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ROPNIA MIGDALKA GARDZIELOWEGO

(tonsilla Lusehka’e).

PODAL

Dr. med. 0. Hewelke.

Dnia 24-go stycznia r. b. przybyla na oddzial méj w szpitalu
$-go Rocha chora Aleksandra U., 17-toletnia dziewczyna, ze skarga
na bolesne $ciaganie glowy w prawa strone. Przy prébie wyprosto-
wania glowy, zaréwno czynnej jak i biernej, bdél si¢ wzmagal znacz-
nie; umiejscowiala go chora w posrodku szyi po stronie prawej. Po
za tern skarzyla si¢ na ogélne oslabienie i brak laknienia.

Choroba rozpoczgla si¢ przed tygodniem, rozwijajac si¢ zwolna;
od czasu do czasu zjawialy si¢ dreszczyki.

Z wywiadow okazato si¢, ze chora pochodzita z rodzicow zdro-
wych 1 sama cieszyla si¢ zawsze zdrowiem c¢fobrem. Przesziego roku,
wskutek upadnigcia, ulegla zlamaniu prawej kosci udowej. Miesigcz-
kowa¢ zaczeta ubieglego roku.

Badanie dobrze zbudowanej, ale miernie odzywianej i niedo-
krwistej dziewczyny, dalo wynik nast¢pujacy: Narzady wewngtrzne
zmian wyraznych nie przedstawiaty. Na szyi nie znaleziono ani po-
wigkszenia gruczotdéw, ani podejrzen na sprawe zapalng miejscowa,

Kron. Lek. 1
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mie¢sien mostko-obojczykowy nie wydawal si¢ nawet znaczniej na-
pietym. Gardlo zmian nie przedstawialo, zeby trzonowe byly zepsu-
te po obu stronach. Jezyk oblozony.

Gdy i badanie przez chirurga dokonane nie wykazalo zmian
miejscowych, postawiono rozpoznanie: torticollis rheumatica i zaleco-
no chorej oklady rozgrzewajace na szyje, oraz natrium salicylicum do
wewnatrz.

Przez nastepne dwa dni w stanie chorej zmian wybitniejszych
nie zaszlo.

26-go wieczorem chora dostala silnego dreszczu i cieplota pod-
niosta sie do 40°.

Nazajutrz rano znaleziono: Cieplota 39.6. Tetno 120, dwubitne.
Czestos¢ oddechu 30. Senno$é. Apatya. Chora zle spala, bredzila.
Glowe trzyma prawie prosto. Przy obmacywaniu szyi bolesno$¢ na
wyrostkach poprzecznych S$rednich kregow szyjowych. W gardzi el
nic szczegélnego. Sledziona na VTI zebrze in. 1 axil. media, wyczu-
walna. Przelewanie i bolesno$¢ w prawym dole biodrowym.

Zalecono kalomel.

28-go stycznia. Poprzedniego wieczoru cieplota 40.3, rano 40.6.
Chora noca bredzila, stolec oddala pod siebie. Glowa znéw wiecej
skrzywiona. Tetno 144 — 152. Czesto$¢ oddechu 44. Wybitna
apatya. Nieznaczne obrzmienie lewej powieki gornej. W plucach
ogolne zaostrzenie oddechu.

Zalecono kamfore, 16d na glowe.

29-go stycznia. Cieplota wieczorem 40, rano 40.1. Tetno 152.
Stan nawpolprzytomny. Obrzmienie i lekkie opuszczenie lewej po-
wieki goérnej. W plucach porozrzucane z przodu i tylu cienkie §wi-
szczace rzezenia suche, w tylnych i dolnych ustgpach rzezania drob-
ne, wilgotne, zwlaszcza po stronie prawej.

30-go stycznia. Wieczorem 39.8, rano 39.6. Tetno nitkowate
150 — 160, oddech 48. Stan nieprzytomny, bredzenie. Gorne po-
wieki obrzmialy na obu oczach, lewa opuszczona. Zrenice rowne,
umiarkowanie zwezone, stabo reagujace na $Swiatlo. Lekka sztywnos$¢
karku i szczekoScisk. Twarz czerwona, z lekkim sinawym odcie-
niem. W prawem plucu stlumienie lekkie w dolnej czeSci. Oddech
wogéle mocno zaostrzony, rzezen duzo suchych i wilgotnych. Sle-
dziona duza. Mocz bez bialka. Odruchéw kolanowych niema. Cie-
plota wieczorem 40.

31-go stycznia. Cieplota 40.4. WsSrod zwiekszajacej sie¢ coraz
bardziej zapasci chora zmarla okolo poludnia. Badanie zwlok, doko-
nane dnia nast¢pnego, wykazalo:
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W prawie jamie oplucny nieco krwawego ptynu przesigkowego.
Optucna gtadka, l$nigca. W dolnych czegsciach pluc wymacuja si¢
licznie rozrzucone ogniska wielkosci grochu, blizsze powierzchni prze-
$wiecaja przez oplucng szaro-zottawa barwg. Powierzchnia przekroju
mocno przekrwiona, sptywa z niej duzo krwawego pienigcego si¢
plynu; miazsz wszedzie trzeszczy 1 nie rozrywa si¢ tatwo. Wierz-
chotek wolny. W dolnej cze$ci dolnego =zrazu ggsto porozrzucane
ogniska ropne, wielkosci grochu, zielonawo-zo6lto zabarwione, odgra-
niczajace si¢ od sgsiednich mocno przekrwionych pluc. Lewe ptuco
przedstawia si¢ podobnie, oprocz ognisk ropnych w dolnej cze¢sci
znaleziono pojedyncze ognisko, wielkoSci sporego grochu polnego pod
samg optucng na przedniej powierzchni gornego ptatu, tuz nad gra-
nicg z dolnym.

Uwazajac sprawe¢ za pochodzenia aspiracyjnego, poszukiwaliSmy
zrodta ropy w gornych odcinkach drog oddechowych.

Krtan ani migdaly zmian nie przedstawiaty. Podobniez w oko-
licy pozagardzielowej zmian nie znaleziono. Trzony i wyrostki kre-
goéw szyjowych przedstawialy si¢ prawidtowo; gruczoly chionne nie
byly wyraznie zmienione.

Wprowadziwszy palec glgboko az do podstawy czaszki, natrafi-
fem na migkki guzik wielko$ci wisni, z ktédrego wycisngtem nieco
gestej brudnozielonej ropy niecuchnace;j.

Sekcya narzadow jamy brzusznej wykazata znaczne powicksze-
nie $ledziony (dwa razy), oraz wyrazne zmg¢tnienie budowy wszyst-
kich narzadow migzszowych. Kiszki i narzad piciowy bez zmian.

Przy otwieraniu czaszki 1 nieostroznem nadpilowaniu opony
twardej wyciekto nieco ptynu ciemnozielonawej barwy. Mozg nieco
powigkszony, przekrwiony i soczysty. Powierzchnia przekroju btysz-
czaca, w komorach nieco wigcej plynu przezroczystego. Nigdzie
zmian wybitniejszych. Opona migkka niezmieniona.

Opona twarda w prawo od siodla tureckiego wzdtuz kosci ska-
listej — zielonawo-brunatno zabarwiona, zatoka zylna skalista wypet-
niona skrzepem ciemnym i plynem zielonawo-kawowym, ktorego to
cze$¢ wyplynela przy otwieraniu czaszki.

Opona w zaglebieniu sellae turcicae przesiagknieta ptynem i za-
barwiona brunatno. Ropy nie znaleziono.

Na ograniczonem miejscu opona twarda byla zro$nigta z brze-
giem mo6zdzku 1 przy wyjmowaniu tegoz oderwala zen kawatek
wielkosci matego grochu, naokoto tego miejsca na mozdzku ciemnawe
zabarwienie szeroko$ci na 1— 2 milimetry.
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Po przepitowania kosci skalistej i trzonu kosci klinowej w celu
przekonania si¢ o stanie jara odno$nych nie znaleziono w nich nie
szczegolnego, w nosie rowniez zmian nie bylo.

Na podstawie czaszki na miejscu, odpowiadajace™ tuberculum
pharyngeum (basilare) ropien wielkosci orzecha tureckiego. Ko$¢ nie
zmieniona; wewnatrz czaszki — na clivus Blumeubachii ko$¢ row-
niez przedstawiata si¢ niezmieniong.

Objawy burzliwe, jakie niebawem z cala gwaltownoscia wysta-
pily w przebiegu napozér niewinnego zrazu przypadku, znamionowa-
ty cigzkie zakazenie ogoélne, ktorego natury jednak ani siedliska nie
moglisSmy okresli¢ za zycia.

Wysoka goraczka, obrzmienie $ledziony, bolesnos¢ w prawym
dole biodrowym, wreszcie ogdlny stan tyfusowy — budzily przypu-
szczenie duru brzusznego, wystapienie objawdéw ze strony pluc i moz-
gu nasuwaly na mys$l gruzlice prosowkowa lub w koficu zapalenie
opon moézgowych.

Kazdemu jednak z tych przypuszczen braklo dostatecznej jas-
nosci i wypuktosci. Nigdzie catoksztalt objawdéw nie zlewal si¢
zgodnie w obraz pelny, w kazdem przypuszézeniu byly luki
i sprzecznoS$ci, stalem jedynie bylo wrazenie ogélne cigzkiego septycz-
nego zakazenia, niewiadomego pochodzenia.

Oczywiscie, badanie po$miertne jasno tldémaczy calg sprawe.

Zmiang pierwotng byl ropien na sklepieniu gardzieli, niezdra-
dzajacy si¢ zreszta za zycia ani przedmiotowemi, ani podmiotowemi
objawami. Zawarto$¢ ropnia, aspirowana do ptuc, wywotata tu rop-
ne zapalenie zrazikowe. Z drugiej za$ strony sprawa zapalna, per
contiguum, z podstawy czaszki zzewnatrz (droga naczyn limfatycz-
nych, moze przez canalis Landzertii) przeszla do wnetrza czaszki,
wywolujac tu thrombophlebitis zatoki skalistej i poczynajgce si¢ zmiany
w oponie twardej.

Sprawy ropne ograniczone w przestrzeni noso - gardzielowej,
a w szczego6lnosci ropnie migdatka Luschka’i nie nalezg do spostrze-
ganych czesto i nieliczne ich opisy nalezag do literatury lat ostat-
nich ). To osmiela mnie do ogloszenia mego pojedynezego przy-
padku.

A W literaturze polskiej najbardziej zblizone do opisywanego s3a tu:
przypadek kol. Pekoslawskiego (,,Kron. lek.“, 1893, str. 364), ktory doty*
czyl prochnienia koSci klinowej niejasnego pochodzenia, oraz kol. Sedziaka
(,,Kron. lek.“, 1898, str. 688) ,Blonica gardzieli, powiklana ropniami migdal-

kéw podniebiennych, gardzielowego, jezykowego.
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Sprawy te, zwykle, z powodu ukrytego ich siedliska pozostajg-
ce nierozpoznawanemi, przebiegaja pod postacia ciezkich zakazen
ropnicowych lub posoczniczych, t. zw. skrytego pochodzenia (krypto-
gen). Niekiedy istnieja mniej lub wiecej wybitne objawy ze strony
gardla lub nosa, kierujace uwage ku wlasciwemu siedlisku cierpienia
Czesto jednak brak ich; to tez w opisanych przypadkach rozpozna-
nia bylo przypadkowem albo nast¢powalo przed samem zakoncze-
niem sprawy, w chwili, gdy wylew ropy przez nos lub usta zdra-
dzal calg choroba, dotad niejasna.

Ostatniego rodzaju trzy przypadki u dorostych opisuje w krot-
kosci L. Griinwald ). W jednym z nich goraczka i objawy ogélne
trwaly 14 dni, poczem nastapilo wylanie si¢ obfitej iloSci ropy przez
nos i szybkie ustgpienie wszystkich objawow. Bylo tu zatkanie i su-
cho$¢ nosa.

W przypadku Laskera 2) ogélne objawy trwaly réwniez dwa ty-
godnie. Byly dreszcze, cieplota wahala sie miedzy 39° a 40.9°.
Upadek sit dochodzil do prostracyi. Nos byl tylko troche zatkany
Po przeplukaniu nosa i gardla i usunie¢ciu zaschlej tam ropy wszyst-
kie objawy ucichly.

W przypadku Bino 3) 4 dni trwaly burzliwe objawy ogélne,
zatkanie nosa, mowa nosowa, szczekoscisk, lekkie zaczerwienienie pod-
niebienia miekkiego. W nocy nastapilo wylanie si¢ obfitej iloSci
ropy przez nos, poczem objawy chorobowe ustapily odrazu.

Wedlug Griiwalda zZrédlem pochodzenia tych ograniczonych za-
palen ropnych bywaja najprawdopodobniej poprzednie sprawy ropne
w nosie. Mozebnym jest tez zwigzek z réza, wobec uznanego po-
krewienstwa rézy z rozmaitemi postaciami ,angina“.

Tego samego zdania jest Gottstein 4), opisujacy te sprawy pod
nazwa Phanryngotonsillitis phlegmonosa.

Uwaza on za przyczyne¢ jej zakazenie streptokokowe lub tez
sprawy pokrewne z ré6za. Chociaz we wspomnianym wyZej przypad-
ku Lasker’a wyhodowano z ropy staphylococcus pyog. aureus i nieo-

*)  Dr. L. Griinwald. , Die Lehre von den Naseneiterungen“. Miin-
chen, 1896.

2) Cyt. przez Gr.

3) Cyt. przez Griinwalda.

4) J. Gottstein et dr. Kayser. ,,Die Krankheiten der Rachentonsille®,
w dziele P. Heymann'a: ,,Der Rachen'", Wien, 1899.



1090 KRONIKA LEKARSKA.

kres§lony blizej gatunek lasecznikow w otoczkach, zgubnych dla
myszy.

Wedlug Gottsteina sprawa trwa wsréd objawow tyfusowych
5 — 10 dni; towarzyszy jej silne zatkanie nosa, czesto bywa zapale-
nie ucha $redniego. Sprawa moze si¢ rozejs¢ samodzielnie albo tez
dochodzi do wytworzenia si¢ ropnia opuszczajacego si¢ nizej i oproz-
niajacego si¢ przez nos i usta.

Pomimo burzliwego przebiegu zejScie, o ile nie przylacza sie
ciezsze powiklania, bywa dobre.

Co sie¢ tyczy spostrzeganego przez nas przypadku, to objawy
ogolne wystapily tu tak bardzo na pierwszy plan, a objawy miejsco-
we tak byly skryte, ze nie mogliSmy si¢ domysSle¢ siedliska choroby.
Badanie gardla nie wykazywalo nic podejrzanego ze strony migda-
low i gardzieli. Badanie przestrzeni noso-gardzielowej nie bylo
przedsiebrane. Oddech przez nos nie byl uposledzony i odbywal sie
do konca ta droga, tembardziej, ze w ostatnich dniach wskutek
szczekoScisku usta byly zamkniete.

Roézy chora nie przechodzila.

O ile niektore z zauwazonych objawéw zalezaly wprost od za-
jecia migdalka gardzielowego albo tez byly warunkowane poczyna-
jaca sie sprawg na oponie twardej—trudno na pewno orzec.

Tak np. torticollis, stanowiacy pierwsza skarge chorej, byl raz
obserwowany po operacyi wyrosli adenoidalnych przez Knight’a 1).
W  przypadku Cambella, opisanym pod nazwa ,Kryptogenetische
Saeptikopyaemie®“, gdzie ropnica miala Zrédlo w ropniu pozagardzie-
lowym na wysokosci 2 — 3 Kkregu szyjowego, bylo wybitne skrzy-
wienie glowy w prawg strone (Deut. Med. Woch., 1891, 35).

Sztywno$¢ karku przy zapaleniu gruczoléw retrofaryngealnych
opisal Thost2, w przypadku za§ Bino (retronasale Phlegmone),
wzmiankowanym powyzej, byl szczekoScisk.

By¢ moze, ze bliskie sasiedztwo sprawy ropnej odzywalo sie
jednak na oponie twardej i jej to poczynajacemu si¢ odczynowi ra-
czej nalezy przypisa¢ wspomniane objawy, tylko Ze sprawa w cyto-
wanych przypadkach — dzieki otwarciu si¢ ropnia nazewnatrz i usu-
nieciu przyczyny podraznienia, nie rozwinela sie dalej az do stopnia

1) A case of torticallis following remoral of aden. Ann. of. Opht.
u. Oth., III, z 1894 w zbiorze literatury Gottsteina.

2) Thost. ,Ueber Symptome u. Folgekrankheiten d. hyperplastischen
Rachentonsille“. Mon. f. Ohr., 1896, 1— w zbiorze literatury Gottsteina.
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zapalenia opony. W naszym za$ przypadku oproéznienia ropy nie
byto, a podtrzymywane przez to zakazenie ogdélne spowodowato
tak fatalne zakonczenie tej w poczgtku napozér tak niewinnej
sprawy.

. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Medycyna wewnetrzna.

462. Lewandowski. 0 wydzielaniu wewnetrznem nadnercza
i nerki. (Zeitschr. f. Klin. Med., 1899, Ne 5 i 6).

Poglad o wydzielaniu wewnetrznem, wygtoszony przez Brown-
Sequarda, przyjat sie w nauce, chociaz niema dostatecznych podstaw,
ani anatomicznych, ani fizyologicznych: komorki gruczotéw wrzeko-
mych nie majg cech komorek gruczotowych, a wydzielina ich nie
réozni sie w gruncie rzeczy od innych przetworéw komadrkowych
w ustoju. Sprawdzenie czynnosci danego narzadu polega albo na
wzmozeniu jego czynnosci, albo na usunieciu go catkowitem; pierw-
szy zabieg jest bardzo trudny do uskutecznienia, drugi sprawia sze-
reg uszkodzenh, ktore same przez sie zmieniajg normalny stan ustroju.
Zastrzykiwanie wyciggow z narzadow nie rozwigzuje pytania, ponie-
waz nie wiemy, co witasciwie z danej komérki wydziela sie do krwi.

Za wydzielaniem wewnetrznem nadnercza przemawia podiug
Olivera i Schafera oraz Szymonowicza i Cybulskiego czynno$¢ nad-
nercza, regulujgca wysoko$¢ cisnienia krwi. Jednak po wycieciu
nadnerczy cisnienie spada dopiero po kilku godzinach, a wycigg nad-
nerczy po zastrzyknieciu podskérnem podwyzsza cisnienie ledwo na
pare minut. Na zasadzie 5-ciu swych doswiadczen L. wypowiada
przekonanie, ze zmniejszenie cisnienia krwi po wycieciu nadnerczy
nie zalezy od usuniecia narzgdéw, wytwarzajgcych ciata, pobudzajgce
uktad naczyniowy, lecz od trudnosci samego zabiegu operacyjnego,
ktory wywotuje zapasé. Précz tego do wywotania podniesienia cis-
nienia krwi trzeba zastrzykngé duza bardzo stosunkowo ilo$¢ krwi
z zylty nadnercza (10 — 30 ctm.3), taka, jaka w stosunkowo krétkim
czasie nie moze dostaC¢ sie do krgzenia. 1 to nie przemawia za ja-
kiems$ swoistem wydzielaniem wewnetrznem nadnercza.

Na stabszym jeszcze gruncie stoi poglgd Brown- S¢guarda o wy-
dzielaniu wewnetrznem nerek. U zwierzgt, pozbawionych tych na-
rzgdow, smier¢ ma nastepowacé podzniej, jesli im zastrzykiwaé wyciggi
nerek. | tu sam zabieg operacyjny ma wazne znaczenie (np. czy
pod narkoza, czy bez niej). W ostatnich czasach Tigerstadt i Berg-
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mann znalezli, ze wyciagi kory nerek maja wlasnos$ci znacznego pod-
noszenia cisnienia krwi. Juz dawniej Oliver zaznaczal toz samo co
do nerek, $ledziony, jader, cho¢ w mniejszym stopniu, niz co do
nadnerczy. W przypadkach T. i B. po zastrzykniecin 2 ctm.3 krwi
z zyly nerkowej zwierzgtom, pozbawionym nerek, cis$nienie podnosito
si¢ 0 13 — 25 mm. Lewandowski powtorzyt te doswiadczenia i ro-
bil procz tego doswiadczenia kontrolujace z zastrzykiwaniem rostwo-
ru fizyologicznego soli kuchennej. Zastrzykiwal on po 6 ctm.3 i nie
spotkal nigdy podwyzszenia ci$nienia. Po pewnym czasie zjawiato
si¢ nieznaczne podniesienie ci$nienia krwi, lecz jednakowe przy za-
strzykiwaniu krwi z zyly nerkowej, jak i1 z innych zyl, oraz rostwo-
ru fizyologicznego soli. Na tej zasadzie autor odmawia nerkom wy-
twarzania jakiego$ swoistego ciala (renina), dostajacego si¢ do krwi.
W. Miklaszewski.

463. Emil Sergent i1 Loéon Bernard. Niedomoga ostra
nadnerczy, przebiegajaca przy objawach nie choroby Addisona. (Arch. Ge-
nér. de Modd., Nt 7, 1899).

W szeregu przypadkdow ostro przebiegajacych, mylnie czgsto
rozpoznawanych za zycia, znajdowano przy ogledzinach pos$miertnych
gruzlice lub raka obu nadnerczy, ktore bywaly w takich razach zni-
szczone doszczetnie. Oddawna badacze zastanawiali si¢ nad tem,
czy takie przypadki nalezy uwazaé¢ za przebieg ostry choroby bron-
zowej, tak ostry, ze zabarwienie skory nie zdotalo wystgpi¢; czy tez
zaliczy¢ je do postaci samoistnej. Autorzy sklaniajg si¢ bezwarun-
kowo do pogladu ostatniego, uwazajgc za objaw niezbedny choroby
Addisona — zabarwienie bronzowe skory. Wydzielaja oni postaé
specyalng pod mianem niedomogi ostrej nadnerczy, ktoéra przebiega
przy objawach zatrucia ostrego ustroju. Zaleznie od szybkosci zej-
$cia $miertelnego, ktore jest tu prawidlem, odrdzniaja oni trzy rodza-
je niedomogi: piorunujaca, w ktorej $mieré nastepuje nagle u pozor-
nic zdrowego cztowicka czasem po niewielkim urazie; posta¢ ostrg,
gdzie czlowiek umiera po paru dniach choroby prawie nagle przy
rozmaitych objawach; i posta¢ podostrawg, ktora zaczyna si¢ rowniez
nagle 1 ciaggnie si¢ pare tygodni 1 dluzej przy objawach zatrucia
ogolnego, wyczerpama wymiotow, biegunki i t. d. Przy wszystkich
tych posta01ach nie wystgpuje zabarwienie skory bronzowe; nadner-
cza za$ sa zniszczone zupelnie przez sprawg gruzlicza albo nowo-
tworowa.

Niedomoga ostra nadnerczy (anatomicznie za§ — zniszczenie ich)
odpowiada w zupelno$ci zaburzeniom, wystepujacym po usunieciu
nadnerczy na drodze operacyjnej, co bylo robione przy licznych do-
$wiadczeniach na zwierzetach. Précz tego jednak wystepuja i obja-
wy obecnosci gaza, oraz zaburzenia wskutek jego rozpadu.

Wychodzac z zalozenia, ze do obrazu choroby Addisona ko-
niecznem jest zabarwienie bronzowe skory, autorzy podciagaja wszyst-
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kie przypadki, ktore uchodzily za chorobg¢ bronzowa bez zabarwienia
swoistego, a przebiegaly ze zniszczeniem nadnerczy pod jeden z ro-
dzajow ostrej niedomogi tych narzadéw.

W. Miklaszewski.

464. Teichmiiller. Préby przeszczepiania bialaczki §ledzionowej
swinkom morskim. (Deutsch. Arch. f. Klin. Med., H. 5, 6, 1899).

Przypuszczenie, ze biataczka jest choroba, spowodowana przez
drobnoustroje, zrodzilo si¢ w biezacem dziesigcioleciu i sktonito nie-
licznych dotad badaczéw do puszukiwan w tym kierunku. Pomigdzy
kilkoma opisywanemi odmianami drobnoustrojéw nie zdotano jednak
wykaza¢ swoistego zarazka biataczki.

Autor probowat pod kierunkiem prof. Hoffmanna (Lipsk) za-
strzykiwa¢ krew z zyly lokciowej chorych na biataczke $winkom
morskim w tetnice lub zyle szyjowa, oraz podskoérnie w ilosci od 0.3
do 3.0. Krew dwodch chorych z goraczkowym przebiegiem, zaszcze-
piona zwierzgtom, nie wywotywata u nich wyraznych zaburzen swoi-
stych. Co prawda, wigkszos¢ zwierzat z 19-tu, ktore sluzyty do do-
$wiadczen, zdechta skutkiem zabiegu operacyjnego, w kilku przypad-
kach znaleziono na sekcyi zmiany w watrobie, nerkach i t. d; je-
dnak na pewno mozna powiedzie¢, ze szczepienia tego rodzaju nie
udawaty si¢ zupehie. W. Miklaszewski.

465. 4Stuparich. Wyrostek robaczkowy z punktu anatomicznego
i anatomopatologicznego. (Wiener Med. Presse, 35, 1899).

Czegste objawy zapalenia wyrostka robaczkowego sklonity au-
tora do zbadania tego narzadu. Przejrzal on 600 rozmaitych trupéwr
i przyszedl do nastepujacych wnioskéw. Dlugos¢ wyrostka i1 jego
krezki jest rozmaita w réznym wieku. Najlepiej rozwinigte spotyka
si¢ w drugiej potowie pierwszego roku zycia i w 2, 3 i 4-ym latach.
Najdluzsze wyrostki (10—14 ctm.) spotkal autor w 50-ciu przypad-
kach (10 do lat 5-ciu, 7 od 5 do 20, 24 od 20 do 50). Dtugosc
przecigtna wyrostka wynosi 7 — 9 ctm. Wynika stad, ze w wieku
starszym wyrostek z krezka kurcza si¢. Przyczyng tego kurczenia
si¢ nie jest zadna sprawa zapalna, lecz powolny zanik tych na-
rzadow.

Potozenie wyrostka robaczkowego jest normalnie ku tylowi i ku
linii $rodkowej: im dluzszy jest wyrostek, tem wiecej zawiera fatd
i skrzywien.

Procz dlugosci krezki i wyrostka, ktora zmniejsza si¢ normalnie
zaleznie od wieku, =zastuguje na uwage zmniejszenie $wiatla wyrost-
ka, Scienczenie jego $cian, dochodzace prawie do zupelnego zaniku.



1094 KRONIKA LEKARSKA.

Znaczny zanik z zamknigciem $wiatta wyrostka spotkat autor 30 razy;
bez zamknigcia za§ — 3 razy.

Sprawy gruzlicze w wyrostku i w otrzewnie przylegajacej
spotkal autor 19 razy; przebieg tej sprawy byl zupelnie spokojny,
miejscowy. Procz tego znalazlo si¢ 12 wyrostkow, przyrosnigtych
cienkiemi blonkami do otrzewny, gdzie nie bylo zadnych objawow
zapalnych na blonie §luzowej wyrostka. W 14-tu przypadkach byty
objawy silniejszego lub slabszego =zapalenia wyrostka z przej$ciem
na otrzewn¢ i ze zrostami silnie wyrazonemi. Wigkszo$¢ przypad-
kow ostatniego rodzaju znalazt autor w wieku pdzniejszym, po 60-ciu
latach. Stabsze zapalenia (poprzednie 12 przypadkéw) w wieku
miodszym. Wynikaloby stad, ze albo zapalenie ma wtasno$¢ prze-
biegania bardzo przewlekle, albo ze w wieku pdzniejszym odczyn
zapalny w wyrostku i otaczajacych go narzadach jest silniejszy.

Oprocz wnioskow ogolnych autor przytacza sporo pojedynczych
obserwacyi. W. Miklaszewski.

466. E. de Renzi i G. Boeri (Neapol). 0 leczniczem dziala-
niu Thiocol’'n ,Roche“. (Deut. Med. Woch., Ne 32, 1899).

Thiocol ,,Roche® jest solg potasowa kwasu sulfoguajakolowego
i zawiera okoto 52$ guajakolu. Jest to bialy, mialkokrystaliczny
proszek; potozony na jezyk wywotuje poczatkowo lekko gorzki smak,
ktory przechodzi, gdy S$lina proszek rozpusci Thiocol zapachu nie
posiada, rozpuszcza si¢ w 4 czeSciach wody zimnej i w jednej czeg
§ci cieptej.

Sirolin jest to rostwér tiokolu w syropie pomaranczowym, jest
on tak przygotowany, ze lyzka stolowa sirolinu zawiera 1.0 tio-
colu resp. guajakolu krystalicznego, lyzeczka za§ mala = 0.33 tio-
colu resp. 0.2 guajakolu. Schwarz, Maromaldi i inni otrzymali
od tiocolu bardzo zachecajace wyniki.

W klinice neapolitanskiej leczono tiokolem resp. sirolinem 25
chorych, z tych 24 z suchotami plucnemi w rozmaitych okresach
(15 mezczyzn 1 9 kobiet) i jednego z przewleklym niegruzliczym
broncho-alveolitis.

Wszyscy chorzy leczeni omaw. $rodkiem byli przez caly czas
pobytu w Kklinice bardzo szczegélowo badani i obserwowani.

Ze spostrzezen tych wyciagna¢ mozna nastepujace wnioski:

1. Tiocol i sirolin sa nietylko dobrze znoszone i wchlaniane,
lecz nawet ze wzgledu na zupelny brak zapachu i przyjemny smak
sa z checia przez chorych przyjmowane.

2. Tiocol przyjmuje si¢ w dawkach jednorazowych po 0.5 do
4.0 na dzien w oplatkach. Sirolin podaje si¢ od 1 — 5 malych ly-
zeczek na dzien.

3. Preparaty te wywoluja dodatni wplyw na przebieg suchot
plucnych, poniewaz podnosza sily i odzywianie, obniZaja cieplote,
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zmniejszaja ilos¢ plwociny 1 lasecznikow, powigkszaja ilos¢ moczu,
polepszaja pojemno$¢ pluc i cisnienie krwi.

4. Powickszaja utlenianie organiczne, jak to wida¢ ze zmniej-
szonej ilosci dziennej kwasu moczowego przed i w czasie kuracyi.

5. Ustapienie kaszlu, zmniejszenie si¢ wydzielin, powigkszenie
pojemnosci pluc, polepszenie odzywiania, ogdlne wzmocnienie upra-
womocniajg uzycie tego $rodka i w innych niegruzliczych cierpieniach
pluc i oskrzeli.

6. Wystepujace niekiedy po stosowaniu sirolinu, a szczegdlniej
tiokolu biegunki ustepuja szybko po zastosowaniu S$rodkow $cig-
gajacych.

7. Tiocol 1 sirolin mogg by¢ zatem z korzy$cig stosowane
w gruzliczych i niegruzliczych cierpieniach ptuc i stanowia doskonala
podpore innych $rodkéw 1 metod leczniczych w leczeniu suchot
plucnych. H. Kucharzewski.

11 Choroby uktad

467. Gilles de la To urette. 0 rozpoznawaniu tak zwanej plgsa-
wicy ciezarnych. (,,Diagnostic de Vaifection dite choree des femmes
enceintes”. Semaine Medic., Jb 39, 1899).

Cierpienie, opisywane najczesciej przez lekarzy angielskich,
pod nazwa ,,plqsawwa ci¢zarnych®, jedni uwazaja za powtdrzenie
pod wplywem cigzy istniejacej megdys w dziecinstwie u tegoz osob-
nika plasawicy prawdziwej, inni za§ za oddzielng, niezalezng jed-
nostke nozologiczna.

Autor przedewszystkiem zbija pierwsza teoryg, dowodzac za
przyktadem Sydenhama, zZe plagsawica, tak zwana prawdziwa, jest cho-
robg wylacznie wieku dziecigcego i po okresie dojrzalo$ci nie zdarza
si¢ nigdy.

Co do drugiej teoryi, to ci sami autorowie, ktérzy wyodrgbnia-
ja plasawice cigzarnych, zwracaja uwage¢ na to, ze nieraz i po poro-
dzie owe ruchy jakoby plgsawiczne nie ustaja w zupetnosci, co zna-
czy, ze nie zaleza wylacznie 1 bezposrednio od samej cigzy. Procz
tego poglady owe, jezeli mogly by¢ po czesSci usprawiedliwione daw-
niej, dopoki nie znaliSmy dokladnie tak zwanej choroby tikow, obec-
nie juz nie wytrzymuja zadnej krytyki.

Wigkszo$¢ przypadkoéw rozpoznawanych, jako plasawica cigzar-
nych, trzeba zaliczy¢ badz to do histeryi, wobec wyraznych znamion
histerycznych, badz tez do choroby tikéw. Nieliczne przypadki, je-
zeliby si¢ daly zaliczy¢é do plasawicy, to tylko do tak zwanej chro-
nicznej, rodzinnej (familial), to jest Hutingtonowskiej, lecz nigdy do
plasawicy Sydenhama.
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Zamiast wiec, co jest rzecza najlatwiejsza, kazidy przypadek
ruchéw mimowolnych u kobiet ciezarnych chrzci¢é nowem mianem
i tworzy¢ oddzielna jednostke chorobowa, winniSmy przez uwazna
analize objawow, jaknajdokladniejsze wywiady i Scisle zrézniczkowa-
nie doj$¢ do prawdziwego rozpoznania, a co zatem idzie odpowiedniej
prognozy i racyonalnego leczenia.

Dla poparcia swoich wywodow autor rozbiera dwa interesujace
przypadki ze swego oddziatlu:

Pierwsza chora, 18-letnia praczka, delikatnej budowy ciala,
w 8-ym miesigcu cigzy. Ciezarna po raz drugi, pierwszy raz rodzila
przed 15 miesiacami.

W narzadach wewnetrznych zadnych zmian chorobowych, w mo-
czu nieco bialka. Z danych rodzinnych zanotowaé¢ mozna, iz matka
jej zmarla na suchoty i byla niezmiernie nerwowa. Chora skierowa-
na zostala na oddzial z rozpoznaniem ,chorea gravidarum®.

Przy pierwszem spojrzeniu na chora rzucaja si¢ przedewszyst-
kiem w oczy mimowolne ruchy w lewej rece i nodze. Ruchy te maja
charakter nagly, bezladny, o silnem podrzucaniu konczyny. Pote-
guja si¢ przy ruchach zamiaruwych, od czasu do czasu ustaja na
chwile, tylko podczas snu i to bardzo niewystarczajacego, znikaja
w zupelno$ci. Glowa rdéwniez porusza si¢ w rozmaite strony. Chéd
niepewny, z wyrzucaniem kolan naprzéd. W ruchach owych niema
zadnego rytmu, jak to bywa w histeryi, nie maja one rowniez cha-
rakteru zaokraglonego, jak w plasawicy, nie ustaja pod wplywem
woli, jak to bywa w chorobie tikéow.

Sam wiec charakter owych ruchéw nie daje nam zadnych da-
nych do rozpoznania. Szukajmy wie¢c innych objawéw. Przy bada-
niu czucia zaznaczamy, jezeli nie zupelne znieczulenie polowiczne, to
w kazdym razie wyraZne zmniejszenie czucia po stronie lewej. —
Z opowiadan krewnych dowiadujemy sie, ze w dziecinstwie pacyent-
ka nasza miala wyrazny napad somnambulizmu, przed rokiem zas
podlegala zemdleniom. Charakter zawsze miala zmienny, kapryS$ny.

Dane te pozwalaja nam na rozpoznanie u chorej histeryi, nie
tlémacza nam jednakze pochodzenia owych ruchéow, ktére nie maja
w zupelnosci charakteru histerycznego.

Jezeli zapytamy chora o poczatek owych ruchow, odpowiada
nam, iz zjawily si¢ one nagle w 6Y2 miesiaca ciazy, przyczem maz
jej przypomina sobie, iz wystapily one zaraz po napadzie gwaltowne-
go krzyku, rzucania si¢, przyczem chora chciala wyrzuci¢ swe pierw-
sze dziecko przez okno. Podczas owego napadu chora byla nawpol
przytomna, a na pewien czas przedtem smutna i przygne¢biona.

Przy uwazinem jednakze przypatrywaniu si¢ chorej spostrzedz
mozemy précz owych wielkich ruchéw w konczynach i glowie caly
szereg drobnych skurczow miesniowych w twarzy. Chora raptownie
mruzy i otwiera powieki, przygryza wargi, Sciska usta, podnosi brwi.
Ruchy owe pod wplywem woli zmniejszaja si¢ wyraznie. Wedlug
opowiadan krewnych chorej istnieja one od 11 — 12 r.i zjawily sie
razem z miesiaczka. Maja one niewatpliwie charakter tikéw. Wobec
tego, chcac sie jeszcze bardziej utwierdzi¢ w rozpoznaniu, zapytywa-
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lismy me¢za chorej, czy nie zauwazyl u swej zony zwyczaju wyma-
wiania nieprzyzwoitych wyrazow (koprolalia). Okazato si¢, ze chora
juz i dawniej miewata wprost napady wymawiania najnieprzyzwoit-
szych wyrazéw, co, jak $wiadcza sasiadki chorej z sali szpitalnej,
powtarza si¢ czesto i obecnie.

Tak wiec powoli rozjasnia si¢ nam istota choroby. Z jednej
strony caly szereg objawéw, charakterystycznych dla histeryi, z dru-
giej za$ niezbite dowody choroby tikow.

I w rzeczy samej oba te cierpienia istnieja jednoczeSnie u na-
szej chorej. 1 owo sprzezenie histeryi z choroba tikéw wyjasnia nam
i obrania jedyny ciemny i slaby punkt w naszem rozpoznaniu. Wi-
dzieliimy, ze chora pomimo usilnych nalegan z naszej strony nie jest
w stanie powstrzyma¢ choéby chwilowo owych gwaltownych ruchéw
konczyn wbrew temu, jak to bywa przy chorobie tikéw. Lecz owa
niemozno$¢ spelnienia naszego polecenia jest skutkiem zaburzen woli
i wogdle psychiki chorej, zaleznych od histeryi, czego dowodem, ze
skoro chora po niejakim czasie przy odpowiedniem leczeniu przyszia
do rownowagi, wéwczas byla w stanie wplywaé¢ i na owe niepostusz-
ne dotad ruchy.

Stoimy wiec wobec przypadku zlozonego histeryi i choroby tikow.
Czyz istnieje potrzeba stwarzania nowej jednostki chorobowej jedy-
nie dlatego, ze chora taka zaszla w ciaze. Wszak, gdyby nie ciaza,
nie wahalibySmy si¢ juz w rozpoznaniu. OKolicznos$¢, ze przy pierw-
szej ciazy owych gwaltownych ruchéw mimowolnych nie bylo nie
przeczy naszemu rozpoznaniu, dowodzi wlasnie, Ze nie ciaza per se
ipsam byla powodem wystapienia napadéw ruchéw w konczynach,
lecz ze 'wogole gorsze warunki organizmu wskutek zbyt predkiego
nastapienia jednej ciazy po drugiej, spowodowalo wybuchniecie w ca-
lej okazalosci tego, co istnialo juz od dziecinstwa.

Historya drugiej chorej przedstawia si¢ w nastepujacy sposob.

Kobieta mloda, $redniej budowy, w drugim miesigcu ciazy,
siedm miesigcy temu pierwszy raz rodzita.

Przed 4-ma miesiacami przeszla ci¢zka influenz¢, poczem przez
czas dluzszy cierpiala na obrzmienie i bolesno$¢ stawow.

Dwa miesiace temu zaszla w ciaze i wkrotce potem zauwazyla
ruchy mimowolne z poczatku w lewej lopatce, potem w calej lewej
konczynie gornej, wreszcie w dolnej i w glowie. Ruchy te maja
charakter nagly, odrywany, nie rytmiczny, zwiekszaja si¢ przy wy-
sitkach celowych, ulegaja woli w stopniu bardzo nieznacznym. Cza-
sami ustaja same przez si¢ na chwile, Zeby powréci¢ znéw pod
wplywem najlzejszego wzruszenia. Chora nie sypia prawie wcale;
mocno przygnebiona, mysli o samobdjstwie z powodu nieuleczalnosci
swej choroby. Czy i w tym przypadku nie mamy do czynienia z plg-
sawica Sydenhama? OczywiScie, Ze nie.

Przedewszystkiem wiek pacyentki wyklucza prowdziwg plasa-
wice. Jezeliby nawet przypusci¢, Ze chora po influenzy przechodzila
reumatyzm stawowy, to i to nie sluzyloby za dowéd, gdyz mimo usi-
lowan Germain-See (1850) zwiazek przyczynowy miedzy reumatyz-
mem a plasawicqg nie jest ostatecznie rzeczg dowiedziong. Zresztg,



1098 KRONIKA LKKARSKA.

u naszej chorej zajecie stawoéw moglo by¢ nie reumatycznej natury,
a zaleze¢ wprost oi dziatania zarazka samej influenzy. Wigc moze
tu mamy owa samoistng ,choream gravidarum®, lecz i to nie.

Przy szczegétowych wywiadach okazuje si¢ przedewszystkiem,
ze chora nasza ci¢zko jest obarczona dziedzicznie: rodzice pijacy,
rodzona ciotka ma plasawice, siostra ma tiki i napady koprolaliae.

Sama chora w drugim roku zycia miewata jakie$ napady drgaw-
kowe i w celu icli usunigcia brata stale jakie§ lekarstwo do 7-go
roku zycia.

W szkole przesladowano ja ustawicznie za grymasy, jakie ro-
zbita twarzg — przewracata oczami, gryzla wargi i t. p. od 5-go roku
zycia. 1 do tej pory powtarza to si¢ od czasu do czasu. Sasiadki
z tej samej sali szpitalnej skarza si¢ rOwniez na nasza pacyentke, ze
nieraz bez uzasadnionej przyczyny, jakby napadami, wyrzuca z sie-
bie caly szereg najohydniejszych wyrazéw. Sumujac wkliezone obja-
wy, dochodzimy do wniosku, ze i w tym wypadku mamy do czynie-
nia z chorobg tikow.

W obu opisanych przypadkach szczegdétowe wywiady, dokladne
zbadanie sfery psychicznej, S$cista 1 krytyczna obserwacya objawow
pozwolily nam postawi¢ doktadne rozpoznanie, bez potrzeby tworze-
nia nowej jednostki chorobowej. W chorobie tikow, podobnie jak
i w histeryi, na wystgpienie objawow ze strony migsni wplywaja
w whsokim stopniu spotykane w owych chorobach zaburzenia sfery
psychicznej. Jezeli taka chora z nieznacznemi objawami ruchowemi
zajdzie w cigzg, to nie zmiany fizyologiczne w narzadach rodnych,
lecz zwigzany nieraz z cigzg niezwykly stan psychiczny (np. zmar-
twienia z powodu zbyt szybko nastepujacych cigzy, jak w obydwu
naszych przypadkach) s3 powodem niezwyktego spotegowania si¢
tych objawoéw". A zatem zwazywszy, iz: 1) plasawica prawdziwa nie
istnieje w wieku dojrzalym, 2) plasawica chroniczna bywa choroba
niezmiernie rzadka, przyjac¢ trzeba, ze plasawica cigzarnych — jako
odrebna posta¢ chorobowa — nie istnicje, a jest najcz¢Sciej przeja-
wem choroby tikow lub histeryi, podobnie jak rowniez przejawem
histeryi jest tak zwiana tezyczka cigzarnych, brana przez czas pe-
wien za oddzielng jednostk¢ chorobowa.

Przyznajac mozno$¢é powstawania plgsawicy jedynie pod wpty-
wem cigzy, uwazano cz¢sto za rzecz wskazang 1 konieczng wywotanie
poronienia z obawy grozacego matce niebezpieczenstwa zycia. Wobec
histeryi i choroby tikow (nie zagrazajacych zreszta zyciu) zabieg ten
zabojczy najczgsciej dla dziecka i grozny dla matki zupeinie jest
bezcelowy. Dokladne zatem rozpoznanie ma w tego rodzaju przy-
padkach nietylko teoretyczne, lecz i praktyczne znaczenie.

K. Wistocki.
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IIl. Choroby dzieci.

468. Prof. Monti (Wieden). Przyczynki statystyczne do nauki
o skrofulozie. (Archiv fiir Kinderheilkunde, XX VI, str. 161 — 204,
1899 roku).

Poglady badaczy na stosunek zolzéw do gruzlicy sa podzielone.
Z jednej strony wielu anatomopatologow uwaza skrofuloze¢ za iden-
tyczng z gruzlica, z drugiej wielu klinicystow na mocy doswiadcze-
nia, zebranego przy lozu chorego, nie uznajg identycznosci obu
tych poje¢.

Wobec takiej réznicy zdan, autor postanowil przyczynié¢ sie do
rozwiazania tej kwestyi, korzystajac z ogromnego materyalu ze swej
polikliniki w Wiedniu, oraz z 2-ch stacyi leczniczych, pozostajacych
pod jego Kkierownictwem (w San Pelagio przy Rovigno i w Sulzbach
pod Iszlem). Zarazem autor stara si¢ okresli¢ stosunek procentowy
przypadkéw zolzéw WI poréwnaniu z ogélna iloScia zachorowan. Ma-
teryal z ogélnej pollikliniki w Wiedniu zebrany byl za przeciag cza-
su od r. 1873 do 1894, obejmujac 610,332 chorych; z tych 57,585
przypadlo na skrofuloz¢. Co si¢ tyczy materyalu ze wzmiankowa-
nych zakladéw leczniczych, to w jednym z nich ilo§¢ dzieci zolzowa-
tych od r. 1888 do 1897 wynosila 1,958, w drugim od r. 1893 do
1897 wynosila 622. Pod wzgledem plci w ogélnem zestawieniu au-
tora przewhga, acz nieznaczna, okazala si¢ na Kkorzy$¢ dziewczat
(4,397 na 3,731 chlopcow), wszelako autor uwaza te cyfry za zbyt
male, by im ogélng wartos¢ przypisywaé, tembardziej, ze co do cze-
stoSci poszczegolnych cierpien zolzowych, stosownie do przyczyn
dzialajacych, raz okazuje si¢ przewaga po stronie dziewczat, drugi
raz po stronie chlopcow. Co si¢ tyczy czestosci zolzéw podlug wie-
ku, wyniki autora godza si¢ z pogladami, wyglaszanymi w podrecz-
nikach.

Przy zbieraniu cyfr S$miertelno$ci i uleczalnosSci skrofulozy,
Monti postugiwal sie tylko materyalem statystycznym wspomnianych
uzdrowisk (Erzherzogin Maria-Theresia Seehospiz i Kaiser Franz Jo-
seph-Kinderhospiz), w ktorych dzieci pozostaja az do wyzdrowienia,
albo az do S$mierci lub przejScia w stan nieuleczalny. Badajac S$mier-
telno$¢ i uleczalno$é zolzéw, autor rozpatruje je w stosunku do kaz-
dego okresu tej choroby. Wiadomo, Ze, wedlug Virchowa, odréznia-
ja 3 okresy skrofulozy. W pierwszym okresie wystepuja cierpienia
zolzowate, spowodowane niedostatecznem histologicznem wytwarza-
niem si¢ tkanek i uposledzong przemiana materyi. Tu nalezg: wiot-
ka muskulatura, marny poklad tluszczu, torpidne lub eretyczne wla-
snosci skory, watla budowa ko$éca, niedokrwisto$¢, oslabienie serca,
lekkie przerostowe obrzmienie gruczoléw chlonnych, zaburzenia na-
rzadéw'- oddechania i trawienia.

Drugi okres stanowia wszelkie zaburzenia zolzowE, powstajace
dzieki nienormalnemu zachowaniu si¢ tkanek wobec czynnikéw ze-
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wnetrznych, wigc sprawy zapalne skory, blon $luzowych, okostny,
odznaczajace si¢ staba tendencya do gojenia si¢. Cierpienia wyste-
pujace w obu tych okresach nie moga by¢ uwazane za gruzlicze.

Do trzeciego okresu nalezag wszelkie sprawy zolzowe, prowa-
dzace do powstawania produktéow gruzliczych (pod wpltyw’em lasecz-
nikéw tuberkuliczych) 1 do cierpien miejscowych, wigc gruzlica gru-
czotow chtonnych, skory, kosci i stawow.

Otéz autor rozpatruje $miertelno$§¢ i uleczalnos¢ w kazdym
z tych 3 okreséw, uwzgledniajac poszczegdlne wiasciwe im cierpienia
roznych narzadéw 1 obliczajac odsetki uleczalnosci lub $miertelnosci
przy kazdem z tych ostatnich. Badajac np. okres drugi, autor ze-
stawia w tabelkach dano, dotyczace plci i wieku dzieci, nastgpnie
cierpien oczu, uszu, nosa, skory, gruczotow limfatycznych, okostny;
nadto zestawia oddzielnie przypadki wzglednie uleczone i zupelnie
wyleczone i t. d.

Reasumujgc otrzymane wyniki, autor wyglasza nastepujace
whnioski:

1. Zolzy nie powinny by¢ jeszcze (? ref.) utozsamiane z gru-
zlica; stosuje si¢ to jedynie do dwodch pierwszych okresow, kiedy
wytwory gruzlicze nie zostaja whkryte.

2. Czesto§¢ skrofulozy wynosi okoto %4 ogélnej cyfry dzieci
leczonych.

3. Skrofuloza napotyka si¢, aczkolwiek rzadko, w pierwszym
roku zycia; najczg¢éciej miedzy 1 — 5 rokiem.

4. Wzgledna czestos¢ pojedynczych stadyow przedstawia sie:
w l-ein stadyum 10% w 2-em 68% w 3-em 2%

5. Uleczalno$¢ wedlug stadyéw wynosi w odsetkach: dla 1-go
87, dla 2-go 85 (stosownie do cierpienia miejscowych 80 — 91), dla
trzeciego 60 (stosownie do cierpien lokalnych 32 — 82).

6. Rowniez $miertelno§¢ w pojedynczych okresach tej choroby
nie jest jednakowa i wynosi dla 1-go ledwie 1% dla 2-go okoto 3%
dla 3-go przeszto 8%

7. Przyczyng $mierci w pierwszym okresie stanowi przewaznie
gruzlica narzagdow wewnetrznych, zwlaszcza ptuc albo inne przyla-
czajace si¢ sprawy zakazne; w okresie drugim glownie gruzlica ptuc
i kiszek, w trzecim szczegélniej meningitis taberculosa i maczkowate
zwyrodnienie organéw wewnetrznych, w pewnej ilosci przypadkow
przewlekle zakazenie.

B. Polikier.

469. Ch. Maygrier. 0 S$mierci pozornej u nowonarodzonych. —
(Le Progres Medical, 1899, Ne 28).

Smieré pozorna nowonarodzonych jest to stan, w ktérym czyn-
noSci zyciowe sg bardzo ostabione lub znajdujg si¢ w zawiesze-
niu. Oddechanie i krazenie krwi sg nieprawidlowe, napigcie miesni
zupelnie zniesione, dziecko wcale nie krzyczy.
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Sa dwie odmiany $mierci pozornej: sinicowa i biala. Przy
pierwszej odmianie (astiksya) cate cialo ma barwe¢ niebieskawa, zwta-
szcza na twarzy i konczynach; przy drugiej odmianie (synkope) ude-
rza woskowa blado§¢ noworodka.

Przy stawianiu rozpoznania nalezy mie¢ na uwadze maceracyg
ptodu i $mier¢ rzeczywista. Wogble nie nalezy za wcze$nie przy-
puszczaé istotnej $mierci nowonarodzonego.

Co si¢ tyczy anatomii patologicznej, to przy pierwszej odmia-
nie znajduja si¢ zmiany asfiktyczne, a przy drugiej zmiany pocho-
dzenia, traumatycznego w nastgpstwie operacyi akuszeryjnych.

Smier¢ pozorna wystepuje przy zmianie krazenia plodowo-tozy-
skowego, co ma miejsce przy przedwczesnem odklejaniu lozyska,
tezcu macicy, uci$nigciu sznurka pepkowego i t. p. Wtedy osrodek
oddechowy, bedac silnie podniecony przez krew przepojong kwasem
weglanym, reaguje 1 pléd zaczyna wykonywaé ruchy oddechowe
i tyka plyn owodni wraz znajdujacemi si¢ w nim cialami obcemi.

Pierwsza pusta¢ $mierci pozornej jest sprawa zawalu dréog od-
dechowych, a druga postaé nastepstwem obrazen o$rodkéw" nerwo-
wych. Czgsto$¢ $mierci pozornej wynosi 3% Rokowanie przy pierw-
szej postaci jest wzglednie dobre, a przy drugiej ciezkie.

Leczenie dzieli si¢ na zapobiegawcze i wilasciwie leczenie.

Zapobiegawcze polega na starannem czuwaniu nad plodem
w czasie porodu 1 na przy$pieszeniu porodu przy wystgpieniu cier-
pienia plodu.

Wtasciwe leczenie $mierci pozornej zalezy na pobudzaniu odde-
chania, wspieraniu krazenia i podniecaniu stanu ogdlnego.

Przy postaci sinicowej mnalezy rozciera¢ skor¢ dziecka wysko-
kiem, chlosta¢ je, usuwac palcem =z jamy ustnej i gardzieli ciala
obce, pobudzaé¢ odruch nosowy wgsami pidra gesiego przez wprowa-
dzanie go w nozdrza. Z przewigzywaniem sznurka pgpkowego nie
Spieszy¢ sig.

Przy postaci biatej, gdy sznurek pepkowy nie tetni, zaraz go
przewiazaé, zastosowaé ciepta kapiel i sztuczne oddeehanie.

Sa rozmaite metody stosowania sztucznego oddechania. Naj-
starsza jest metoda Silvestra. W Niemczech jest rozpowszechniona
metoda Schultzego, a we Francyi wdmuchiwanie. W wielkiem uzy-
ciu jest wdmuchiwacz Ribemonta. Przy pomocy wdmuchiwacza naj-
przod wyciaga si¢ (aspiratio) z drog oddechowych zalegajace ciata
obce, a nastgpnie wykonywa si¢ wdmuchiwanie. W ostatnich cza-
sach Laborde zaczal zaleca¢ rytmiczne wyciggania jezyka. Jednak
wdmuchiwanie pozostaje $rodkiem najpewniejszym.

Rabelc.

Kron. Lek. 2
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470. Wilhelm Stoelzner. 0 leczeniu krzywicy wyciggiem nad-
nerczy. (Doniesienie tymczasowe). (Deutsch. Med. Woch., JI» 37,
1899 roku).

Jestto wiasciwie krdétka wzmianka o wynikach, otrzymanych
przez autora w poliklinice Heubnera po wyprobowaniu (na 76 osob-
nikach rachitycznych) dziatania wyciggu nadnerczy. Nie znajdujemy
tu zadnych faktow klinicznych ani anatomopatologicznych, ale zapo-
wiedZz ogtoszenia ich w roku przysztym i nastepujgce ogdinikowe
whioski:

1. Leczenie substancyg nadnerczy wptywa znakomicie na stan
ogolny. Czestokro¢ w ciggu jednego Ilub dwoéch tygodni daje sie
zauwazy¢ wplyw korzystny na niektére objawy (niepokédj, wrazli-
wos¢, poty, pobudliwo$¢é naczynioruchowa i zwlaszcza craniotabes).

2. Korzystny wptyw na wyrzynanie sie zgbkdéw, umiejetnosc
siedzenia, stania i biegania; rowniez miekkos¢ klatki piersiowej cze-
sto ustepuje tak szybko po rozpoczeciu kuracyi, ze przyczynowy
zwigzek jest tu niewatpliwy.

3. Mniej wplywa na rozmiary ciemigczka, na znieksztatcenie
klatki piersiowej, na rdznice oraz zgrubienia koncéw kosci diugich
(epifiz) i skrzywienie konczyn.

4. Wobec skurczu krtani leczenie jest bezsilne.

5. W ciggu pierwszych tygodni szybko wystepuje znaczna po-
prawa, ktéra pozniej juz powolniej postepuje.

6. W razie przerwania kuracyi znika poprawa i nawet pojawia
sie pogorszenie; po rozpoczeciu nanowo kuracyi, poprawa idzie znow
szybkim krokiem.

7. Widoczna poprawa daje sie zwykle zauwazy¢ nawet w przy-
padkach z ciezkiemi powiktaniami (przymiot, niezyty kiszek, oskrzeli,
zapalenia ptuc).

8. Autor posiada materyaty (dotyczace zmian histologicznych
kos¢ca) z dwoch odnosnych przypadkow, z ktorych jeden dotyczyt
dziecka, dotknietego ciezkg krzywizng i leczonego przezen w ciggu
miesigca wyciggiem nadnerczy. W przypadku tym znaleziono tylko
Slady tkanki osteoidne;j B. P.

471. W. Schiele. Przypadek obrzeku $luzowego, leczonego gru
czolem tarczykowym. (St.-Petersb. Med. Woch., 1/13 maja 1899).

Przypadek dotyczyt 13-letniej dziewczynki, estonki, silnie zbu-
dowanej i zdrowej, pochodzacej ze zdrowej rodziny. Od 3-go roku
zycia zaczeta ty¢ bezksztattnie. W 8-ym roku zycia rozwinety sie
sutki, pod pachg i na mons Y. ukazato sie uwiosienie. W tym cza-
sie pojawita sie miesigczka, powtarzajgca sie regularnie co 4 tygod-
nie. Od 9-go roku inteligencya zaczeta stabng¢ tak, ze po 3-ch latach
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pobytu w szkole ledwie imi¢ swoje potrafi napisa¢. Dhugosé ciata
129 cm., obwod nad brodawkami sutkowemi 86 cm., obwod brzucha
109 cm. Waga 1847r f. Ruchy cigzkie, niezaradne.

Lezac na grzbiecie, nie moze sama si¢ podnie§¢. Obrzmienie nie-
podatne powlok calego ciala z wyjatkiem rak i1 nog. Skora blada.
Piersi silnie rozwinigte, opadte. Genitalia prawidtowe. Glos surowy.
W moczu ani biatka, ani cukru. T. 36.5 — 36.7°.

Leczenie suchym sproszkowanym gruczotem tarczykowym (z ap-
teki) z poczatku 3 X 0.3, stopniowo zwigkszajac dawke. Zadnych
ztych skutkow nie zauwazono. Po 4-ch miesigcach 3 X 2.00, wigc
6.00 pro die. Dawke t¢ podawano niedlugo, gdyz wywotata zabu-
rzenia w trawieniu. Podzniej 3.00 pro die z przerwami od czasu do
czasu. Waga dziecka wynosita: 11/VII 18474, 24/VIII 178, 20/1X
158, 22/X 136, 11/XI 128. Wzrost: od VII 1898 do IV 1899 r.
o 7r cm. (mni¢j niz normalnie). Inteligencya niezmieniona. Temp.
37.4 — 37.7. Tryb zycia niezmieniony. B. P.

IV, WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

472 Czynno$¢ nadnerczy. Auld dokonywal u pséw jednostronne-
go wycigcia nadnercza, a po 2 miesigcach usuwatl pozostaty gruczol.
Zwierzeta zdychaty po 24 — 36 godzinach po tym zabiegu. We
wszystkich doswiadczeniach zauwazono wyrazne powigkszenie grasicy
i $ledziony. Mamy wigc prawdopodobienstwo, chociaz nie pewno$¢, ze
grasica przejmuje czynno$¢ nadnerczy. Powickszenie$ledziony wska-
zuje na spotegowanie si¢ zdolno$cihemolitycznej.  Nadnercza majg
zadanie — usuwaé pierwiastki szkodliwe i dostarcza¢ materyatu do
wyrobu krwi.
(W. Med. W., 43). O H

473. Prof. Atwater =z Connecticut zdawal sprawg¢ w miejsco-
wem Towarz. naukowem o wynikach swych na spoiywczem znacze-
niem wyskoku, przeprowadzonych na cztowieku pomieszczonym, w ka-
lorymetrze. Obok zwyklego pozywienia z chleba, migsa, mleka, cu-
kru i t. d. badany osobnik otrzymywat na dob¢ 27'a uncye czystego
wyskoku, badz to z woda, kawag i t. p. Wnioski autora: 1) wyskok
spalat si¢ tak samo, jak chleb, migso i inne pokarmy; 2) catkowita
energia ukryta wyskoku zamieniata si¢ na cieplo 1 silg mig$niows;
3) wyskok w tym samym stopniu broni od spalania si¢ biatka, jak
i odpowiednie ilosci cukru i krochmalu.
(The N. J. M. J.,, — Wr, 40). Q H

474. Dr. Moncorvo z Rio-de-Janeiro zrobit spostrzezenie, ze
u dzieci wplyw gwajakolu obnizajacy cieplote ciala przy nacieraniu sko-
ry, moze by¢ spozytkowany jako znami¢ rozpoznawcze migdzy go-
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raczka gruzliczq i malaryczna. Pierwsza bowiem latwo spada pod
w'plywrem gwajakolu, na druga za$ Srodek ten nie wywiera zadnego
dzialania.

(Sem. Moéd., 20 wrzes.). 0. H.

475. Seifert poleca kreozotal w zapaleniu oskrzeli i zapa-
leniu pluc. Czas trwania choroby skraca si¢ znacznie i goraczka
spada szybko. Dawka dzienna dla doroslych wynosi 10 grm. w 60
grm. emulsio simplex, albo w syropie, albo rano i wieczor lyzeczke .
od kawy w oslodzonem mleku. Zlych nastepstw nie spostrzegano.
(Lancet, 11, 710, — W. M. W, 43). O H.

476. W guzach hemoroidalnych w stanie zapalnym radzono zwy-
kle oklady zimne. Moty przekonal si¢, ze daleko lepsze wyniki
dajg jednak oklady z bardzo goracej w~ody. Czesto pod tym wply-
wem znikaja szybko nawet bardzo duze guzy.

(Echo méd. du Nord, 26, — W.Med.W., 43J]1 O H.

4717. Dr. Zeidler, chirurg szpitalaObuchowskiego, i dr. Sel-
dowitch wyprobowali na 4-ch chorych zastrzykiwan kokainy do
rdzenia, wedlug Bier’a, w celu wywolania znieczulenia kofczyn dolnych.
na ktorych zamierzano dokonaé¢ wiekszych zabiegéw chirurgicznych,
jak rak stopy, melanosarcoma calcanei, kankroid kolana z obrzmieniem
gruczoléw pachwinowych, arthritis tuberculosa kolana. W tym celu
zastrzykiwano do kanalu kregowego na wysokosci 3 — 4 kregu ledz-
wiowego 0.01 chlorku kokainy. Po uplywie 5 — 9 minut nastepo-
walo zupelne znieczulenie konczyn dolnych od wielkiego palca do
spina ilei, trwajace 30 do 56 minut. Chore podczas operacyi — jed-
nej odjeto konczyn¢ — nie czuly zupelnie bélu, nawet podczas pilo-
wania ko$ci. Nastepstwa i przebieg pooperacyjny byl prawidlowy,
za wyjatkiem, ze w kilka godzin po rekoczynie wszystkie chore ule-
gly napadowi dreszczy z podniesieniem si¢ cieploty do 40« C., zre-
szta przejsSciowem tylko. Odczyn ten, jak wykazaly doswiadczenia
kontrolujace na psach z zastrzykiwaniem wody slonej, nalezy przypi-
sa¢ wplywowi kokainy.

Nowra ta metoda znieczulania posiada wiec warto$¢. Ujemnemi
jej stronami sa: béle glowy, zawroty, nudnosci, wymioty i pobudzenie
nerwowe spostrzegane juz dawniej, do ktérych nalezy dodaé¢ owa
hypertermi¢, zauwazona przez Zeidlera. Nie sa one w kazdyjn razie
tej miary, aby sposéb ten odlozy¢ bez dalszych prob jego udoskona-
lenia. Zapewne, ze duzo tu zalezy od S$ciSlejszego okreslenia dawki
kokainy, sily rostworu i t. d.

(Sem. Mod., 18 — X). O H.

478. Formol w leczeniu zapalen cuchnacych ucha i zatoki szczekowej.
Wedlug d-ra H. Braat’a przemywania codzienne zatoki szczekowej
rostworem 1°/00 formolu daja bardzo dobre wyniki. Nalezy przytern
unikaé przedostawania si¢ rostwbru do Zoladka, coby moglo spowo-
dowa¢é zatrucie.
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W chorobach ucha, z powodu bolesnego podraznienia wywoty-
wanego przez formo), B. dodaje do rostworu kokaing w nastepujg-
cym stosunku.

Formaldehydi 1.50 — 1.0
Cocaini muriatici  0.25
Aq. destillatac  25.0
(Sem. Mod., 44). O 4.

479. Ortoform przy zastrzykiwaniach rteci. Ostatniemi czasy do roz-
maitych preparatow rteciowych, stosowanych podskornie przy przy-
miocie zaczeto dodawaé ortoform, a to w celu usunigcia bolu, wy-
wolywanego przez zastrzyknigcie. Jedni wychwalaja znieczulajace
dziatanie tego $rodka, drudzy za§ otrzymali rezultaty mniej dodatnie,
a nawet zauwazyli nieraz objawy otrucia ortoformem. Epstein na 20
chorych, leczonych w sposdb powyzszy, u 2-ch zauwazyl dziatanie
trujace (zawroty glowy i wymioty polagczone z ostabieniem ogdlnem).
Portocalis w nastgpstwie jednej injekcyi 0.005 sublimatu i 0.0075
ortoformu réwniez zauwazyl objawy otrucia (bdle i obrzeki stawow,
znaczne oslabienie ogodlne 1 wysypke przypominajaca pokrzywke).
(La Sem. Mod., 1899, M21) A.

480. Unna skonstatowal, ze dwutlenek sodu oddaje cenne ustugi
przy acne punctata, pustulosa i rosacea. Pod wplywem tego S$rodka
skora przybiera szybko wyglad normalny W tym celu U. posluguje
si¢ mieszaning zlozong z 3-ch czedci parafiny plynnej i 7 czgsei my-
dfa leczniczego (s. medicatus) zupelnie suchego i zawierajacego od 2
do 20# dwutlenku sodu. Srodek ten rozsmarowuje si¢ na chorem
miejscu i nastgpnie to miejsce naciera si¢ tamponem waty zwilzonym
w wodzie dopoty, dopdki nie wystgpi uczucie zZnacznego bolu. Po
tem wszystkiem nalezy usunaé pian@, zmywajac ja woda. U. zaleca
powtarza¢ powyzszy zabieg od 1 do 3 razy dziennie.
(La Sem. Mod., 1899, No36). Aa. U

V. O D CINE K

Warszawska szkola polozniczych babek wiejskich

w Swietle ofooY.-iaznjacych przepiséow i liczbowych danych.
Hapisal
Jozef Jaworski.

Jakkolwiek juz sama nazwa babki poloznicze wiejskie okresla
cel 1 zadanie tej kategoryi kobiet, rozpatrzenie si¢ dopiero w usta-
wie, mocg ktorej instytucya ta do zycia powotang zostala, przekony-
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wa, ze prawodawca rozumial istotne potrzeby w tym wzgledzie naj-
liczniejszej warstwy spolecznej t. j. ludu, Ze je wlasciwie ocenial
i potrafil odpowiednie $rodki zarzadzi¢. Jezeli szkola babek polozni-
czych wiejskich nie spelnia zadania w takiej rozciaglosci, jak sie
okazuje tego potrzeba, wyplywa to gléwnie ze zbyt szczuplych $rod-
kow, jakiemi rozporzadza i wskutek zmian zasadniczych w ksztalce-
niu w pokrewnej jej szkole akuszerek dyplomowanych.

Szkola babek polozniczych wiejskich wprowadzona byla w zy-
cie na skutek odezwy komisyi rzadowej spraw wewnetrznych i du-
chownych do wladz administracyjnych i lekarskich. Odno$ny rozkaz
»W przedmiocie ustanowienia babek wiejskich“ podpisany przez glow-
nego inicyatora tej instytucyi inspektora sluzby -cywilno-lekarskiej
w Krolestwie Polskiem, d-ra Kochanskiego, okresla w sposéb bardzo
wyrazny powody, Kktoére na potrzebe szkoly takiej wskazuja, a tak-
ze — cel jej i zadanie.

Istniejacy od r. 1802 — slowa rozporzadzenia — Instytut po-
lozniczy w Warszawie ciagle wyksztalca akuszerki do udzielania po-
mocy przy porodach, jako tez do niesienia pomocy niewiastom cie-
zarnym i nowonarodzonym dzieciom; kobiety wszakzie oddajace sie
temu powolaniu, jako gléwnie z miast pochodzace, po wykwalifiko-
waniu si¢ na akuszerki po najwigkszej czeSci w miastach na prakty-
ke osiadaja.

Pragnac, aby tak w miastach, jak i po wsiach rodzace zapew-
niona mialy nalezyta pomoc poloznicza, i aby z czasem zastapié¢ mo-
gly do tych poslug dotad uzywane baby, ktére nie maja dostateczne-
go wyobrazenia o poloznictwie i obchodzeniu si¢ z rodzgcemi, na
przedstawienie komisyi rzadowej spraw wewnetrznych, rada admini-
stracyjna Krolestwa Polskiego, decyzja przez wypis z protokulu po-
siedzenia swego z dn. 14 (26) lipca r. b. *), upowaznila do utworzenia
w szkole akuszerek przy Instytucie polozniczym oddzialu nizszego
dla praktycznego przygotowania kobiet wylgcznie wiejskich, do udzie-
lania pomocy poloinicom po wsiach. Kobiety takie po wyuczeniu sie
otrzymywaé majg Swiadectwa na babki poloinicze wiejskie. Dla
osiagniecia zamierzonego celu, wyznaczony zostal przez rade admini-
stracyjna odpowiedni fundusz na utrzymanie na kazdym kursie 6 ko-
biet wiejskich przy instytucie polozniczym, obowigzkiem wuczenie na
koszcie rzadowym zostajacych, po wykwalifikowaniu sie¢ bedzie: po-
wrocié na wies i przynajmniej przez lat 3 tam praktykowad.

O ile za$ z poslug pelnionych przy instytucie przez pomienione
uczenice zmniejsza si¢ wydatki na place i utrzymanie w nim postu-
gaczek, o tyle liczba uazenic na koszcie rzadowym bedzie mogla byé
zwiekszona bez oddzielnego wydatku ze skarbu. Dalej rozporzadze-
nie okresla, jakie warunki ma posiada¢ kobieta wiejska pragnaca by¢
przyjeta do szkoly babek i miedzy innemi mowi: ,Dla udowodnienia
tych warunkéw spisanym by¢ ma odpowiedni protokél wr urzedzie
woéjta gminy, w ktéorym to protokule ma si¢ miesSci¢c takze poswiad-

*) r. 1859. Tygodnik lekarski, 1860.
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czenie o moralnem prowadzeniu si¢ kandydatki, jej trzezwosci i sta-
tym pobycie na wsi przynajmniej od lat 5 -c iu (Punkt VI).

Nastepnie, rozporzadzenie wktada obowigzek na gubernialne
urzedy lekarskie, jako tez lekarzy powiatowych, aby czuwali nad
wykonywaniem przez babki wiejskie praktyki akuszeryjnej w grani-
cach dla nich instrukcya oznaczonych, i o tera peryodycznie sktadali
sprawozdania, zobowigzujgc babki wiejskie, aby zamieszkiwaly w miej-
scach dla nich zastrzezonych, do czego si¢ protokularnie na pismie
majqg zobowiqzac.

Nadto zalecono tam jeszcze radzie szczegdlowej szpitala Dzie-
cigtka Jezus, ktorej zarzad szkoty babek pod wzgledem administra-
cyjno-finansowym oddano, aby wybdr kandydatek, na koszt rzadu
majacych si¢ ksztalci¢, robila z réoznych gubernii, a gdyby ich nie
byto z gubernii odleglejszych, w takim razie wybor tak urzgqdzic¢, aby
padal przynajmniej na rozne powiaty jednej gubernii

Trudno nawet wymagaé, aby cel i zadanie szkoly babek po-
lozniczych wiejskich okre$lono jasniej i doktadniej, niz to czyni roz-
porzadzenie odnos$ne, powotujace do zycia tak wazna dla kraju in-
stytucyg. Albowiem szkota ma praktycznie przygotowywaé kobiety
wylacznie wiejskie do udzielania pomocy potoznicom po wsiach. Na-
ste;pme uczenice na koszcie rzadowym zostajace, winny powrdci¢ na
wie$ i przynajmniej przez lat 3 tam praktykowa¢. Dalej, rozporza-
dzenie jakby w przewidywaniu uchybien i odstepstw od zasadniczej
mysli, ze babki potoznicze, majgce nies¢ pomoc na wsi, winny wyjs$¢
z ludu, lub sfery jemu bliskiej wyraznie zastrzega, ze osoba prag-
naca wstapi¢ do tej szkoly miedzy innemi musi mie¢ zaswiadczenie
protokularne przez urzad gminny o stalym pobycie na wsi przynaj-
mniej od lat 5-ciu. W ciggu dalszym rozporzadzenie wzmiankowane
konsekwentnie nakre§la dwa inne warunki z poprzednich niejako wy-
plywajace, a mianowicie, ze babki potoznicze wiejskie zamieszkiwaé
maja w miejscach dla nich zastrzezonych, do czego si¢ protokularnie
na piSmie zobowiaza; kandydatki za§ na babki powinny pochodzi¢
z r6znych gubernii, a przynajmniej z réZnych powiatow jednej gu-
bernii. Z zestawien powyzszych Ila]OCZ}/WISCIC_] wyptywa, ze prawo-
dawcy wylacznie chodzito o zapewnienie pomocy potozniczej kobietom,
nalezacym do tej najliczniejszej, a najmniej moze zaradnej sfery,
t. j. warstwom ludowym.

W tem wigc dobrze pomy$lanem 1 umiej¢tnie rozwinigtem roz-
porzadzeniu polozono naprzod nacisk na to, ze babka potoznicza
winna wyj$¢ z ludu, jezeli $rod niego ma dziata¢; powtdre, ze wszyst-
kim okolicom kraju nalezy — o ile mozno$ci — réwnomierna pod tym
wzgledem pomoc zapewni¢. Oba te zadania sa stuszne. Gdy drugie
nie wymaga blizszego rozwazania, poniewaz samo za siebie méwi, to
co do pierwszego nadmieni¢ trzeba, iz oparte ono zostalo na doktad-
nej znajomosci ludu. Wprawdzie, zetknigcie si¢ z potoznica nie jest
dlugotrwale i pozornie luzne, jednak kobieta obstugujaca na wsi po-
rod nieodzownie winna posiada¢ znajomo$¢ ludu. Brak znajomosci
tego ludu, jego zwyczai, obrzedéw, a nawet zabobonow, moze wobec
konserwatyzmu wloscianek poderwac zaufanie do takiej osoby, obni-
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zy¢ jej wplyw 1 udaremni¢ jej rady i zabiegi. To tez babka potoz-
nicza, praktykujaca na wsi, inusi pochodzi¢ z ludu, $ro6d niego pra-
cowaé i1 zyciem jego zy¢. Nie znaczy to, aby babka wiejska miata
by¢ osoba zabobonng, przesadna, gotowa ulega¢ zadaniom lub zwy-
czajom szkodliwym dla zdrowia rodzacej, lub nowonarodzonego dzie-
cigcia. Wysoce byloby to niewlasciwem, aby droga takich ustgpstw
szkodliwych zdrowiu zyskiwano zaufanie ludu. To tez juz w samem
rozporzadzeniu, w motywach zatozenia szkoly potozniczych babek
wiejskich, czytamy co nastgpuje: ,Pomoc przy porodach na wsiach
udzielang jest przez niewiasty, ktore nietylko zadnego wyobrazenia
0 rzeczy nie majg, ale, co gorsza, peilne sa przesadow i szkodliwych
nawyknien, skad nieraz najzgubniejsze wynikaja skutki“, a dalej
powiedziano: ,wiele zdarza si¢ nieszczgsliwych nastepstw z niewlasci-
wego zachowania si¢ przy porodzie lub potogu, tak z braku zdrowej
rady, jako tez wskutek przesadnych zwyczai® /).

Zastanawiajac si¢ nad wymaganiem rozporzadzenia, ze kandydatki
na babki wiejskie powinny pochodzi¢ z réznych gubernii, a przynaj-
mniej z roéznych powiatdéw7jednej gubernii, positkowaé si¢ bede urze-
dowemi cyframi, ktére posiadam. Danych tych, dotychczas w druku
nie bylo, a naw’et prof. Tyrchow®ki2) w swej ksigzce, bogatej
w szczegoly, i z lat poprzednich ich nie podaje. Materyal ten sta-
tystyczny zawiera nietylko ogdlng liczbe osob, ktore w latach 1890—
1895 z danej gubernii na nauke¢ do warszawskiej szkoty babek wiej-
skich weszty, lecz — takze dane z kazdego poszczegdlnego powiatu,
a nadto znale$¢ tutaj mozna wie$ i gming, z ktorej taka kandydatka
na babke pochodzita.

Przedtem nim przystapi¢ do przytoczenia odnosnych danych,
przypomne¢ statystyke, zestawiong przezemnie 3) przed paru laty. —
Wedtug tej statystyki w Warszawie jedna akuszerka przypada na
950 kobiet, na kraj za§ caly, oprocz Warszawy, wypadalo 627 aku-
szerek 1 153 babki. Z warszawskiej szkoly wychodzi rocznie 36
babek. Wobec tego, ze 80# porodéw 4 u nas odbywa si¢ bez
udziatu umieje¢tnej pomocy, wystawi¢ sobie mozemy, jak daleka jest
cyfra rocznie ksztatconych babek od tej, ktora istotnie jest po-
trzebna.

Na domiar zlego do szkolty babek wiejskich cisna si¢ osoby,

ktéore ani pochodza ze wBi, ani tam praktykowaé zamiaru nie maja.
Objaw ten jest wynikiem podwyzszenia wymagan od kandydatek do

Tygodnik Lekarski, 1860, 16.
2) Prof. WL Tyrchowski. ,Instytut polozniczy w Warszawie.“ Pa-
mie¢tnik Tow. Lek. Warsz., 1897.
3) J. Jaworski. ,,W sprawie spoleczno-lekarskiej*. ,Kronika lekar-
ska“, 1895 r.
4) loc. cit.
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szkoly akuszerek, ktore winny przedstawi¢ §wiadectwo z ukonczenia
4 klas gimnazyalnych. Wobec malego zdemokratyzowania naszego
spoleczenstwa, — o czem przed laty juz pisalem — szkola akuszerek
jest w pogardzie, a osoby ze sfery inteligentnej, ktéore w dodatku te
pare klas ukonczyly, uwazalyby sobie za ublizenie zawodowi temu si¢
poswieci¢. Obecnie np. warszawska szkola akuszerek liczy tylko
3 polki, reszte uczenie stanowia omal wylacznie zydowki ze Srodko-
wych gubernii pochodzgce.

Przechodz¢ obecnie do tych liczbowych danych, ktére wyrazaja,
jakie okolice kraju w ciagu Yl-lecia (1890—1895) wysylaly kobiety
na nauke do warszawskiej szkoly babek. W podaniu odnosnych da-
nych Kkorzystaé¢ bede z dwoéch tylko rubryk. Przytocze ogélna cyfre
kobiet, jaka w okresie YI-letnim (1890 — 1895) dana gubernia na
nauke do warszawskiej szkoly babek wyslala, a takze podam nazwy
powiatéw, z ktérych maximum i minimum w tym czasie babek wy-
szlo, a nadto i te powiaty, co zupelnie nieczynne pod tym wzgle-
dem byly.

Gubernia Warszawska ogélna liczba 73.

Powiaty: warszawski — 12; blonski — 8; radzyminski— 1.

Gubernia Piotrkowska — 33.

Powiaty: lodzki resp. m. L6dz — 12; przedmiescie Baluty — 6;
czestochowski — 4; laski — 2; brzezinski — 0.

Gubernia Plocka — 19.

Powiaty: plocki — 6; mlawski — 3; 4 powiaty po 1.

Gubernia Siedlecka — 17.

Powiaty: bialski — 5; lukowski — 4; wlodawski, konstantynow-
ski, sokolowski, garwolinski po 1-ej; radzynski — 0.

Gubernia Kielecka — 16.

Powiaty: pinczowski — 4, kielecki, olkuski po 3, stopnicki — 1;
wloszezowski — 0.

Gubernia Radomska— 11.

Powiaty: radomski, konecki, opatowski po 3; kozienicki — 1;
sandomierski, ilzycki, opoczynski — 0.

Gubernia Kaliska — 10.

Powiaty: kolski — 3; leczycki — 2; z 5-ciu powiatéow po 1;
tureski — 0.

Gubernia Lomzynska — 8.

Powiaty: lomzynski — 4; trzy powiaty po 1; ostrolecki, mazo-
wiecki, kolnenski — 0.

Gubernia Lubelska — 6.

Powiaty: nowo-aleksandryjski i hrubieszowski po 2; lubelski
i krasnostawski po 1; lubartowski, janowski, zamojski, bilgorajski,
tomaszowski, chelmski — 0.

Gubernia Suwalska — 3.

Powiaty: suwalski, augustowski, marjampolski po 1; wladysta-
wowski, wolkowyski, kalwaryjski, sejnenski — 0.
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Rozpatrujac powyzsze liczbowe dane, widzimy, ze gubernia
Warszawska zajmuje pierwsze miejsce, nastepnie ida kolejno: Piotr-
kowska, Plocka, Siedlecka, Kielecka, Radomska, Kaliska, Lomzyn-
ska, Lubelska, Suwalska.

Co do oddzielnych powiatéow, to daje si¢ stwierdzi¢ ten smutny
fakt, ze 20 powiatow, na ogélna liczbe¢ 48, w Krélestwie Polskiem,
nie wyslalo w ciagu VlI-ciolecia ani jednej kobiety na nauke do
szkoly babek. Jeszcze jaskrawiej cyfra ta si¢ przedstawi, gdy po-
wiemy, ze w ciagu tego okresu czasu do zadnej, z 540 gmin w przy-
blizeniu, (wszystkich jest 1,287) zamieszkalych przez ludno$¢ wiej-
ska, nie przybyla wyksztalcona w poloznictwie babka.

Tylko w dwu guberniach — Warszawskiej i Plockiej — nie
znajdujemy powiatow, ktére nie wyslaly kobiet na nauke do szkoly
babek. W 4-ch guberniach naliczy¢ mozna po jednym takim powie-
cie: Piotrkowska — brzezinski; Siedlecka — radzynski; Kaliska —
tureski; Kielecka — wloszczowski. Inne gubernie wykazuja wieksza
liczbe powiatow takich, i tak: Radomska i Lomzynska po 3 powiaty;
Suwalska — 4, za$§ Lubelska az 6 powiatow.

Liczby te choé w przyblizeniu, ale nader razaco, daja wyobra-
zenie o wielkim braku pomocy dla poloznic w kraju.

Co do réznic miedzy oddzielnemi powiatami, to s3 one niekiedy
wielkie. Wskaze¢ tylko na niektére cyfry. Powiat warszawski w tym
czasie wyslal do szkoly 12 kobiet, wloclawski — 7, blonski — 8, ra-
dzyminski — 1, lomzynski — 4, 3 inne powiaty tej gubernii zupelnie
nieczynne. Jedna cyfra wyroznia sie¢ w gubernii Piotrkowskiej, do-
tyczy ona powiatu lédzkiego, resp. miasta Lodzi i przedmiescia Ba-
luty. Na 33 babek 2z calej gubernii przypada 12 na powiat lédzki,
a 6 na Baluty. Przypuszczaé¢ trzeba, Ze jest to wynikiem miejsco-
wego zapotrzebowania, wlasciwego wielkim S$rodowiskom. W kaz-
dym razie Baluty posiadaja pewien przywilej. Podmiejskie okolice
Warszawy nie nadsylaly wie¢kszej liczby kandydatek. Takie miej-
scowosci, jak Wola, Saska Kepa, Chrzanéw, Kamionek — odznaczono
w tym czasie tylko raz jeden. Z innych powiatéw gub. Warszaw-
skiej znajduje kandydatki z réznych gmin (np. Grodzisk, Wiskitki,
Zyrardow).

Podkreslam ten szczegél, gdyz istnieje rozpowszechnione mnie-
manie. Ze przepis co do pochodzenia i zamieszkiwania, przynajmniej
od lat S-ciu na wsi, bywa czesto przez osoby interesowano obcho-
dzony.

Objaw to nie nowy. Prof. Tyrchowski 1) w swej ksiazce w ten
sposob miedzy innemi o tem pisze: ,warunek wylacznej praktyki po
wsiach, zastrzezony ustawa, stal si¢ wkrotce uciazliwym dla tych,
ktérym si¢ obszernej zachciewalo praktyki, ktére tez ten przepis
obejs¢ pragnely, pomieszczajac si¢ naprzyklad w sgsiedztwie rogatki,
za granicag miasta. Ale i na ten stan rzeczy nie mozna bylo si¢
zgodzié, a ilekro¢ o to przyszlo zapytanie, zawsze orzekaliSmy zda-

1 loc. cit.
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nie, $cisle trzymajac si¢ ustawy, by nie otwieraé furtki, przez ktorej
uchylenie daloby si¢ pozniej sposobno$¢ zlamania prawnego przepisu;
nie odstepowaliSmy przeto od ustawy.“

I takie zjawisko w wykazach miejscowosci spostrzegaé sie daje,
ze dana gmina, czy wie$, bardzo odlegla od Warszawy, przez lat
kilka nie wysyla wcale kobiet do szkoly babek, a nastepnie udaje
si¢ z niej w ciagu jednego roku, na rézne semestry par¢ niewiast,
2, lub 3. Jako przyklad przytocze Chroberz w powiecie pinczow-
skim, WiSlice w tym samym powiecie. Przypuszczam, iz w tym ra-
zie oddzialywa pewien wplyw jednej osoby na druga i stwarza ro-
dzaj propagandy pod tym wzgledem.

W ostatnich latach dla kandydatek do szkoly babek zaprowa-
dzono rodzaj losowania. Nie przesadzam wogdle sluszno$ci tej me-
tody, ktora w tym wypadku przeszkadza¢ moze w nastepstwie row-
nomiernemu rozmieszczeniu babek, obowiazanych wraca¢ na praktyke
do poprzedniego miejsca zamieszkania, uwazam jednak, ze sam wybér
kandydatek do losowania dokonywany winien by¢ w mys$l zasady tak
wyraznie w ustawie okreSlonej. Liczba babek, ksztalcacych sie
z danej miejscowoS$ci zalezna jest nietylko od przypadku, warunkowa-
nego losem. I inne okoliczno$ci wywieraé¢ wplyw tutaj moga. Zaliczam
do nich miedzy innemi — odleglo§¢ od Warszawy i utrudnione $rodki
komunikacyjne. Wskazuja na to cytry z niektérych powiatow gu-
bernii [Suwalskiej, na pélnoc wysunietych, a takze dotyczy to powia-
tow w poludniowej czeSci gubernii Lubelskiej, skad w ciagu kilku
lat ani jedna kobieta na nauke do szkoly babek nie wstapila. —
W zadnym razie ten brak kandydatek do szkoly babek ze wzmian-
kowanych okolic uwaza¢ nie mozna za dowod, Ze te czeSci kraju po-
siadaja obecnie wystarczajeca pomoc poloznicza. Z zestawien tych
wyprowadzamy nast¢pujace wnioski:

Warszawska szkola babek wiejskich istnieje dla ksztalcenia
w sztuce polozniczej wylacznie kobiet ze sfery wloScianskiej, jako
jedynie odpowiednich do praktyki po wsiach.

Szkola ta wskutek ograniczonych $rodkéw wypuszcza rocznie
zbyt szczupla liczbe uzdolnionych w poloznictwie kobiet.

Zwiekszenie stopnia wymagan co do wyksztalcenia od kandy-
datek do szkoly akuszerek, kieruje te ostatnie do szkoly babek, na
czem prowincya nie zyskuje, gdyz osoby te — ze sfery miejskiej —
$rod lud praktykowaé nie ida.

Powig¢kszenie liczby babek wiejskich, odpowiadajace potrzebie,
osiagna¢ mozna jedynie drogg praktycznego ksztalcenia kobiet z ludu
przy prowincyonalnych szpitalach, ewentualnie, powsta¢ tam moga-
cych przytulkach polozniczych.

Przygotowanie kobiet wiejskich do praktyki polozniczej w kaz-
dem mie§cie gubernialnem, ewentualnie powiatowem, zwigkszy nietyl-
ko ogoélna liczbe babek wiejskich w calym kraju, lecz takze bardziej
réwnomiernie rozmiesci je w oddzielnych okolicach.

Odleglos¢ od Warszawy, wzglednie wysoki koszt utrzymania,
obawy przed pobytem w wielkiem mie§cie i tym podobne poSrednie
przeszkody w takim razie istnie¢ nie beda.
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Ksztalcenie praktyczne w sztuce potozniczej kobiet z ludu,
na prowincyi, niejako na miejscu, odda¢ moze ustugi wogodle lecznic-
twu, gdyz zaszczepia¢ ono bedzie $ré6d malo o$wieconego, a czgsto
zabobonnego otoczenia wiar¢ 1 zaufanie w racyonalng pomoc le-
karska.

W koncu dodam, ze kobiety, ktéore ucza si¢ praktycznie sztuki
potozniczej, choéby tylko u akuszerki, zgodnie z okolnikiem Ministra
spraw wewnetrznych w dziale Dep. Med. z d. 7/V 1847 r., podlega-
ja egzaminowi, wedlug regulaminu, ulozonego przez Rade¢ lekarska
Urzedu lekarskiego i otrzymuja prawo praktykowania w miejscach,
gdzie niema akuszerek naukowo wyksztatconych.

KRONIKA BIEZACA.

Dnia l-yo listopada 1899 r.

—h.— Zapadto nader wazne postanowienie odno$nie kwalifika-
cyi kandydatow, wstepujacych do Akademii medyko-chirurgiczne;j
w Petersburgu. Mianowicie p. minister wojny po porozumieniu si¢
z p. ministrem oswiaty 1 po wystuchaniu opinii rady profesorskiej
Akademii, postanowil na przyszto$¢ zezwoli¢ na przyjmowanie do
Akademii — realistow. Rada profesoréw Akademii, ktora tej sprawie
poswiecita osobne posiedzenie pod przewodnictwem prof. Paszutina,
oswiadczyta, ze wychowancy szkoél realnych otrzymuja lepsze przygo-
towanie do stuchania kurséow lekarskich, niz uczniowie koniczacy gim-
nazyum klasyczne. Co si¢ tyczy jezyka lacinskiego, to mozna si¢ tu
zadowolni¢ kursem 3 nizszych klas gimnazyalnych.

Wobec tego, ze, oczywiscie, wymagania panstwowe dla lekarzy
muszg by¢ jednakowe w calem panstwie, postanowienie powyzsze
nie moze ograniczy¢ sig, albo chyba tylko chwilowo, do jednej
Akademii medyko-chirurgicznej, ale zapewne bedzie rozszerzone na
wszystkie wydziaty lekarskie wogodle. Akademia medyko-chirurgiczna,
chociaz administracyjnie jest jednostka oddzielng, w istocie rzeczy
stanowi fakultet lekarski 1 uzupeinia brak tegoz na uniwersytecie
petersburskim. Niewatpliwie, ze fakt powyzszy, ktory izaszedl po
porozumieniu si¢ panéw ministrOw wojny i o$wiaty, bedzie mial nie-
maty wplyw na obrady nad wyksztalceniem S$redniem, jakie niezadiu-
go maja si¢ rozpocza¢ w ministeryum o$§wiaty, i, o ile mozna prze-
widywaé, nada im kierunek anti-klasyczny.

Nasze osobiste zdanie, co do dopuszczenia wychowancow szkot
realnych dla studyow lekarskich, -wyraziliSmy juz dawniej ). Uwa-

') Patrz ,Kronika lekarska*“, 1797, styczen. Dr. Hewelke. ,Jakie
przygotowanie jest korzystniejsze dla przyszlego medyka, realne czy kla-
syczne?*
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zaliSmy i uwazamy, jak to orzekta opinia rady profesoréw Akade-
mii, ze nawet dzisiejsza szkota realna daje lepsze przygotowanie przy-
sztym medykom, niz gimnazyum klasyczne.

—r.— Zaprojektowana przez redakcye nasza kasa zaliczkowo-
wktadowa zostala zatwierdzona przez p. ministra spraw wewnetrz-
nych i odnos$ne papiery nadeszly juz do Warszawy.

W opracowanym przez kol. J. Zawadzkiego projekcie, ostatecz-
nie sformulowanym przez adw. Emila Waydla, ministeryum nie po-
czynito zadnych zmian wazniejszych, tym wigc sposobem stato si¢
zadosy¢ zadaniom licznych kolegdéw, ktérzy od poczatku zaintereso-
wali si¢ sprawa.

Niebawem przez inicyatora zwotane bedzie posiedzenie czton-
kéw zalozycieli dla wyboru zarzadu 1 rozpoczgcia urzgdowych czyn-
nosci kasy.

—h.— Wedlug spostrzezenia uczynionego przez ,Zdrowie*
(Ne pazdziernikowy r. b.), istnieje w dobie obecnej dazno§¢ do obni-
zenia stanowiska lekarzy szpitalnych, jego ,prestige“, a to przez
pomijanie przy ich mianowaniu praw dotad obowiazujacych. A mia-
nowicie wedlug Zbioru przepisow admin. Krél. Pol.,, T. V, 1866 r.,
posady ordynatorow powinny by¢ obsadzane z konkursu, tymczasem
ten sposob naznaczania ordynatoréw zostal w ostatnich latach zanie-
chany. Drugi dowod ,deprecyacyi” stanowiska lekarzy szpitalnych
widzi ,,Zdrowie“ w mianowaniu na stanowisko lekarzy naczelnych
w szpitalach lekarzy, podczas gdy cyrkularz departamentu lekarskie-
go z dnia 20 wrze$nia 1866 roku, Ne 116, majacy dotad znaczenie
obowiazujace, nakazuje udziela¢ urzad ten doktorom medycyny. Cyr-
kularz ten podaje w motywach swych konieczno$¢ podniesienia po-
wagi urzedow szpitalnych i zachg¢cania w ten sposob lekarzy do zdo-
bywania wyzszych stopni uczonych, a to stosownie do zatwierdzonej
przez p. ministra spraw wewnetrznych opinii rady lekarskiej.

Jezeli taka byla opinia rady lekarskiej przed przeszio 30 laty,
przy prawie tej samej wtedy co dzi§ liczbie szpitali i posad szpital-
nych, a znacznie mniejszej liczbie lekarzy, to zdaje si¢, Zze obecnie
przy tak znacznie zwigkszonej liczbie konkurentéw na tez samg pra-
wie co ongi liczbe posad wymagania dla ubiegajacych si¢ nie powin-
nyby by¢ chyba zmniejszane. Co do tego, jak réwniez co do wy-
nikajgcych stad nastepstw —upadku znaczenia stopnia doktora me-
dycyny, Jw opinii naszego ciata lekarskiego i wogdle znizki, w niem
aspiracyi naukowych — zgadzamy sie ze ,Zdrowiem“. Swiadczy
o tem zreszta wymownie $miesznie mata roczna cyfra promocyi do-
ktorskich na uniwersytecie warszawskim.

Co si¢ tyczy tytutu lekarza ambulatoryum, to powstal on sitg
faktow. Dawniej prowadzili ambulatorya szpitalne ordynatorzy, dzi-
siaj prowadza je lekarze pozaszpitalni, gdy wigc sa faktycznie leka-
rzami ambulatoryum, muszg si¢ i tak nazywac.

Co za funkcye¢ peini ,,przetozony ambulatoryum® i jakim aktem
urzad ten powotany zostal do Zzycia, nie wiemy dobrze. Nie istnieje
on we wszystkich szpitalach i ambulatoryach.
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—h.— Konkurs. Profesor Kosinski zlozyl w redakeyi ,Ga-
zety lekarskiej“ rb. 300 z przeznaczeniem na nagrode za najlepsza
prace z dziedziny chirurgii. Komitet konkursowy, pod przewodnic-
twem prof. Kosinskiego, zajmie si¢ ocena wszystkich prac oryginal-
nych z .dziedziny chirurgii, ogloszonych w jezyku polskim, badz
w czasopismach lekarskich, badz w oddzielnych ksiazkach, w okresie
czasu od dnia ogloszenia konkursu az do 1 stycznia 1901 r.

—z.— W stanie Dakota Ameryki polnocnej wyszlo prawo,
zadajace przed S$lubem zloZenia przez nowozencoéow Swiadectwa o sta-
nie zdrowia. Wylacza si¢ dawanie S$lubéw alkoholikom, gruzliczym
chorym, histerykom, chorym na blednice i t. p.

—2z.— Wedlug Le Progr. Méd. w Madrycie panuje silny dur
brzuszny, dziennie zapada 40 — 50 oséb.

—z.— Wydzial lekarski w Tomsku zajmuje si¢ zbadaniem
zrodel leczniczych na Syberyi. Dotad zbadano jezioro Szira, na co
asygnowano 3,000 rb.



SPIS RIECILY,

Prace oryginalne.

I. Przypadek ropnia migdatka gardzielowego (tonsilla Luschkae) — Dr. raed.
O. Hewelke — str. 1085.

II. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I Medycyna wewngtrzna.
462. Lewandowski — O wydzielaniu wewngtrzuem nadnercza i nerki — str. 1091.
463. Emil Sergent i Leon Bernard — Niedomoga ostra nadnerczy, przebiegajaca
przy objawach nie choroby Addisona — str. 1092. 464. Teichmiiller — Proby prze-
szczepiania biataczki §ledzionowej §winkom morskim — str. 1093. 465. Stuparich —
Wyrostek robaczkowy z punktu anatomicznego i anatomopatologicznego — str. 1093.

466. E. de Renzi i G. Boeri — O leczniczem dziataniu Tiocol'u , Roche” —
str. 1094.

I Choroby uktadu nerwowego.

467. Gilles de la Tourette — O rozpoznawaniu tak zwanej plasawicy cigzarnych —
str. 1095.

II.  Choroby dzieci.
468. Prof. Monti — Przyczynki statystyczne do nauki o skrofulozie — str. 1099.

469. Ch. Maygrier — O $mierci pozornej u nowonarodzonych — str. 1100.
470. Wilhelm Stoelzner — O leczeniu krzywicy wyciggiem nadnerczy — str. 1102.
471. W. Schiele — Przypadek obrzgku §luzowego, leczonego gruczolem tarczyko-

wym — str. 1102.
IV.  Wiadomosci pomniejsze — str. 1103.
V. Odcinek — str. 1105.
Kronika biezgca — str. 1112.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.
Wydawey: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.

Jo3zBosieno Llensyporo. Bapmasa, 13 Oxrs0ps 1899 ropa.



P"AGOWNIA PATOLOGICZNA

przeniesiona zostala

na ul. Hﬁ

Analizy mikroskopowe i bakteryologiczne guzéw, wyskrobin, plwo-
ciny, krwi, nasienia, wysiekow, przesiekéw, i t. p. dla celow dya-
gnostyki lekarskiej.

SZCZAWA— LETYNOWA.
Skuteczna we

wszystkich przypad-

kach djatezy moczo-

.RO’DLO-HJITIHI wej, przy piasku mo-

czowym, przy choro-
bach nerek, pecherza,

Zalecona przez pierwsze powagi lekarskie. reumatyzmie, poda-

Moczopedna. Smak przyjemny. grze 1 t. p.

Wylaczna przesylka HEINRICH MATTONI, Franzensbad, Karlsbad,
Wieden, Budapeszt.

Apteka 1 Skiad Wod Mineralnych

Naturalnych

wprost ze zrdédel sprowadzanych

pod ﬁrm‘:}

w WARSZAWIE,
przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr. 473b istniejace.
Jest stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne natu-
ralne $wiezego czerpania, jak réwniez w lekarstwa specyal-
ne zagraniczne i $Srodki lekarskie w ostatnich czasach wuzy-

cie wprowadzone.



