktore dajg¢ znowu podobne okrggle formy lub
krotkie nitki i laseczniki.

U zadnej z tych form nie spostrzegamy ruchoéw samoistnych. Wszystkie
barwi¢ si¢ dobrze i trace t¢ zdolnos¢ tylko w starych hodowlach. Zabarwie-
nie wedtug G ram/a udaje si¢; rosng o wiele lepiej przy dostgpie powietrze,
niz bez niego. Wtasno$ci chorobotwdrczych nie maje.

Postaci ztosliwych form o typie lasecznikéw pierwotnej hodowli wyho-
dowac¢ z nich nie udalo si¢. Jedynie na bulionie, jajku i agarze spostrzegano
laseczniki z wlasnosciami lasecznikdéw btonicy [uktad, tworzenie kolb, segmen-
tacya], ale nie chorobotworcze.

Autor uwaza wyzej opisane formy za bakterye btonicy w réznych okre-
sach rozwoju, opierajac si¢ na tern, ze wylteczyl mozliwos$¢ zanieczyszczenia
hodowli, 1 ze dotychczas podobnych gatunkéw streptotrix nie opisano.

Maryan Holub.

(Centralblatt fiir Bakteriologie. Ne 18,19. S. 540. Bel. 26. 1899).

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dnia 3. X. 1899.

1) Jakimmiak przedstawil 66-letniego mezezyzng z angioma eirsoides pra-
wego policzka, wielkoSci duzego kartofla.

2) CerNarowicz wypowiedzial ,Kilka uwag z pobytu ruchowego oddzia-
hu okulistycznego w Suchedniowie®. Na wstepie prelegent zaznaczyl, ze od-
dzialy takie przynie$¢ moge wiele korzysci dlanaszego kraju: wskaze, w jakich
miejscowosciach mamy najwigksza liczbe¢ chorych na oczy, wyksztatca w kie-
runku okulistycznym lekarzy prowincyonalnych, ktoérzy podczas pobytu od-
dzialu w danej miejscowosci zwykle bior¢ udzial w jego pracach; skieruje cho-
rych na oczy do lekarzy, odbierajec pacyentéw znachorom; wreszcie utorowac
moge droge stalym oddzialom ocznym na prowincyi.

W dalszym ciggu 0. przytoczyt statystyke przypadkdéw, leczonych przez
oddziat w Suchedniowie.

W dyskusyi K amMock1 wyraza powatpiewanie w mozliwos$¢ szerzenia przez
oddziat ruchomy wiedzy okulistycznej posrod lekarzy prowincyonalnych; nie-
wielu z nich zajecia pozwole pracowaé w takim oddziale. Dla walki z najbar-
dziej rozpowszechniona wsréd ludu chorobe —jaglice, oddziaty ruchome zna-
czenia mie¢ nie moge.

Na niewielkie znaczenie oddzialéw ruchomych ktade¢ réwniez nacisk GE-
PNER [Syil] I RyCHLINSKI.

Posiedzenie z dii. 17. X. 1899.

1) Kozerski przedstawil clior¢ z rakiem wrzodziejgcym skdry nosa,
leczonym za pomoce pgdzlowan 1%-¥YT rozczynem kwasu arsenawego.

2) Sokorowskil wyglosit odczyt p. n: ,,Alkohol w etyologii i terapii
choréb drog oddechowych®. Alkoholizm uwaza prelegent za jeden z czynni-
kow, wplywajacych na powstawanie i rozwoj gruzlicy ptuc lub uspasabiaje-
cych do tej choroby. Dowodzg¢ tego statystyki D RisSDALEA i1 FiRKs’a oraz
statystyka z oddziatu szpitalnego prelegenta, wedlug ktoérej na 150 suchotni-
kow, leczonych w ostatnich czasach, bylo 45 [30%] alkoholikéw. W klasach



zamozniejszych oraz posrod ludzi, mieszkajacych w wybornych warunkach
klimatycznych [goérali], gruzlica powstaje nader czesto tylko wskutek nadmier-
nego uzywania alkoholu, ktory nie tylko usposabia ustrdj do przyjecia zaraz-
ka, ale nadto wywoluje zmiany w narzadach oddechania i krazenia, prowadzace
do powstawania takich form gruzliczych, jak: phthisis empliysematosa i pseudo-
lobaris.

Nadmierne uzywanie alkoholu wywiera bardzo zly wplyw i na przebieg
gruzlicy, o czem si¢ prelegent przekonal jeszcze w zakladzie B REHMER a
w G-orbersdorfie, gdzie powstata metoda stosowania alkoholu w gruzlicy ptuc,
jako $rodka pobudzajacego dziatalno$¢ serca. Doswiadczenie kliniczne prze-
konato S. o bezskuteczno$ci alkoholu, podawanego w tym celu, nie tylko
w przypadkach gruzlicy, lecz wogdle choréb dréog oddechowych. To tez
w Niemczech wyrugowano alkohol i jego przetwory zuzdrowisk dla niezamo-
znych suchotnikow, jako $rodek zbyt drogi, a niepozyteczny. Wplyw alko-
holu, jako $rodka, oszczedzajacego w ustroju ttuszcze i bialko, oraz obnizajace-
go cieptote ciala, jest rowniez bardzo problematyczny.

I w przypadkach ostrych chorob narzadéw oddechowych S. nie uzywa
obecnie alkoholu, zastepujac go kofeina, kamfora i t. p.; ze 116 chorych na
ostre zapalenie ptuc, leczonych bez alkoholu, stracit tylko 7.

Szkodliwo$¢ alkoholu,, jako leku, wykazaéby si¢ data i w innych choro-
bach narzadow wewngetrznych' szczegélniej w cierpieniach przewodu pokarmo-
wego i uktadu nerwowego.

W dyskusyi prof. BARANOWSKI wyraza zdanie, Ze alkohol, uzywany
w miare, szkodzi¢ nie moze, z rzedu lekéw usunaé¢ go nie mozna i niema celu,
bo nalezaloby go w takim razie zastapi¢ innym S$rodkiem podniecajacym,
z ktérych wszystkie posiadaja te same, co alkohol, cechy ujemne.

NUSSBAUM zwraca uwage na to, ze alkohol, bgdac $rodkiem podniecajg-
cym, ma t¢ wyzszo$§¢ nad innymi lekami tej kategoryi, ze jest przyjemnym
w uzyciu. Jako uzywka musi by¢ pozostawiony, bo ustrdéj zywy bez podniety
obchodzi¢ si¢ nie moze.

Przeciw bezwzglednemu potegpianiu alkoholu przemawia réwniez D OBRSKI,
przypominajac, ze mate dawki tego S$rodka, np. zawarte w kefirze 1 kumysie,
sa pozyteczne i dobrze bywaja znoszone.

Wedlug Bronow skieoo, statystyka S. nie jest przekonywajaca: wchodzié
do niej musi pewna liczba osobnik6w nerwowych, wrazliwych, kandydatéw na
alkoholikow, zle odzywianych.

W. D ABROWSKI podziela w zupetnosci zdanie S.: usunalby alkohol zupeinie
z terapii gruzlicy, chorob uktadu nerwowego i anemii/ W oddziale swoim
w szpitalu Zapasowym obchodzi si¢ D. bez alkoholu w wielu przypadkach
chorob zakaznych ostrych.

A. ZURAKOWSKI zaznacza, ze w napojach spirytusowych dziata szkodli
wie nie alkohol etylowy, lecz t. zw. bukiet, t. j. alkohole wyzsze i olejk
eteryczne.

KORNILOWICZ powstaje przeciw naduzyciu alkoholu przez ginekologéw,
przypisujac mu wplyw na powstawanie t. zw. mania puerperalis.

JAKOWSKI przytacza dwa przypadki, w ktéorych wydzielina z przetoki
kiszkowej zawierala alkohol etylowy.



OPUSCIL PRASE:
INPEmlenmndaw>x <ckbapossik 1

3STTA EOK 1300
(Wydawnictwo D-ra ,T. 17olal<$t)

Treé¢ stanowiag: Kalendarz koscielny (wraz z imionami stowianskiemi), lista lekarzy war-
szawskich, sktad osobisty urzedu lekarskiego, szpitali warszawskich, klinik i pracowni Uniwersy-
tetu; lecznice, apteki i sktady materyatéw aptecznych podtug ulic, przytutki dla rodzacych, stuz-
ba weterynaryjna, adresa izb felczerskich; lista lekarzy prowincyonalnych, sktad osobisty urzedow
lekarskich gubernialnych, apteki i szpitale we wszystkich powiatach, spis lekarzy polakéw, ordy-
nujgcych w zdrojowiskach i miejscowos$ciach klimatycznych za granica.

Podrecznik terapeutyczny, zawierajgcy w porzadku alfabetycznym (wedtug choréb) me-
tody lecznicze i $rodki uzywane w poszczegdlnych chorobach oraz recepty.

Najwyzsze dawki wedtug farmakopei urzedowej z roku 1891, zamiana wag, poréwnanie
skal cieptomierza, dawkowanie wstrzykiwan podskérnych dla dorostych i dzieci, wstrzykiwali
migzszowych, lawatyw, dawkowania lekéw wprowadzanych do worka fgcznicy, do pochwy, do ma-
cicy, dawkowanie lekéw do wziewan, do pedziowania gardfa i krtani, do wdmuchiwali. Rozpusz-
czalno$¢ wazniejszych przetworéw, ilos¢ kropel w skrupule i gramie, kagpiele lecznicze. Tablica
cigzy. Wymiary miednicy kobiecej. Tablica rozwoju ptodu. Oznaczenie okresu cigzy, tablica
wyrzynania sig¢ zebodw.

Ratoxvanie pozornie zmartych. Otrucia. Sktad chemiczny wazniejszych przetworéw od-
zywczych (wyciggéw, maczek, bulionéw, kumysu i t. p.)i pokarmoéw. Przeglad lekéw najnowszych.
Synonimy $rodkéw lekarskich (okoto 500). Tablica pogladowa wazniejszych woéd mineralnych,
Tablica okresu wylegania choréb zakaznych. Profilaktyka ileczenie choréb zakaznych. Dezin-
fekcya chemiczna. Aparaty dezinfekcyjne. Odwietrzania mieszkan. Wzory $wiadectw lekar-
skich, protok6tow, ogledzin policyjno- i sgdowo-lekarskich.

Kalendarz oprawny jest w piekng sztuczng skére, (,crocodil“, ,marocco”, ,chagrin“), notat-
nik wktadany na kazdy kwartat oddzielny, tak, iz calo$¢ sktada sie¢ z pigciu czesci zwigzanych
gumg i z otéwka.

Cena Kalendarza wynosi1 ru b el £50 kop. Zaprzesytke, sprowadzajgc xvprost z re-
dakcyi i zatgczajgc gotéwke lub przekaz pocztowy, nie doptaca sie nic.

ADRES: ItEDAKCYA ,,ZDROAV1A“ ulica $-to Krzyska Nr. 25 w Warszawie.
Sprowadza¢ réwniez mozna za posrednictwem redakcyi ,Gazety Lekarskiej“.

OPUSCIL PRASE

Kdendarz da lekarzy - praktykow

na rok 1900
D-ra Al. FRUCHTMANA

obejmujgcy dziaty nastepujgce: cze$¢ informacyjng (Kalendarz koscielny, przepisy pocztowo-tele-
graflczne, optaty aktowe i stemplowe, liste lekarzy warszawskich i prowincyonalnych, liste aku-
szerek, wykaz prywatnych zaktadéw leczniczych), notatnik'do zapisywania adreséw, czes$¢ le-
karskg (najwyzsze dawki dla dorostych, dla dzieci, nowe $rodki lekarskie, dawkowanie przy za-
strzykiwaniach podskoérnych, przy wprowadzaniu lekéw do odbytnicy, do cewki moczowej i peche-
rza, do fgcznicy i ucha, do macicy i pochwy, tablice rozpuszczalnosci niektérych przetworéw che-
micznych w wodzie, wyskoku, eterze i glicerynie, synonimy niektérych $rodkéw lekarskich, wykaz
miejscowosci kgpielowych >leczniczych, zatrueia, pierwsza pomoc w przypadkach nagtych, sktad
najbardziej uzywanych pokarmoéw, dyeta w rozmaitych cierpieniach, ilo§¢ pokarméw podawanych
ssawcom, okresy wylegania choréb zakaznych, oraz czas izolacyi uczgcych sie w zakladach nauko-
wych, wzrost i waga mezczyzn i kobiet,.stopien rozwoju ptodu w rozmaitych miesigcach, wy-
miary ptodu dojrzatego wzrost i waga zdrowego dziecka, tablice cigzy), ogtoszenia.
Cena za egzemplarz Rb. 1.20, z przesytkg pocztowg Rb. 1.40.

Nabywaé¢ mozna za posrednictwem redakcyi czasopism lekarskich oraz ksie-
garni W-go E. WENDE i S-ka, Krakowskie-Przedmiescie 9.

GABINET DENTYSTYCZNY

D' F. KOLAKOWSKIEGO

Krucza “~=.



Prospekt na rok 1900.

GAZETA POLSKA

COOZIEN GAZETA.
Co tydzien ksiaika.
COROCZNIE 52 TOM z Tygodniowym Dodatkiem Ksigzkowym

Pismo codzienne

IDXZ73ra10aia 7r17 " XTvalBl2ZalnlXX7zie

] L. ] ) Bezptatny
iJodzien Felieton (nauka, sztuka, literatura, sprawy
spoteczne). COROCZNIE
200 Korespondentow w kraju i zagranice. 52 tomy
Telegramy od korespondentow wtasnych i od Ajencyi. DARMO
D ziat handlowo - ekonomiczny.
DODATEK

Odpowiedzi prenumeratorom na wszelkie zapytania.

Kazdy prenumerator Gazety Dolskiej otrzymuje jako bezptatny do niej
dodatek:

oo tydz=iern ESiazilr o

Corocznie 52 Tomy ksigzek bezptatnie.

W roku 1900 wyjda w dodatkach dzieta:

Henryka hr. Rzewuskiego, K Chiedowskiego, A Dygasinskiego, A Gruszeckiego, 1Y. Ko-
siakiewicza, NFoA tozinskiego, Osto/\ Uii. Rejmonta, St, J. Roguskiego, Sf. Iwanickiego,
W. Hugo, Walter-Scotta, Goethego i wielu innych pisarzy.

W wyborze dziet dodatkéw bezptatnych Gazety Dolskiej biore udziat pp.
ZYGMUNT GLOGIER, KAZIMIERZ KASZEWSKI. IGNACY MATUSZEWSKI.

Vena , TAazety Dolskiej “ wraz z bezptatnym dodatkiem 52 toméw
ksigzek rocznie.

w Warszawie: Z przesytkg pocztowa:
R(?cznie e rb. 9 k. 60 Rocznie . . b, 12
Pétrocznie . , 4, 80 . .
Kwartalnie . , 2, 40 Pdirocznie . » 6
Miesiecznie . , kop. 80 Kwartalnie . ; 3

Adres: Warszawa, Warecka Nr. 14.

Redaktor i Wydawca J s n GS-a (low8 li L,



W JH* OO0 IF ul

osiedlit si¢ 1 rozpoczal praktyke

D-r Wladyslaw Biesiekierski

kilkoletni asystent przy szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie. 6—6
Choroby chirurgiczne, kobiece i moczoplciowe.

, SKLAD
WD MNFRAINYCH MTURAINCH

PRZY AP,TECE

FR. KARPINSKIEGO

w Warszawie, Eletoralna 39, telef. 600.

posiada stale na sktadzie wody naturalne wszystkich zrodet, tak
krajowych jak i zagranicznych, oraz przetwory z takowych.

Cenniki i broszury na Zgdanie franco gratis. 52—49
Ekspedycya szybka i akuratna.

Dostawa na wszystkie dworce drog Zelaznych
JENERALNA REPREZENTACYA

na Krolestwo Polskie wod Contrexeville, Eachingen 1 Selters.
SKLAD GLOWNY LIIMFY D-ra TCHORZNICKIEGO.

im 0 r i RAI) pod PADERBORN (Niemcy)

I Iw Lw L* U n 1J Otwarte latem i zimg i licznie uczeszczane. Doskonale
skutki lecznicze.
Specyalny zaklad dla chorych, dotknigetych astma i cierpieniami narzadéw oddecho-
wych (cierpien gérnego odcinka drog oddechowych, kataréw oskrzeli, rozedmy pluc).

Ogréd zimowy. Klimattlagodny.

Fizyczno - dyetetyczne metody lecznicze. Deptak.
0—6

Wielki park. Ogrzewanie centralne. Prospekty gratis.

'XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X XXXXXXXXXXXXXXXXXX*

Nagrodzona medalem srebrnym na wystawie w Pradze 1896 roku.

XTTrysolwma MA _HI AL x

CYTRYNIAN LITYNO - MOCZNIKOWY,

X Fizyologiczny $rodek moczopedny, rozpuszczajacy kwas moczowy. X
£5 Sklad w Aptece K. W E N I) Y Krakowskie Przedmie$cie 45. A
X Sprzedaz we wszystkich aptekach Literatura bezplatnie 10—6 y

XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XX XXXXXXXXXXXXXXXXXX 9



