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Z pracowni Bakteryologicznej W Warszawie.

0 leczniczej wihasnosci surowicy krwi zwierzat,

uodparnianych przeciwko wsciekliznie.

Poilul "W tadystaw Palm irslsi.

Pomimo uprzedzenia, jakie panowato poczgtkowo w szerszych koiach
lekarskich, surowica wywalczyta sobie prawo bytu w leczeniu niektorych
choréb zakaznych. Btonica—ten wrdg wieku dzieciecego — stata sie mniej
grozng. By¢ moze, ze wkroétce i ptonica, ktéra jest straszna nie sama przez
sig, lecz wskutek powiktan, utraci swe ztosliwe wiasnosci. Pierwsze proby
Marmorek® W tym kierunku wydaty wyniki bardzo zachecajgce. Sledzac
za postepem ludzkosci, przekonywamy sie, ze prawie kazdy miesigc dostar-
cza nowych spostrzezenn z dziedziny seroterapii.

Ostatnie prace TizzoNi'ego i Centani €90 z r. 1894 i 1895 przemawiajg
dos¢ przekonywajaco za wprowadzeniem nowego sposobu leczenia wsciekli-
zny u ludzi, mianowicie zapomocg surowicy zwierzat, uodparnianych prze-
ciwko tej chorobie. Surowicy leczniczej do badan dostarczaly tym bada-
czom psy i owce. Zwierzeta te uodparniali oni przez zastrzykiwanie im
w odstepacli jedno- lub dwudniowych dawek, wynoszacych 0,33 grm. jadu
statego (virus fixe) na kilo wagi ciata zwierzecia, lub przez zastrzykiwanie po



0,25 grm. na kilo wagi ciata substancyi nerwowej, odpowiednio zmienionej
przez sok zotgdkowy, pod wptywem ktérego jad wscieklizny ostabia sie, nie
tracgc swych wiasnosci. Surowicg tych zwierzat leczone byty kréliki nawet
po uptywie 7—14 dni od zarazenia wscieklizng, wogéte w okresie rozwoju
pierwszych objawow choroby. Najwyzszy stopien sity uodparniajacej suro-
wicy, jaki oni osiggneli, daje sie¢ wyrazi¢ stosunkiem 1:25000 do 1:50000,
czyli innemi stowy: 0,04 ctm. szsc. tej surowicy, Wstrzykniete jednorazowo
w tkanke podskérng, zabezpiecza krélika wagi 2 kilo od wscieklizny po zara-
zeniu go jadem psim pod opone twardg Dla cztowieka, wagi 70 kilo. uod-
parniajgca dawka surowicy nie powinna przewyzsza¢ 2,80 grm., dawka za$
surowicy w postaci statej—0,23 grm. i

Wedtug autoréw tych stosowanie surowicy moze mie¢ wyzszo$¢ w po-
rOwnaniu z metodg Pasteur~ przez to: 1) zesdziala w kazdym okresie wyle-
gania, a nawet podczas pierwszych jej przejawow; 2) ze dziatanie jej ujawnia
sie zaraz po zastrzyknieciu; 3) ze nie jest jadowita i nie wywotuje szkodliwych
nastepstw; 4) ze dzialanie jej wystepuje nawet po niewielkich dawkach; 5) ze
jest zupetnie rozpuszczalna, szybko sie wsysa, oraz zachowuje swe wilasciwe
cechy po wysuszeniu, co pozwala na stosowanie jej przez kazdego lekarza
W miejscu zamieszkania chorego.

Pierwszg wzmianke o uodparnianiu zwierzat, ktérym zostat zaszczepiony
pierwiastek wscieklizny, znajdujemy w pracy BABEs'a jeszcze w r. 1889, lecz
wyniki, otrzymane wtedy, nie majg wielkiej wartosci naukowej  Pdzniejsza
praca BABES'a, wraz z T ai.asescu Ogtoszona w 1894 r, byta pomyslniejsza.
Autorowie ci positkowali sie surowicg, otrzymywang z baranéw i pséw, uod-
parnianych w przeciggu roku wedlug metody Pasteur~ 1 GOI.TIER™a jadem
statym, wprowadzanym w duzych ilosciach w tkanke podskérng i pod opo-
ne twarda.

W celach leczniczych positkowali sie oni surowicg ptynng i wysuszong
i na zasadzie swych doswiadczen przyszli do wniosku, ze surowica wysuszona,
zastrzykiwana przed i po zakazeniu, chroni kréliki od wybuchu wscieklizny;
szkoda tylko, ze kréliki te padaja po uptywie 1 —2 miesiecy przy objawach
chartactwa. Mébzg padtych krolikéw, szczepiony innym zwierzetom, nie
wywotywat wscieklizny.

Proby leczenia surowica ptynng, stosowang po zakazeniu wscieklizng
uliczna, dawaty te same wyniki; przy zakazeniu zas jadem statym (virus fixe)
wystepowato tylko op6znienie.

W tych kilku stowach staratem sie stresci¢ prace, jakie spotykamy w li-
teraturze do dnia dzisiejszego w sprawie surowicy zwierzat, uodparnianych
przeciwko wsciekliznie. Prace te majg obecnie znaczenie czysto teoretyczne;
opierajac sie jednakze na wynikach coraz pomysiniejszych, mozna mie¢ na-
dzieje, ze na tej drodze, czy wczesniej, czy pdzniej, otrzymamy surowice do ce-
Iow praktycznych. Z jakiemi trudnos$ciami spotykamy sie w pracach w tym
kierunku, moze oceni¢ tylko ten, kto jest do$¢ doktadnie obeznany z temi
sprawami. Nalezy wzigé pod uwage i te okolicznos¢, ze zarazek wscie-
klizny nie jest nam znany, —okolicznos¢, ktéra nie dopomaga, lecz wikta cale
postepowanie.

Pierwsze préby w celu otrzymania surowicy leczniczej przeciwko wscie-
kliznie rozpoczatem w r. 1892 podczas swej bytnosci na stacyi Bakteryolo-
gicznej w Odesie. Surowicy do prob dostarczaty mi psy, ktérym szczepitem
w tkanke podskérng 2—3 razy dziennie po 4 ctm. szsc. dos¢ gestej zawiesiny
z rdzeni coraz silniejszych.  Szczepienia rozpoczynatem od rdzeni 8-dniowych,



stopniowo przechodzac do 2 i i-dniowych. Po 4 miesigcach ciggtego uod-
parniania upuszczatem psom okoto litra krwi z tetnicy udowej; surowice
zlewatem do wyjatowionych kolbek i uzywatem do doswiadczen. Do zbie-
rania krwi z tetnicy udowej pséw positkowatem sie naczyniami cylindryczne-
mu o $rednicy 6 ctm., diugosci 40 ctm., ktérych dolny koniec wyciggniety jest
w cienkg rurke pod katem prostym dlugosci 6—8 ctm. Po zachloroformo-
waniu i przywigzaniu psa nawznak do stotu, odpreparowywa sie tetnice
udowa, nakiada sie 2 przewiazki, z ktérych dolna stuzy do przewigzania tet-
nicy, gérna zas do wstrzymywania krwotoku po nacieciu nozyczkami Sciany
tetnicy przez odcigganie jej ku gérze. W otwér w Scianie tetnicy wkiada-
my dolng rurke naczynia cylindrycznego, uprzednio w gérnym koncu zatka-
nego wata i wyjatowionego. W ten sposéb mozemy kilka cylindréw napet-
ni¢ krwia zwierzecia i mie¢ pewnos¢, ze krew zostata zebrana aseptycznie.

Po wyjeciu z tetnicy, zalepiamy swiatto rurki cylindra kawatkiem wosku,
azeby krew nie wyciekata, zanim sie skrzep 'utworzy. Wypusciwszy odpo-
wiednig ilos¢ krwi, zaciskamy gorng przewigzke nad rang w tetnicy, zaszywa-
my jg i zalewamy collodio z jodoformem. Wieksze psy znoszg takie reko-
czyny dos$¢ dobrze, mate padajg ofiarg na stole operacyjnym. Nastepny
upust mozna bra¢ z tej samej tetnicy, tylko nieco wyzej.

Do doswiadczen uzywatem krélikéw, zarazanych przez trepanacye pod
opone twardg jadem statym [virus fxe)d Nazajutrz po zarazeniu zastrzyki-
watem im podskérnie jednorazowo surowice w ilosci 5—50 ctm szsc.

Wszystkie kroliki (byto ich 16) padaty zwykle po 9 dniach, rzadziej po
12, niekiedy nawet po 6-ciu. Nalezy zauwazy¢, ze kroliki, ktére dostaty
40—50 ctm. szsc. surowicy, padaty wczesniej; procz tego wystepowata u nich
dos$¢ czesto biegunka, trwajgca niekiedy przez kilka dni, az do samej $mierci.

Z wyzej przytoczonych danych mozna wnioskowaé, ze surowica zamiast
dziataC leczniczo dziata szkodliwie.

Na zakonczenie tej seryi dosSwiadczenn zaznacze, ze jeden z pséw uod-
parnianych zarazony zostat przez zastrzykniecie mu jadu statego do przednigj
komory oka. WSscieklizna u tego psa wystgpita po 5 miesigcach; inne za$
3 psy,ktére kilkakrotnie byty przez tego psa kasane podczas rozwoju samej
choroby, gdyz staly obok niego na tancuchach, pozostaty zdrowe.

Z mysla otrzymania na tej drodze surowicy w jakimkolwiekbadZz sto-
pniu leczniczym, pomimo préb niepomysinych, rozsta¢ sie nie mogtem.

(D. n).

Z WARSZAWSKIEGO ZAKLADU GINEKOLOGICZNEGO.

0 wartost- ssPsoiawjon operac)i pray raku maciy,

podat D-r T. Boryssowicz.

Mowiac o wartosci opcracyi czesciowych przy raku macicy, szczegoblnie
pod wzgledem zapobiegania powrotom tego cierpienia, poczytuje za zbyte-
czne dowodzi¢, ze przy raku, rozwijajgcym sie w trzonie lub w gornej czesci szyi



macicznej, mozna spodziewac sie trwatego wyleczenia jedynie po calkowitem
wycieciu narzadu, czy to, jak dawniej uskuteczniano, przez ciecie powtok
brzusznych (Freunada), lub,jak obecnie, przez pochwe (sauter-Czerny), lub tez
zapomocg podwdéjnego zabiegu pochwowo-brzuszhego (Rydygier). Inaczej
rzecz sie ma przy raku dolnego odcinka macicy. Tu, przy umiejscowieniu
sie sprawy nowotworowej na czesci pochwowej,"po odjeciu jej zapomocg od-
gniatacza (verneuir), petli galwanokaustycznej (Braun, Polaili.on), lub tez
po amputacyach zapomocg zegadla (Terrii.on), lub noza (M. Sims, Schroe-
der), byty opisywane dosé¢ liczne przypadki, w ktorych rak nie ponowit sie
po uptywie kilku, a nawet kilkunastu lat po operacyi ")e

Jeszcze Swietniejsze osiggnieto wyniki, szczegélnie w klinice berlinskiej,
po zastosowaniu ScHROEDER”owskiego odjecia szyi macicznej, gdyz operacya
ta, dajagc moznos¢ usuwania raka, szerzacego sie z czesci pochwowej na szyje
maciczng, powiekszyta granice pola operacyjnego i przez to wpityneta na
zmniejszenie liczby powrotéw cierpienia.

Szkola schroeder'a, Z Hofmeier citi *) Na czele, poczytuje nawet odjecie
nadpochwowc szyi macicznej, przy umiejscowieniu sie raka na czesci pochwo-
wej, za rekoczyn wiasciwszy i korzystniejszy, niz wyciecie macicy catkowite,
gdyz po tym czesciowym zabiegu |) nie pozbawia sie operowanych czynnosci
narzadu piciowego i moznosci ptodzenia; 2) odsetka $miertelnosci bywa zna-
cznie mniejsza, niz po wycieciu macicy i 3) zestawienie przypadkéw, opero-
wanych w Klinice schroedern,“wykazato znacznie wyzszg odsetke trwatych
wyzdrowien po amputacyi szyi macicznej, niz po calkowitem wycieciu na-
rzadu.

Pierwszy wzglad: zachowania czynnosci narzadu piciowego i zdolnosci
ptodzenia, pozornie przemawiajacy na korzys¢ operacyi czeSciowych, przy ra-
ku dolnego odcinka macicy, nie powinien jednak powstrzymywac nas od cat-
kowitego wyciecia macicy, jezeli zostanie dowiedzionem, ze ten ostatni zabieg
daje wiekszg pewnos¢ zabezpieczenia operowanych od powrotu tak groznego
cierpienia, jakiem jest rak. Lecz i z tego powodu nie nalezy sie troszczy¢ o za-
chowanie narzadu rodnego, ze przewazna wiekszo$¢ przypadkoéw raka maci-
cy dotyczy kobiet, bedacych juz w okresie rozpoczynajacego sie przekwitu
ptciowego lub po zupelnem ustaniu miesigczki. Co do przypadkéw raka,
zdarzajacych sie u kobiet miodszych, to wyjgtkowo tylko mozna liczy¢ u nich
na zaptodnienie i szcze$liwe rozwigzanie, wobec zwezen bliznowych ujscia
zewnetrznego macicy, ktore powstajg w nastepstwie operacyi czesciowych,
lo tez nie liczne sa przypadki zajscia w cigze po nadpochwowej amputacyi
szyi macicznej. w inter 3 podaje z kliniki schroeder~ tylko dwa, z kté-
rych pierwszy zakonczyt sie niepomysinie dla matki, gdyz rak ponowit sie
w 5-m roku po operacyi, przy koncu 8-go miesigca cigzy; w drugim przy-
padku, w ktérym odjeto szyje maciczng, w 2-m miesigcu 8-ej cigzy, nastgpito
poronienie, lecz po 3-ch latach operowana ponownie zaszta w cigze i urodzita
dziecko donoszone. Autor ten cytuje tez BREisKv'ego, ktéry opisat jeden

¥ Statystyka K. PAWLIK*a (Wien.Klin. 1882 B. VIII. p. 403), zebrana z kliniki K. BitAUiPa, za 20-le-
tni okres czasu, wykazuje po amputacyach czeSci pochwowej 20°/0 nieodnowienia sie raka po uptywie
wiecej niz dwoch lat; dwie chore zyty P° 12 lat, ajedna 19 lat po operacyi. Oprécz wielu Innych, 1 moj
przypadek, przedstawiony w roku zeszlym na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego, w ktérym po lej kowa-
tem wycieciu czeSci pochwowej rak nie odnowit sie przez lat 12 | operowana dotad cieszy sie dobrem zdro-
wiem, dowodzi réwniez, ze rok moze by¢ uleczony zapomoca tej czesciowe] operacyi.

*)  Hofmeikr. Berlin klin. Wochenschr. 1886. B. VI. pag. 91—106.

3 Winter. Zeltschr. ftir Geb. u. Gyn. B. XXI?. pag. 197—201.



przypadek cigzy i porodu prawidtowego, po amputacyi Schroeder,owskicj,
oraz BYRNE'go, ktérego operowana urodzita 4-ro dzieci i przez 11 lat byta
wolna od powrotu raka.

Trzy te przypadki cigzy, z pomys$lnem zejsciem dla matek i dzieci, po
nadpochwowej amputacyi szyi macicznej, nalezy zaliczy¢ do wyjatkéw,
gdyz Winter (1. C.), po zebraniu wiadomosci o innych operowanych w klini-
ce Schroeder”™ i Olshausen”, wykazat, ze zliczby 43, pozostatych przy zy-
ciu, zadna nie rodzita i jedna tylko poronita.

Czesciej, niz po amputacyi szyi macicznej, opisywane byly przypadki za-
ptodnienia i porodéw po odjeciu czeSci pochwowej zapomoca odgniatacza
lub petli, galwanokaustycznej. Lecz po tych rekoczynach zwykle wytwarza-
ja sie tak twarde i niepodatne blizny, ktére utrudniajg rozwigzanie i narazaja
zycie rodzacych na powazne niebezpieczenstwo, ze zajscie w cigze przy tych
okolicznosciach nalezy poczyta¢ za niepozadane nastepstwo amputacyi czesm
pochwowej. To tez Pawlik tak sie obawiat porodéw po tej opcracyi, ze
zalecat czeste wprowadzanie zgtebnika do macicy, w celu zniszczenia jaja
ptodowego.

Oproécz tego, zaptodnienie po wycieciu raka, czy to zapomocg amputa-
cyi czesci pochwowej, czy odjecia szyi macicznej, i z tego powodu nie moze
by¢ pozadane, ze wogble cigza, poronienia i porody, na mocy danych sta-
tystycznych, zaliczane sgq do rzedu przyczyn, uspasabiajgcych do powstawania
raka macicy. Cigza wiec zjej nastepstwami, tembardziej moze sta¢ sie bodz-
cem do powrotOw cierpienia, u 0séb juz operowanych z powodu raka macicy.
Opierajagc sie na tern, moznaby sadzi¢, ze w przypadku, podanym przczjWiN-
TER’a (1 C.), rak nie ponowitby sie w 5-ym roku po amputacyi nadpochwo-
wej szyi macicznej, jezeliby operowana nie zaszta w cigze. To tez przy raku
macicy nalezy mie¢ na widoku jedynie trwate wyleczenie chorej, nic tro-
szczgc sie wcale o zachowanie jej narzadu rodnego.

Daleko wiecej na korzy$¢ amputacyi szyi macicznej przemawiataby po-
dana przez HoFMEIER’a znacznie mniejsza Smiertelno$¢ po tej opcracyi (7,4%),
w poréwnaniu ze Smiertelnoscig otrzymanag po wycieciu macicy (16,2&).
Lecz powyzsze zestawienie dotyczy kliniki Schroeder”™, w ktorej we wszy-
stkich przypadkach $wiezych i tatwych stosowano wylacznie amputacye, —
w trudnych zas dokonywano wyciecia macicy. Nic wiec dziwnego, ze
odsetka $miertelnosci po tej ostatniej operacji wypadta znacznie wieksza, niz
u innych operatoréw, ktorzy zaréwno w ciezkich, jak i w tatwych przypad-
kach stosowali wyciecie macicy catkowite. Jezeli oprécz tego zwrécimy
uwage na te okolicznos$¢, ze w ostatnich latach, w miare ulepszen techniki i na-
bywania wprawy przez pojedyriczych operatorow, odsetka Smiertelnosci po
wycieciu macicy stopniowo sie obniza i staje sie mniejsza, niz podana przez
HoFMEIER’a po amputacyi nadpochwowej, to rekoczyn ten, i pod wzgledem
bezpieczenstwa operacyjnego, nie ustepuje czesciowym operacyom.

Munchmeyer 4), zestawiajgc przypadki operowane przez Leopold”,
podaje, ze po ostatnich 52 operacyach wyciecia macicy, ani jedna chora
nie zmarta; ze 110 za$ operowanych przedtem, zmarto 6, t. j. 5,45%; Kal-
tenbach po 80 operacyach miat 2 przypadki z zejsciem' $miertelnem. Ma-
tlakowski 5) nie stracit ani jednej chorej po 20 operacyach tego rodzaju,
pomimo, ze byt zwolennikiem operowania nawet przypadkéw raka macicy

4) Archlv f, Gynaecol. Band XXXV p. 424.
5 Gazeta Lekarska. 1887. N. 51.



zapOznionych, w celu leczenia objawowego. Z liczby 26 chorych, operowa-
nych przezemnie, tylko jedna chora zmarta, i to “powodu posocznicy, ktéra
wystgpita u chorej po badaniu ginekologicznem, dokonanem przed wycie-
ciem macicy; zejscia wiec Smiertelnego w tym przypadku nie mozna zaliczaé
na karb operacyi.

Odsetka wiec $miertelnosci po wycieciu macicy jest wogdle zbyt mata,
zeby mogta nas powstrzymac przed dokonaniem tego zabiegu.

Przystepuje teraz do oceny najdonio$lejszego wyniku, podawanego przez
PIOFMEIER'a 6], ktory sam jeden mdgtby stanowczo przechylié szale na korzysé
operacyi czesSciowych przy raku dolnego odcinka macicy, a mianowicie: ze po
amputacyi szyi macicznej, po 4-ch latach pozostalo wolnych od powrotu
raka 41,3$ operowanych; po calkowitem za$ wycieciu ipacicy, dokonanem
w tej klinice, po uptywie 2-ch lat pozostato przy zyciu zaledwie 24,1$ ope-
rowanych, ktére w ciggu nastepnych 2-ch lat wszystkie wymarty, z powodu
wznowienia sie cierpienia. Pozzi T) wyraza sie o tym Swietnym wyniku Kkli-
niki berlinskiej z wielkiem niedowierzaniem i mniema, ze przyczyna tak wiel-
kiej liczby wyzdrowien po operacyach czeSciowych polega na blednem roz-
poznaniu raka, w poczatkowych okresach jego rozwoju. Z powyzszym po-
gladem PozzPego trudno sie zgodzi¢, nie majac zasady posadzaé klinike, pro-
wadzong przez tak wybitnego i sumiennego ginekologa,jakim byt Schroeder,
o liczne btedy rozpoznawcze, Iftéreby mogty tak stanowczo wptyngé na po-
wiekszenie liczby wyzdrowien.

Wyjasnienie tak korzystnych wynikéw, otrzymanych przez Schroeder”
po operacyach czesSciowych, znajdujemy u Tannenr 8), ktéry, zestawiajac
pod tym wzgledem wyniki Kliniki berlinskiej i wroctawskiej, wykazat, ze
Fritsch, po 103 wycieciach macicy, operujagc zaréwno ciezkie i lzejsze przy-
padki raka, otrzymat 45$ wyzdrowien po uptywie 4-ch lat, gdy tymczasem
po 136 amputacyach szyi macicznej, dokonanych w Kklinice berlifskiej, po
uptywie tegoz czasu Hofmeier wykazat 41,3# wyzdrowien.

Ta napozér mata roznica w odsetkach wyzdrowien stanowczo jednak
przemawia na korzys$¢ catkowitego wyciecia macicy, jezeli zwrécimy uwage
na te okoliczno$¢, ze w klinice Schroeder™ amputowano dolny odcinek ma-
cicy tylko w poczatkowych okresach rozwoju raka na czeSci pochwowej,
Fritsch za$ stosowal wyciecie macicy zaréwno w $wiezych, jak i w zapéz-
nionych przypadkach raka. To tez Tannen nic posadza kliniki berlifiskiej
o btedy rozpoznawcze, wobec otrzymanej przez klinike wroctawska jeszcze
wyzszej odsetki wyzdrowien, i odsetka ta mogtaby siejeszcze powiekszyé
znacznie, jezeliby Fritsch dokonywatl wyciecia macicy wytgcznie w przypad-
kach raka, nadajacych sie do czesciowej operacyi Schroeder’'Owskiej.

Przyczyne wczesnych powrotéw raka po wycieciach macicy, dokony-
wanych w klinice berlinskiej, bardzo trafnie ocenia Bylicki 9), mowiac, ze
.Schroeder byt twérca i zwolennikiem amputacyi czeSci pochwowej i szyi
macicznej, wykonywat za$ wyciecie macicy tylko w przypadkach, gdy odje-
cie samej czeSci pochwowej lub calej szyi macicznej nie mogto catkowicie
usung¢ zwyrodnienia. Przypadki zatem jego zgéry juz prognostycznie nale-

0 Zeltsahr. . Gynaec. undiGeburtshii). U. X111, K. 2.
7) Pozzi. Tralt¢ de Gynécologie. 1892. p. 39n
Tannkn. Beltnige zui Statlsllk, Prognose mul Behandlung des Gebiirmutter-Kiebses. Archlv fUr
Gynaek. Band XXXVIi. 1890.
WI. Bylicki. Nauka o chorobach kobiecych, str. 401.



zaty do zlych, i tej okolicznosci przypisaé¢ nalezy tak niepomysine wyniki, co
do trwatego uleczenia po wycieciu macicy, a nie wyzszosci amputacyi, jak to
chce udowodni¢ Hofmeier".

Nie podzielajac przeto podejrzenn PozzPego, pomawiajacych Klinike ber-
linska o liczne bledy przy rozpoznawaniu raka w poczatkowych okresach
jego rozwoju na czesci pochwowej, oraz przyjmujac statystyke HoFMEIERCa
uleczen tego cierpienia po operacyach czesciowych, niepodobna jednak prze-
cenia¢ te rekoczyny czesciowre i stawia¢ je narobwni z calkowitem wycieciem
macicy, pod wzgledem skutecznosci w zapobieganiu powrotéw raka, a to na

zasadzie danych nastepujgcych:
1) ze oprocz ogblnego usposobienia danego osobnika do nowotwo-

row zto$liwych, nie nalezy lekcewazy¢ i wytacznej sktonnosci pewnych narza-
dow do zwyrodnien ztosliwych. Jezeli wiec uda sie nam nawet doszczetnie
usuna¢ raka czesci pochwowej, przez odjecie szyi macicznej, to po tym zabie-
gu nie mozemy by¢ pewni, czy pozostawiona cze$¢ narzadu juz nie posiada
lub nie nabedzie z czasem skionnosci do dania warunkéw, sprzyjajacych roz-
wojowi raka;

2) ze przy raku czesci pochwowej czesto sie spotyka, w budowie
btony $luzowej trzonu, gtebokie zmiany natur}' zanikowej, przerostowej tub
nawet nowotworowej, ktore to zmiany czasami samodzielnie i niezaleznie od
zrakowacenia dolnego odcinka macicy, mogg wymagaé¢ catkowitego wyciecia
narzadu  Niektére ztych zmian Abel i Th. Landau !0) poczytujag za rozlane
miesako we zwyrodnienie btony $luzowej trzonu i dowodzg, ze dos¢ czesto,
pod wptywem tego samego bodzca chorobotwdrczego, wytwarza sie na cze-
§ci pochwowej rak, w trzonie zas miesak. Lecz prace Frzenkel”, ECKARDT a,
Saurenhaus”™, Cerchy i wielu innych, wykazaly, Zze spostrzegane przez
ABEL’a i LANDAu'a w tkance miedzygruczolowej grupy komoérek wrzecio-
nowatych lub okragtych i rozpoznawane przez nich jako miesakowe, nalezy
uwazaé za objaw przewleklych spraw zapalnych, wytwarzajagcych sie pod
wptywem draznienia dolnego odcinka macicy przez nowotwor ztosliwy. Na-
tomiast Cercha 1 przy badaniu 21 macic, wycietych z powodu raka dol-
nego ich odcinka, wykazat w 2 przypadkach zajecie btony S$luzowej trzonu
przez zto$liwy gruczolak (adenoma destruens). Jezeli oprdcz tych spraw choro-
bowych, spostrzeganych na btonie Sluzowej trzonu macicy, ktérych natura
niezawsze moze by¢ rozpoznana, nawet zapomoca tyzeczkowania wnetrza
macicy, zwrécimy uwage na te okolicznos¢, ze przy raku czesci pochwowej
trudno jest przed operacyag okresli¢ Scista granice, do ktérej sprawa nowo-
tworowa posuwaé sie moze w goére, po blonie S$luzowej szyi i trzonu, to
wyciecie catkowite narzadu nalezy uwaza¢ za wilasciwszy i pewniejszy reko-
czyn, niz wszelkie zabiegi czesciowe;

3) ze przy raku dolnego odcinka macicy moga sie jednoczesnie
dowac ukryte guziki lub nacieczenia tego nowotworu w trzonie macicy, od-
dzielone od rozpoznanego ogniska zupetnie zdrowemi, lub taki wyglad posia-
dajgcemu, tkankami. Przypadek BraswANGER'a, a szczegdlnie drugi przypa-
dek SCHAUTA%Y ), w ktérym przy raku, umiejscowionym na czesci pochwo-
wej, znalazt sie, po wycieciu catego narzadu, guzik rakowy w dnie macicy,

10) Abel u. Th. Landau. Archlv f. Gynaekologle. B. XXXV, p. 214.

>) Oercha. Przeglad Lekarski. 1895. N 19 1 nastepne. .
t«) Schauta. Ueber den neuesten Standpunkt In der Theraple des Carclnoma uterl, Prager niedl-

cln. Wochenschr, 1887. N. 28.
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dowodzi mozliwosci przerzutu nowotworowego z czeSci pochwowej na ciato
macicy, gdyz budowa drobnowidzowa obu nowotwordw okazata sie jedna-
kowa, i w nowotworze, znalezionym w dnie macicy, CfiiARi wykazal wyrazne
ciata pertlowe raka ptaskokomérkowego.

Podiug Winter” 1S), te guziki rakowe, znajdowane w dnie macicy, Ssg
najczesciej nowotworami pierwotnymi, od ktoérych powstajg wtérne w dol-
nym odcinku macicy, wskutek zaszczepienia sie (/mpfmetastasis) czastek, odry-
wajacych sie od ogniska pierwotnego. Poglad ten znajduje do pewnego sto-
pnia potwierdzenie w pojedynczych przypadkach, opisanych przez PiERING'a,
STRATZ'a, Krysinskiego, oraz w pierwszym przypadku Schauta”™. Ruge,
opisujac swo6j przypadek raka szyi macicznej, w ktérym po wycieciu catego
narzadu znalazt raka, umiejscowionego na zdrowej btonie $luzowej trzonu ma-
cicy, sadzi, ze oba te nowotwory, oddzielone zdrowemi tkankami, rozwinety sie
jednoczesnie i niezaleznie od siebie.

Zasadnicze te réznice w pogladach, co do powstawania odosobnionych
guzikéw wewnatrzmacicznych, w niczera nie zmieniajg doniostosci faktu pod
wzgledem praktycznym: ze przy rozpoznanym raku dolnego odcinka macicy
mozliwe jest wspotczesne istnienie raka, ukrytego w jej trzonie i niedostepne-
go dla zmystow naszych. Prawda, ze wieksze nowotwory' trzonu mozna
rozpozna¢ zapomoca badawczego tyzeczkowania wnetrza macicy; maty je-
dnak guzik rakowy moze by¢ tatwdl pominiety przy tyzeczkowaniu lub prze-
puszczony podczas przygotowywania skrawkow drobnowidzowych.

Wobec tych danych nalezy przyjag¢ za zasade poglad, wypowiedziany
przez FRiTSCH'a: ze ,nawet jeden przypadek raka szyi macicznej, przy ktoé-
rym zostato nalezycie stwierdzone wspoéiczesne istnienie w trzonie guzika ra-
kowego, otoczonego tkankami zdrowemi, powinien raz nazawsze rozstrzy-
gnac¢ kwestye na korzy$é catkowitego wyciecia macicy".

4) Oprocz powyzszych trzech zarzutéw przeciw operacyom czesciowym,
z ktérych pierwszy jest tylko przypuszczalny, drugich za$ dwu, jak to widzie-
liSmy, mozna czasami uniknaé, stosujac, przed majacq sie dokona¢ operacya,
rozpoznawcze tyzeczkowanie wnetrza macicy, istnieje jeszcze czwarty zarzut,
ktéry zdaniem mojem w sposOb najbardziej decydujacy przemawia na nieko-
rzys¢ operacyi czesciowych. Zarzut ten stanowi niemoznos¢ ocenienia, jak
daleko od ogniska pierwotnego, rozpoznanego na cze$ci pochwowej, moga
przenika¢ w danym przypadku pojedyncze grupy komérek nowotworowych
i szerzy¢ sie w niezmieniony i pozornie zdrowy migzsz macicy.

Szerzenie sie raka z dolnego odcinka macicy na migzsz jej trzonu odby-
wa sie przewaznie zapomocg naczyh chtonnych, w ten sam sposob, jak sie
uskutecznia przejscie sprawy nowotworowej (per contiguitatem) z wnetrza ma-
cicy przez jej migzsz na tkanke przymaciczng. Dagzno$é raka do rozrostu
W wymiarze poprzecznym macicy spostrzega sie najczesciej i prawdopodo-
bnie zalezy ona od wzglednej szerokosci licznych drég chtonnych, przebijajg-
cych poprzecznie lub ukosnie szyje maciczng wraz z naczyniami krwiono$nemi
i dazacych przez tkanke przymaciczng do gruczotéw biodrowych (Poirier).
Ta wiasnie sktonnos$¢ raka do rozrostu ku obwodowi szyi macicznej, powo-
duje tak czeste powroty przyranne t. j. miejscowe tego cierpienia, po ope-
racyach doszczetnych.B

13)  WIiNTLii. Ueber die Schioedcrschi supraTaginale Ampulatinn bel Portiocarcinom. Zeitschr. fur
Geburts. und Gynaek. Band XII. II. 1.



Zdarzajg sie jednak przypadki, w ktérych pierwotny rak dolnego od-
cinka macicy, zamiast w poprzecznym, szerzy si¢ przewaznie, a czasami wy-
facznie, w kierunku wymiaru podtuznego macicy, zajmujac migzsz jej'trzonu.
Ten niezwykdy kierunek rozrostu raka, byé moze, zalezy od anatomicznych
zboczen w rozkladzie naczyn chtonnych szyi macicznej, wskutek przebytych
spraw zapalnych, albo blizn, powstatych po ciezkich porodach, lub tez w na-
stepstwie zaniku starczego macicy. Jezeli wiec ktorakolwiek z tych przyczyn
oddziata na state zwezenie lub zanik drog chtonnych, dgzacych z szyi ku tkance
przymacicznej, to jednoczesnie wytworzy¢ sie musi zastepcze rozszerzenie sie
naczyn chitonnych, otaczajacych peczki widkien miesnych dolnego odcinka
macicy. Po tych wiladnie, zastepczo rozszerzonych szlakach chlonych, znaj-
duje sprawa' nowotworowa ulatwienie do posuwania sie wgtgb miagzszu szyi
macicznej, az do ujécia wewnetrznego, gdzie siatka naczynn chtonnych szyi
bezposrednio sie taczy z unaczynieniem chtonnem muskulatury trzonu macicy.

Podlug Leoporanr, pomiedzy srodkowg i zewnetrzng warstwag muskula-
tury macicznej przebiegajg najszersze i najliczniejsze naczynia chtonne, kto-
rych sie¢, jakby ptaszczem, pokrywa warstwy wewnetrzne, zaopatrzone
W zhacznie wezsze naczynia chionne. W tych to warstwach zewnetrznych
muskulatury trzonu macicy seetig |¥) wykazat wtérne nacieczenia rakowate,
przy pozornem umiejscowieniu sie sprawy nowotworowej na tylnej S$cianie
szyi macicznej. W przypadku, opisanym przez SEEHG’a, zaréwno Kkliniczne
badanie, jak i ogledziny wycietej macicy nie wzbudzaty zadnych podejrzen co
do przejécia sprawy nowotworowej z szyi macicznej na trzon; dopiero dro-
bnowidzowe poszukiwania wykazatly nacieczenia rakowe naczyn chionnych
muskulatury zewnetrznej trzonu, siegajgce az do dna macicy i miejsca odej-
$cia jajowodbéw. Sadze, ze przypadki, podobne do opisanego przez SEELiG'a,
bytyby czeSciej spostrzegane, jezeliby macice, wycinane z powodu raka czesci
pochwowej, poddawano czesciej szczegbtowemu badaniu drobnowidzowemu,
a nie poprzestawano na badaniu samego nowotworu, w celu potwierdzenia
rozpoznania klinicznego.

skreslit ALEKSANDER SIMON.

Wziernikowanie zotgdka (gastroscopia) zasadniczo sie rézni od jego przeswie-
tlania (gastrodiaphanoscopia): patrzymy tam wgtgb oswietlonego narzadu, gdy tym-
czasem przy tern ostatniem oglgdamy zarysy jego przez powtoki brzuszne. Ojcem
gastroskopii jest MikuuiCz; nieco wczesniejsze proby NiTZE'go, wynalazcy cysto-
skopu, byty zupetnie nieudatne. Ale i ogtoszona przez Mikuliczal) w r. 1881 me-
toda dyagnostyczna nie potrafita zdoby¢ sobie prawa obywatelstwa. Przyczyna
tego niepowodzenia byt btgd anatomiczny, jakiego sie dopuscit znakomity chirurg,
blad, ktéry dopiero w 14 lat pdézniej naprawiony zostal przez interniste. Wbrew
zdaniu wiekszosci anatoméw (Luschka, Joessel i inni), przypuszczat Mikulicz, zed

149 A. Seelig. Pathologlsch-anatomische tTntersuchungen Uber die Ausbreitungswege des Gebiirmut-

ter-Krebses. 1895.
') Ueber Gastroskopie und Oesophagoskople. Wiener med. Presse. Jahrgang XXII. N. 45—53,

Med. N. 18.



wpust zotgdka (cardia) znajduje sie na wysokosSci 8-ego lub tez 9-go kregu piersio-
wego; a ze ponizej lezace kregi coraz wiecej zblizajg sie ku przodowi, to tez sadzit
on, ze prosty, a niegietki zgtebnik, wprowadzony przez przetyk do wpustu zotgdka,

spotyka w tem miejscu niedajgcg sie przezwyciezy¢ przeszkode. ,Nie da sie on
wiec zadng miarg wprowadzi¢ wglab zotgdka, ktdrego dolina granica znajduje sie
przeciez na wysokosci 12-go piersiowego, ba, nawet t—2-go kregu ledzwiowego
(L c)". Na tej tez opierajgc sie podstawie anatomicznej, zbudowal on wziernik
metalowy, w dolnej czesci zgiety pod kgtem i50°, w miejscu zagiecia (na wysoko-
§ci wpustu) umiescit pryzmat o kacie rozwartym, by wogdle mozna byto co$ wi-
dzie¢. Koniecznos¢ postugiwania sie tym pryzmatem, juz niezaleznie od szalonych
technicznych trudnosci, jakie z sobg sprowadzat, miata te wazng niedogodnos$¢, ze
pochtaniat on duzo $wiatta, przez co zmniejszal doktadno$¢ obrazu, ktérg tylko
kosztem jej wielkoSci mozna byto odzyskaé. Potrzeba potnarkozy {morphini
0,03—0,04!), nieruchomos$¢ przyrzadu optycznego—oto dalsze jego wady. Po dtu-
gich i mozolnych prébach z tego rodzaju przyrzadem, doszedt Rosenheim do wnio

sku, ze wobec trudnych warunkéw, z jakimi walczy¢ musimy, mozna liczy¢ na po-
wodzenie, li tylko stosujac proste, na wzor cystoskopu zbudowane wzierniki. Kry-
tyka Kierujacych Mikuliozem pobudek okazala, na jak wiotkich opierat on sie pod-
stawach anatomicznych. Badania na trupach, podjete przez Rosenheim’a®), wyka-
zaly, ze wpust zotadka znajduje sie na wysokosci 12-go kregu piersiowego (bardzo
rzadko u dotu tl-go). Kontrolujgce badania Per1’a3d), ktory w kilka godzin po
Smierci wkituwat 16-centymetrowg igte w okolice wpustu i przymocowywat ja do kre-
gostupa, aby w ten spos6b uniemozliwi¢ poSmiertne zmiany potozenia, o ktérych
wspomina Leshaet, potwierdzity catkowicie wnioski RosENHEiaPa. Z tej wiec stro-
ny wprowadzanie do zotgdka prostych wziernikbw nie mogto napotkaé przeszko-
dy, tembardziej, ze, jak sie pozniej okazato, przez odpowiednie utozenie chorego,
mozna wyréwnac istniejgcg w tem miejscu wklestos¢ kregostupa. Jezeli pomimo
to natrafiamy w tem miejscu na przeszkode, to wywotang jest ona przez foniczny
skurcz migsni przetyku w jego dolnej ciesni fizyologicznej, zwykle na wysokosci
przepony (foramen oesophageum), albo tez przez zmiane kierunku podprzeponowej
czesci przetyku. Nowsze, w tym celu podjete badania (Per1, Rosenheim) wyjasnity,
ze przetyk bardzo czesto po przebiciu przepony, cho¢ nie zawsze, skreca ku lewej
stronie, tworzgc z gérnym odcinkiem otwarty na lewo kat rozwarty, lub tez prze-
biega tutaj grajcarkowato zagiety. Dluzsze c¢wiczenie nauczyto jednakze, ze przez
odpowiednig manipulacye przy wprowadzeniu przyrzadu, powyzsza anatomiczna
przeszkoda da sie usungc; nalezy tylko gorng czes¢ gastroskopu odchyli¢ ku prawe-
mu katowi ust chorego, kierujgc dolny koniec na lewo. Zwieszona ku tytowi gto-
wa badanego osobnika powinna by¢ lekko zwrécona na prawo. Co do skurczu
warstwy miesniowej przetyku, to nie da on sie usunaé ani przez miejscowe znie-
czulenie kokaing, ani przez najrozmaitsze manipulacye przyrzadem. Uspokojenie
chorego, przyzwyczajenie go do rekoczynu, ewentualnie narkoza w razie konie-
cznosci, prowadzg jedynie do celu.

BadZcobadz, w 80°/o przypadkéw mozna przy odpowiedniej wprawie, w pozy-
cyi lezacej chorego, wprowadzi¢ bez trudnosci wgtab zotgdka prostg, sztywna rure
metalowg, o $rednicy 'lo do 12 mm. Oto podstawa, na ktorej opiera sie zbudo-
wan%sprzez ROSENHEiM'a metoda wziernikowania zotgdka. Obecnie postuguje sie

2) Ueber Besichtigung der Cardia, nebst Bemerktingen Ober Gastroskopie. Deutsche med. Wochen-

schrift. 1895. N. 45. . . )
3 Anatomlsche und kllnische Beltraga zur Begrundung der Gastroskopie. Inaugural-Dissertatlon.

Berlin. 1896.



R. na Klinice i poliklinice prof. SENATOtPa w Berlinie dwoma modelami gastrosko-
pu. Pierwszy—grubszy,o srednicy 12 mm., przedstawia przyrzad metalowy, sztywny,
dtugosci 68 ctm,, sktadajacy sie z dwdch koncentrycznie utozonych rur. Wewne-
trzna jest przyrzadem optycznym (rys. ), zaopatrzonym na wzor mikroskopu
w okular (O) i objektyw; przed tym ostatnim znajduje sie prostokatny pryzmat (P).
Mozna wiec w ten sposob oglagda¢ nietylko znajdujacg sie wprost przed objekty-
wem btone Sluzowa, ale i czesci boczne, lezace na wysokosci pryzmatu. Doktadne
obejrzenie powierzchni, lezacej powyzej pryzmatu, a wiec odzwiernika w ra-
zie jego wysokiego potozenia, wykonac sie daje wedtug praw optyki, zapomo-
cg ostrokatnego pryzmatu, ktory umieszczamy w miejsce pierwszego. Powyzszy
przyrzad optyczny t j. rure wewnetrzng mozemy dowolnie wprowadza¢ i wyjmo-
wac z jej zewnetrznej oprawy cylindrycznej (rys. 2). Jest to tuba metalowa o Scia-
nie podwdjnej, zakoniczona rurkg gumowa (A). Tuz -nad tg ostatnig znajduje sie
w oszkleniu lampka zarowa (P), a nad nig duzy otwor (B), w ktérym umieszczamy
omowiony pryzmat przyrzadu optycznego. W Scianie tej pochwy metalowej prze-
biegajg 4 kanaty: dwa wodociggowe, bezustannie doprowadzajgce letnig wode
z irrygatora (rys. 3), w celu zapobiegania ogrzewaniu przyrzadu; trzeci z drutami
elektrycznymi; czwarty dla powietrza, wttaczanego do zotadka. Tym grubszym mo-
delem postuguje sie wynalazca w przypadkach zawiktanych, wymagajgcych dtugie-
go badania. Dla krotszych posiedzen (do lo minut) wystarcza mniej gruby wzier-
nik (o $rednicy lo mm.), roznigcy sie od powyzej opisanego tein, ze nie posiada
urzadzenia wodociggowego, a wiec przy dluzszej manipulacyi rozgrzewa sie.
W zwyktych jednak warunkach catkowicie wystarcza, gdyz przerwanie pradu elek-
trycznego, wzglednie zgaszenie lampki, w kilka sekund przyrzad ochtadza. Ten
cieniszy gastroskop sprawia chorym znacznie mniej przykrosci, anizeli 12 milime-
trowy. Wprowadzenie gastroskopu do zotadka nie jest ani tatwe dla lekarza, ani
mite dla chorego, chociaz nie jest ono znéw tak meczgce, jakby sie ze wzgledu na
sztywnos¢ i rozmiar tuby wydawa¢ mogto. Wszechstronne i doktadne zbadanie
chorego, zwilaszcza jego zotgdka, powinno je poprzedzaé, jezeli chcemy sie zabez-
pieczy¢ od smutnych niespodzianek. Znajomo$¢ ruchowej czynnosci zotadka, jego
potozenia, ksztattu i wielkosci, poziomu krzywizny wielkiej i odzwiernika, jest dla
pdzniejszego postepowania niezbedna. W razie zatrzymywania sie pokarmow przez
czas dtuzszy, nalezy uprzednio przez dni kilka przeptukiwac zotgdek, nawet wwyjat-
kowych razach zywi¢ chorych przez odbyt. Wreszcie ostatnim przed wykonaniem
gastroskopii rekoczynem jest prébne wprowadzenie do zotgdka stalowej rury
o $rednicy gastroskopu. Koniecznem jest to dla przekonania sie, ze droga, ktérg ma
przeby¢ wziernik, jest wolna, a zarazem takze dla okreslenia odlegtosci krzywizny
wielkiej od zeboéw przednich.

Jezeli sondowanie probne napotyka nieprzeparta przeszkode (skrzywienie kre-
gostupa, skurcz i zwezenie przetyku, wpustu zotgdka, duze,zamykajgce Swiatto, no-
wotwory zotadka lub jego okolic i t d.), to i gastroskopie uwaza¢ musimy za nie-
wykonalna.

Po tych przygotowaniach wstepnych przystepujemy do samego wzierniko-
wania czczego (zawsze) zolgdka. Do narkozy ucieka sie R. tylko w bardzo
rzadkich, wyjatkowych razach, uwazajac jg za niebezpieczng ze wzgledu na brak
odruchu na bdl ze strony chorego, a wiec tatwos¢ uszkodzenia. Natomiast dokta-
dne wysmarowanie gardzieli kokaing (lo°/0—20°/0)jest konieczne. Teraz (po wy-
jeciu ewentualnie sztucznych zebéw) umieszczamy chorego, obnazonego do pa-
sa, na stole operacyjnym lub tez krzesle ginekologicznem w ten sposéb, ze
nogi i miednica lezg wyzej, anizeli swobodnie zwieszona gtowa. Spoczywa ona na
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rece stojgcego z lewej strony asystenta. Sam operator, stojgcy za gtowag chorego,
wprowadza gotowy do uzytku gastroskop, nieco zmoczony i ogrzany, w szeroko
otwarte usta chorego, zaczynajac' od lewego kata. Wskaziciel reki lewej zgrabnie
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nadaje ruch wjamie ustnej. Pierwszg przeszkode stanowi krtan lub tez 5-ty kreg
szyjowy, poczem zlekka zmieniamy kierunek przyrzadu, tagodnie posuwajac go
naprzéd. Zatrzymujemy go dopiero przed krzywizna wielka, zapalamy przez naci-
$niecie guziczka lampke elektryczng, przesuwamy pryzmat przyrzadu optycznego
W jego otwolr w oprawie i rozgladamy sie w rzesiscie oswietlonym zotgdku. Dodac
musze, ze po wprowadzeniu wziernika wttaczamy do zotadka tyle powietrza, ile go
chory znosi. Po obejrzeniu w powiekszeniu duzej krzywizny (pryzmat zwrécony
ku przodowi), zwracamy gastroskop (wiec i pryzmat) na lewo, przyczem odzwier-
nik powiekszony zjawia sie w polu widzenia. W razie, jezeli odZzwiernik potozony
jest wysoko, o czem jtfz wiemy z poprzedniego badania, uzywamy od poczatku
pryzmatu ostrokgtnego. W razie opuszczenia portionis pyloricae mozna sie obejs¢
bez szkta korygujgcego.

Po odwréceniu wziernika na lewo (i80°) ogladamy krzywizne wielky i czes¢
wpustu (portio cardiaca), jednocze$nie zlekka go wysuwajac ku goérze. Teraz dopie-
ro przerywamy prad elektryczny, przesuwamy pryzmat z otworu, by go nie uszko-
dzi¢ i wyciggamy gastroskop ku zadowoleniu badanego. Obrazy, widziane w spo-
séb powyzszy, pod wzgledem jasnosci, doktadnosci i pieknosci nic nie pozostawiajg
do zyczenia. Raka niepodobna nie rozpoznaé, o ile wywotat makroskopowe zmia-
ny; charakterystyczna jest tez réznica pomiedzy nim, a prawdziwym wrzodem
okragtym.

Jedyng wada opisanej powyzej metody jest to, ze dotychczas pozostaje jeszcze
dla wzroku niedostepna cze$¢ tylnej Sciany zotadka i okolica krzywizny matej,
bezposrednio przylegajgca do wpustu. Przeciwwskazane jest wziernikowanie zo-
tadka u chorych, dla ktérych niebezpieczne jest wogdle sondowanie, zwtaszcza za-
pomoca zgtebnikéw sztywnych, wiec w razie istnienia wady serca, tetniakdéw, miaz-
dzycy naczyn, daleko posunietej rozedmy ptuc, marskosci watroby i t d. Niepoza-
dang jest gastroskopia w razie istnienia wrzodu, zwtaszcza w okolicy wpustu. Gro-
Zne jest tutaj raczej wypetnianie zotagdka powietrzem, anizeli mozno$¢ mechani-
cznego uszkodzenia. Rosenheim sam gastroskopowa! w kilku podobnych przypad-
kach, przyczem zitych nastepstw wcale nie widziat.

Niemniej nalezy tutaj zaleci¢ jaknajwiekszg ostroznosé. Co sie tyczy wskazan
do omawianej metody dyagnostycznej, to, pomijajac juz zagadnienia naukowe, kto-
re w ten sposéb jedynie dadzg sie rozwigzac¢, nalezy ja wyprébowac¢ w celu wcze-
snego rozpoznania raka. W kazdym jednak poszczeg6lnym przypadku zalety
i wady tej nowej metody rozwazy¢ musimy.

Jako naoczny Swiadek pracy przy narodzinach gastroskopii, ktérej stopniowy
rozwoj u zrodia Sledzitem, oSmielitem sie podac, z upowaznienia d-ra RosENHEIM a,
powyzszych stéw Kkilka opisu.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

48. Meinert. 0 wartoéci rozpoznawczej przeswiecania zoladka. Przeswieca-
nie zotagdka nie moze by¢ uwazane za sposob pozwalajacy doktadnie okresli¢ po-
tozenie, wielko$¢ i ksztatt zotgdka; pomocnem jest ono w rozpoznawaniu zmian
potozenia tego narzadu, a takze w rozpoznawaniu guzéw zotadka i narzadéw
z nim sasiadujgcych.  Wielkos$¢, potozenie i ksztatt zotgdka okresli¢ mozna jedy-
nie metodg Ziemssen;™, t. j. rozdymajgc zotgdek tworzacym sie w nim kwasem we-
glanym.



Wszystkie zatem wnioski, do jakich doszedt Meltzing, uwaza autor za biedne
i pozostaje przy pogladzie swoim na opadniecie zoladka, jako na obfhw, wywoty-
wany przez ucisk gorsetu na klatke piersiowa, stwarzajgcy w ustroju usposobienie
do biednicy, a zatem stale jej towarzyszacy.

Aby przekonaé¢é Meltzing” i MARTIius’'a o brakach metody diafanoskopowej,
polecit autor d-r KELLING'owi zbada¢ doktadnie zapomocg obu metod potozenie,
wielkos$c¢ i ksztatt 11 zotgdkédw. Badania te potwierdzity w zupetnosci dawny po-
glad autora na metode przeswiecania zotadka; daje ona bardzo czesto obrazy ziu-
dne, niezgodne z rzeczywistoscig, zaréowno w przypadkach prawidtowych, jak i przy
opadnieciu zotadka.

W Zzotadku badanym zgtebnik, zaopatrzony w lampke elektryczng, posuwa sie
wzdtuz krzywizny wielkiej w pewnem od $cian brzusznych oddaleniu. Swiatto
lampki rozprasza sie we wszystkich kierunkach, gdzie znajduje miejsca przezro-
czyste. Procz czesci zotadka nieprzykrytej przez watrobe i ptuca, przeswiecajg
takze i kiszki. Wielko$¢ zatem i ksztatt rysunku Swietlnego'na powierzchni Sciany
brzusznej zalezy od przezroczystosci kiszek, od sity Swiatta i od odlegtosci mie-
dzy lampka, a Sciang brzuszna. tatwo zrozumieé, jak liczne zachodzi¢ tu moga
kombinacye ijak dziwaczne figury Swietlne zjawiajg sie na powierzchni $cian
brzusznych. Czesto np. w czasie, gdy lampka znajduje sie w czesci zotadka przy-
krytej przez watrobe, wystepowaty okragte plamy S$wietlne w dolnych czesciach
brzucha, ktérych zadnag miarg przyjmowac za obraz zolgdka nie bylo mozna.

Kazdy, kto spojrzy okiem bezstronnem na dotgczone do prac MARTius'a i Me -
TziNG'a rysunki, musi a priori juz dojs¢ do przekonania, ze przy przesSwiecaniu
otrzymywana na powierzchni $cian brzusznych figura Swietlna jest najczesciej zupet-
nie ztudna i nie odpowiada pod wzgledem potozenia, wielkosci i ksztattu prze-
Swiecanemu narzadowi. Do wniosku tego dochodzi tembardziej ten, kto, jak au-
tor, poddat catg te sprawe doktadnemu i sumiennemu badaniu.

(Ceniralbl. /. innere Medic. 1895 Nu 44). S. P.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 31 marca r. b.

TRESC: 1) Smiechowsiu— przedstawienie chorego, ktéremu wyluszczono aneunjsma arlerio-venosum te-
tnicy udowej prawej. 2) Ciagi.iNSKi — przedstawienie preparatéw drobnowidzowych z rdzenia ludzkiego.
3) Kosinski,i Rajchman— przedstawienie chorego z przetoka zolgdkowo-okreznlczg. 4) HiGier —
przedstawienie chiopca z napadami natury padaczkowej. 5) Krakéw — przedstawienie tozyska po porodzie
bliznietami. 6) Borsuk — przypadek peknietej macicy. 7) Bokyssowic/. — odczyt ,O wartosci czescio-
wych operacyi przy raku macicy*. 8) Jasinski—,Klika stbw o operacyach chirurgicznych na mleczul*.

)] Kol. Smiechowski przedstawit wyciety przez kol. K rajewskiego 25-letnie-
mu choremu worek, zawierajgcy rozszerzenie tetnicy i zyly udowej, komunikujg-
cych sie z sobg. Chory ten przed 2 laty zraniony zostat przez spadajgcy néz w gor-
ng wewnetrzng czes¢ prawego uda. Z powodu wielkiego krwawienia, dluzszy
czas musiat leze¢, nastgpito bowiem znaczne wycienczenie. Kiedy pierwszy raz
zamierzatl wstac, zauwazyt przy wyprostowaniu nogi, ze na miejscu skaleczenia po-
wstat guz tetnigcy. Na to jednak nie zwracat uwagi i dopiero po roku, gdy na ca-
tej goleni zaczely sie tworzy¢ dokuczliwe wrzody atoniczne, zwrdécit sie o porade.
Dokonane przez prof. TAUBEUa podwigzanie tetnicy udowej po nad tetniakiem,
wyniku dodatniego nie dato, i teraz dopiero powtdrnie chory byt operowany.
Przede wszystkiem przewigzano dolne odcinki tetnicy i zyty udowej pod guzem i wte-

dy odpreparowano mocno przyrosty do miesni tetniak. Przebieg pooperacyjny byt



idealny; chory obecnie ma sie zupetnie dobrze. Przypadek ten zbija mylne pogla-
dy niektorych chirurgébw, ze podwigzanie jednoczesne zyly i tetnicy prowadzi do
zgorzeli, a conajmniej do obrzeku.

2) Kol. Ciaglinski na dowdd stusznosci twierdzenia, ze w normalnym rdze-
niu, w szarej istocie jego, pomiedzy kanatem osrodkowym i spoidiem szarem, jak
rowniez i w tern ostatniem, przebiega peczek widkien nerwowych, przedstawit ca-
ty szereg stosownych preparatow, z réznych wysokosci rdzenia wzietych.

3) Prof. Kosinski przedstawit chorego, ktéry przed to-ciu laty zachorowat,
jak sie zdawato, na niezyt zotagdka. Po przeptukiwaniach doznat ulgi i w ciggu 8
lat cieszyt sie dobrem zdrowiem. W grudniu r. z. zgtosit sie do kol. Rajchmana
Z objawami zamkniecia Jjoszki. Przy przeptukiwaniu kol. R. zauwazyt kat i wto-
sogtdwke, co naprowadzito go na mysl o istnieniu sztucznej komunikacyi miedzy
zotadkiem i kiszkg. Dokonana przez prof. K. laparotomia wykazata istnienie ra-
ka zstepujacej czesci okreznicy, zrost ostatniej ze $ciang zotadka i dosy¢ duzy
otwér komunikacyjny w zroSnietej czesci. Ze wzgledu na znaczne wycienczenie
chorego, prof. K. dokonat tylko polgczenia okreznicy poprzecznej z S-romanum
i sadzi, ze do wyciecia objetej rakiem czesci kiszki od strony ledZzwiowej przysta-
pi¢ bedzie mozna dopiero wtedy, gdy chory wzmoze sie na sitach.

Do powyzszych stéw kol. Rajcdman dodat, ze zdumiewajacy jest fakt, do ja-
kiego stopnia posunieta jest toleracya zotgdka na znajdujacy sie w nim kat. Cho-
ry ten, pomimo znacznej ilosci katu w zotadku, ani razu nie wymiotowat. Przy tej
sposobnosci podnosi kol. R. znaczenie sondowania, dzigki ktéremu rozpoznanie
i nawet do pewnego stopnia umiejscowienie sprawy chorobowej w danym razie byto
mozliwe.

4) Kol. Higikr przedstawit 6-cioletniego chtopca, ktéry, pochodzac z rodzi-
ny zdrowej, miewat od kilku tygodni napady niezwykie, powtarzajace sie prawie
codziennie, a nieraz kilka lub kilkanascie razy na dzien. Napady polegajg na tern,
ze chory nagle uczuwa dziwne, poniekad przyjemne uczucie swedzenia i techtania
ponizej prawego kolana; w tej chwili noga pozostaje bezwtadna. Rzadziej towa-
rzyszg napadowi parestezye w prawym tokciu i ostabienie tejze konczyny. Po
lo—15", podczas ktorych chtopiec przytomnie odpowiada na pytania, wkadza wno-
dze wraca i napad mozna uwaza¢ za skonczony. Zastanawiajgc sie nad rozpo-
znaniem, moéwca sgdzi, ze ma do czynienia z padaczkag o odrebnych przejawach.

5) Kol. Krakew przedstawit tozysko po porodzie bliznietami.

6) Kol. Borsuk przedstawit macice, ktorg usungt z powodu rozpoznanego
pekniecia jej. Macica ta jest peknigta na znacznej przestrzeni powyzej wewnetrz-
nego ujscia.

7) Kol. Boryssowicz odczytat rzecz p. t. ,O wartosci czeSciowych operacyi
przy raku macicy". Prace te drukujemy obecnie w ,Medycynie". Z powodu
odczytu tego prof. Baranowski zaznaczyt wytrzymatos¢ ustroju chorej, dotknietej
cukromoczem, rozedmg ptuc i cierpieniem serca, na diugie wzglednie chlorofor-
mowanie.

8) Kol. Jasinski Roman odczytat swa prace p. t. ,Kilka stow o operacyach
chirurgicznych na mleczu". Omdwiwszy te trudnosci, jakie chirurg napo-
tyka, z powodu niewyrobionych jeszcze wskazanh, przystepujac do operacyi na
mleczu, R. zastrzega, ze na zasadzie wiasnego doswiadczenia wnioskéw jeszcze
wyprowadza¢ nie moze i pragnie tylko zacheci¢ do szerszego wspétdziatania chi-
rurgicznego przy cierpieniach rdzenia, zaleznych od cierpien otaczajacych go
kregow. Nastepnie szczegdtowo opisuje uzywang przez siebie technike operacyjna,
przyczem omawia znaczenie kraniektomu, uzywanego zamiast diuta. W koncu



przytacza dosy¢ szczegdtowe historye chordb i przebieg pooperacyjny lo przez sie
operowanych chorych irozumuje tak: na zasadzie dokonanych lamnektomii, moze
osSwiadczy¢, ze ostatni zabieg operacyjny jest kluczem do chirurgicznego Jeczenia
choréb mlecza pacierzowego; ze operacya porzadnie wykonana, nie jest wcale sa-
ma przez sie zabiegiem niebezpiecznym i ze juz teraz niejednokrotnie moze byc
uwienczona dobrym dla chorego wynikiem.

W dyskusyi kol. Ciagtinski, powotujgc sie na dokonywane doswiadczenia
wilasne na zwierzetach, sgdzi, ze technika, uzywana przez kol. Jasinskiego, nie jest
trudna i tatwo daje sie przyswoi¢. Zwraca roéwniez uwage na wyglad rany po ope-
racyi,dodajac, ze 4-go dnia otwoér w kregach wypetnia sie ziarning do tego stopnia,
ze rdzenia widzie¢ juz nie mozna.

Kol. SAWICKi Br., przyznajac waznos$¢ pracy kol. J., sadzi jednak, ze lamne-
ktomia nie jest operacya tak niewinng, za jakg uwaza jg mdwca, gdyz notowane
sq ztamania kregostupa po tej operacyi. Gruzlicy kregow, ktéra najczesciej wy-
wotuje cierpienia rdzenia, operacya ta nie leczy; dobry za$ wzglednie wynik, jaki
otrzymat kol. J., przypisa¢ nalezy mtodocianemu wiekowi chorych, ktérych opero-
wat. Gruzlica u dzieci, zdaniem moéwcy, przebiega sama przez sie lepiej, niz
u 0s6b dorostych.

Prof. Kosinski sadzi, ze niestusznie kol. f. méwi, iz dokonywatl operacye
na mleczu, gdyz otwieranie kregdw nie jest jeszcze rekoczynem, wykonanym na
samym mleczu. Zdaniem moéwcy, operacyi nie nalezy nazywac¢ lamnectomia, lecz
spondylotomia.

Kol. Rychlinski na zasadzie nielicznych wprawdzie, widzianych przez sie
operacyi tego rodzaju, sadzi, ze nalezy robi¢ dalsze préby. Choremu mozna przy-
nies¢ tg droga tylko ulge, szkody za$ chyba zadnej; interes za$ naukowy przema-
wia za dalszg praca w tym kierunku. Zastanawiajac sie nad réznoscig wygladu
rdzenia po otwarciu kanatu kregowego, sadzi méweca, ze przez zestawienie S$cisle
przeprowadzonego badania klinicznego z wyglagdem i porazeniem rdzenia, mozna
bedzie w przysztosci wyprowadzi¢ wnioski, ktéore nam pozwolg: 1) Scislej okreslac¢
istote samego cierpienia i 2) dadza mozno$¢ apriori sgdzi¢, czy zamierzana ope-
racya da dobre, czy niepewne wyniki.

Kol. Jasinski w odpowiedzi na przemowienie kol. Sawickiego zaznacza, ze
przy uzywanej przez siebie metodzie operacyjnej, mowy by¢ nie moze o ztama-
niach kregostupa, pozostawione bowiem wyrostki wstepujace, zstepujace i po-
przeczne dajg dostateczng podpore kregom. Co sie za$ tyczy mniemania, ze gru-
Zlica u dzieci ma przebieg tagodniejszy, sadzi moéwca przeciwnie, gdyz obserwacya
dowodzi, ze gruzlica w mtodym wieku przebiega nieraz nadzwyczaj ciezko.

Prof. Kosinskiemu odpowiada, ze poniewaz czesto po otwarciu kregostupa
nie znajduje w kregach zadnego ogniska gruzliczego, a swoja interwencye ograni-
cza tylko na przesunieciu mlecza lub tez na usunieciu wywotujgcych przewezenia
przyczyn, sadzi przeto, iz ma prawo utrzymywa¢, ze dokonywa operacyi na sa-
mym mleczu.

Na zakonczenie dyskusyi prof. Baranowski zaznaczyt, ze chociaz autor pra-
cy byt wielce skromny co do wyprowadzania wnioskow, wynik jednak poopera-
cyjny i tres¢ samej pracy wzbudzajg wiele zaufania do tej metody operacyjnej.



ODCINEK.

W WARSZAW IE,

Skreslit" zD-r J*. ZRog-OWICZL

(Dokonczenie.—Zob. N. Li).

IlIl. Rozszerzenie zakresu dziatalnosci przytutkow: powiekszenie liczby t6zek
bezptatnych; zatozenie przytutku dla biednych rodzgcych zydowek.

O ile ustanowienie w przytutkach tdzek ptatnych, nie licuje z charakterem
wytgcznie dobroczynnym tej instytucyi, o tyle zamienienie tych t6zek na bezptatne,

jest wielce pozadane, a nawet konieczne.

W memoryale (1 c.) z 1882 roku podalismy, ze liczba porodéw, corocznie
odbywanych w zaktadach potozniczych publicznych, wtakich miastach, jak Lipsk,
Drezno, Monachium, Petersburg, Paryz i t p., wynosi 7—13°/0 wszystkich porodow
w danem miescie. A gdy wowczas w Warszawie liczba ta zaledwie do 3°/0 docho-
dzita, to obecnie juz do 10$ doszta 9. Pomimo to w kazdym przytutku corocznie
po kilkadziesigt kobiet doznaje odmowy w przyjeciu istotnie dla braku miejsca.
O ile zjednej strony okazuje sie z tego, ze zaufanie do zaktadéw potozniczych pu-
blicznych, zwlaszcza przytutkdédw, bardzo znacznie w ostatnich latach wzrosto,
a prawdopodobnie i bieda do korzystania z nich zmusza; o tyle dowodzi, w pewnej
mierze, ze liczba pomieszczen jest niewystarczajgca na obecne potrzeby miasta.
Mowie: w pewnej tylko mierze, albowiem jestem przekonany, ze gdyby nawet po-
trojono liczbe t6zek w przytutkach, to i wtedy zdarza¢ sie bedg odmowy z powodu
braku miejsca, zwlaszcza w tych miesiacach (od pazdziernika do kwietnia), w kté-
rych najwiecej zdarza sie porodoéw w miescie; na to niema rady. Jednakze ustano-
wienie zamiast 3-ch, jak dotad, 5-iu t6zek bezptatnych w kazdym przytutku, zamie-
niajgc ptatne na etatowe, niewatpliwie zmniejszytoby znacznie liczbe odmoéw, od-
powiadatoby potrzebie rzeczywistej i nie zmuszatoby do wypisywania przedwcze-
snego potoznic, aby dla zgtaszajgcych sie rodzacych pozyska¢ miejsce wolne; co
obecnie przy trzech t6zkach zbyt czesto sie zdarza, zwhaszcza w tych przytut-
kach, ktore o wykazanie jaknaj wigkszej liczby w nich rodzacych sie ubiegaja.

Takie powiekszenie liczby t6zek bezptatnych w przytutkach, datoby sie urze-
czywistni¢ bez obcigzenia ich budzetu. Nalezy jedynie znie$¢ przytutek dla ma-
niek i wprowadzi¢ w wykonanie pierwotny nasz projekt wydawania z kazdego

°) Z 25,000 kobiet corocznie rodzacych w Warszawie, w 1894 r. rod lto 1450 w 6-iu przytutkach
i 825 w Instytucie potozniczym 1w szpitalu zydowskim, wogble 2,275, nie liczac okoto 300 kobiet rodzacych
w przytutku Tow. opieki nad biednymi matkami oraz ich dzie¢mi.



przytutku odpowiednich kandydatek na mamki, osobom wprost do przytutku
o mamke sie zgtaszajacym, za optatg 5 rub. Ze za$ przy istnieniu po 5 16z >k bez-
ptatnych w 6-iu przytutkach, t. j. wogodle 3o t6zek, najmniej 2000 rocznie kobiet
mogtoby w nich rodzi¢, a z tych, gdyby tylko 400 obowigzki mamki przyjeta, otrzy-
manoby 2000 rub, rocznego dochodu, ktéryby wystarczyt nictylko na pokrycie ko-
sztow utrzymania 12-tu dodanych t6zekl0), lecz i na optate za uzytkowanie z tele-
fonéw, w 1894 r. w przytutkach zaprowadzonych, a wynoszaca 600 rub. rocznie.

Piszac w 1882 r. o potrzebie nowych zakiadéw dla biednych potoznic (1 c.),
domagatem sie, aby jeden z 5-iu, wéwczas projektowanych przytutkéw, przezna-
czono wytacznie dla zydéwek. Wymaganie to, tak dalece wszyscy, zajmujacy sie
sprawg urzeczywistnienia owego projektu, uznali za uzasadnione, ze mianowano
do przytutku Nr. 5 lekarza i akuszerke wyznania mojzeszowego* i zaprowadzono
w tymze przytutku jedne tylko kuchnie wedtug rytuatlu tegoz wyznania; wreszcie
wynajeto mieszkanie na pomieszczenie tego przytutku na Muranowie, w blizkosci
szpitala starozakonnych, na ul. Pokornej sie znajdujgcego. A towszystko uczyniono
w tym jedynie celu, aby zamkng¢ oddziat potozniczy, w tymze szpitalu istniejacy,
przerazajacy olbrzymig $miertelnoscig potoznic, 15°/0 wéwczas wynoszacg. W szpi-
talusamym miano pozostawi¢ 1—2-ch t6zek w oddzielnym pokoju, dla tych chorych
ciezarnych z innych oddziatéw szpitala, ktore skutkiem choroby zasadniczej ro-
dzi¢ bedg; przyjmowanie za$ rodzacych z miasta miato usta¢. Dlatego tez pomie-
szczono przytutek Nr. 5w blizko$ci szpitala, aby w razie zgtoszenia sie don rodza-
cej, z tatwoscig mozna byto skierowac ja do poblizkiego przytutku. Taki byt cel
zasadniczy i jedyne zadanie przytutku dla rodzacych zydowek.

Tymczasem juz w 8 miesiecy przytutek ten przeniesiono na ul. Sliska, a od-
dziat po}ozniczy w szpitalu na ul. Pokornej po dzi$ dzien istnieje. Jakie dalsze we-
drowki i przeobrazenia odbywat przytutek Nr. 5, opowiedzieliSmy w czesci 1-ej tej
pracy. Badzcobadz, przytuiek Nr. 5 zachowat swojg odrebno$¢ wyznaniowg az
do 1890 r. wigcznie, i w ciagu tych 8 lat zydowki stanowity okoto 44% wszystkich
corocznie w nim rodzacych kobiet (ScisSle na 1264, byto 518 zydowek); w naste-
pnych dopiero 3-cli latach (do 1893 r. wigcznie) juz tylko 13°/0 przypada na zydéw-
ki (Scisle na 608, byto zydowek 84). Jakie byly tego przyczyny, moéwilismy juz
poprzednio. Tu za$ jedynie zaznaczamy, ze utrzymanie oddzialu potozniczego
w szpitalu starozako nnych i zbyt mata liczba korzystajgcych z przytutku Nr. 5 zy-
dowek wskazujg, ze taki przytutek wyznaniowy nie miat racyi bytu w Warszawie.
Nadto,inne jeszcze wzgledy, ktore podaliSmy w pracy p. n. ,Nowe zaktady dla bie-
dnych rodzacych"., stanowig bardzo wazng przeszkode do udawania sie biednych
rodzacych zydoéwek do publicznych zaktadéw potozniczych, tak dalece, Zze dopiero
krancowa konieczno$¢ do korzystania z nich je zniewala. W kazdym razie okoto
200 zydbéwek corocznie w Warszawie rodzi po za domem i to przewaznie (130)
w oddziale dla rodzacych, w szpitalu starozakonnych sie znajdujagcym. Oczywiscie
dla pozostatych 70-ciu niema potrzeby zaklada¢ oddzielnego przytutku, gdyz te
korzystajg z przytutkdw chrzescijanskich.

Wikroétce jednakze potrzeba ta sie znajdzie. Jak wiadomo, jezeli nie pod ko-
niec roku biezacego, to najpézniej w roku przysztym, szpital starozakonnych prze-

10) Zywno$¢ jednej osoby w przytutku kosztuje 30 kop. dziennie; zatem 12-tu przez rok caly wynio-
staby tiyi4 rubli.



niesiony zostanie do nowych zabudowan naCzystem, po za najdalej na zach6d wy-
sunietg granicg miasta sie budujacych, a temsamem l.owy szpital bedzie okoto
5-iu wiorst oddalony od starego, ktory catkiem inne otrzyma przeznaczenie. Do juz
istniejacych zatem przeszkdd, powstrzymujacych zydowki od rodzenia w zaktadach
publicznych, przybedzie niezadtugo jeszcze jedna niemalej wagi, a stanowic jg be-
dzie znaczna od!eglos'¢ nowego szpitala od dzielnicy wylacznie zydowskiej, w sg-
siedztwie ktorej stary szpital sie znajduje.

Ze oddalenie stanowi wazng przeszkode w korzystaniu z danego zaktadu dla
rodzacych, wykazuje wedrowka przytutku Nr. 5, niegdy$ wytacznie dla zyddwek
biednych przeznaczonego. Dogoki ten przytutek znajdowat sie na Muranowie (od
listopada 1882 r. do lipca 1883 r.), w ciggu 8 miesiecy z 56 rodzacych bylo 46 zy-
dowek; nastepnie, gdy go przeniesiono na ul. Sliska, rodzito w nim w 1884 r. zydo-
wek 54 i chrzescijanek 64. Odtad, jak to juz powyzej zaznaczyliSmy” przewaga po
stronie chrzescijanek stale sie utrzymuje, a odsetka zydowek coraz bardziej maleje
tak, ze zaledwie do -i3# dochodzi. Dane te stwierdzajg wielokrotnie juz omawiang
potrzebe zaktadania przytutkow potozniczych w tych okolicach miasta wogdle,
w ktérych zamieszkuje przewaznie ludno$¢ biedna, a w szczegolnosci dla zydéwek
nie gdzieindziej, lecz w dzielnicy zydowskiej. Nadto uzasadniaja one i ten wnio-
sek, ze z chwilg zamkniecia starego szpitala przy ul. Pokornej i przeniesienia go
do nowych zabudowan na Czyste, ze 130 przecietnie w ostatnich kilku latach co-
rocznie rodzacych w nim zydoéwek, najmniej loo do nowego szpitala sie nie dosta-
nie, z powodu zbyt znacznej odlegtosci. Jest to wzglad najwazniejszy i zupetnie
uzasadniajgcy naglaca potrzebe zatozenia przytutku dla tej setki rodzacych i dla
70-iu jak na teraz, tulajacych sie po innych zaktadach potozniczych; wkrotce atoli
spodziewaé sie mozna, ze liczba do 200 rocznie dojdzie.

Aby taki zaktad odpowiadat istotnej potrzebie i mégt spetniaC pozytecznie
swoje zadanie, winien by¢ oparty na zasadach nastepujacych:

1) Przedewszystkiem winien on by¢ instytucya dobroczynno-
§ci prywatnej, niezalezna od zarzgdu gminy zydowskiej. W tym
celu nalezy istniejgce od lat kilku w Warszawie stowarzyszenie czy t zw. bractwo
kobiet do niesienia pomocy biednym zydéwkom, w domu rodzacym, zamieni¢ na
towarzystwo opieki nad biednemi matkami zydowkami i ich dzie¢mi, ktérego naj-
wazniejszem zadaniem bytoby zatozenie i utrzymywanie zaktadu dla biednych po-
toznic, do ktérego nietylko przyjmowanoby kobiety z pracg porodowg juz rozpo-
czeta, co, jak wiadomo, stanowi warunek konieczny dostania sie do przytutkéw
chrzescijanskich miejskich, lecz i ciezarne na jaki$ czas przed rozwiazaniem.

2) Zaktad potozniczy dla zyddéwek nie moze odmawiac
przyjecia rodzacym z powiklang sprawa porodowg, chociazby zg6-
ry przewidywano ciezki przebieg okresu potogowego w danym przypadku, z oba-
wy, ze w razie Smierci potoznicy, zaklad zostanie na pewien czas zamkniety, jak to
ma miejsce w przytutkach miejskich. Odpowiednie urzadzenie zaktadu i staranne
odosabnianie rodzacych lub potoznic zakazonych od zdrowych, od tego uchroni
i zajdzie jedynie potrzeba dokonania dezynfekcyi jednego pokoju, w ktérymby poto-
znica zmarta.

3) Zakilad proponowany nie moze rowniez kierowaé sie zasada
odsytania do szpitala chorych potoznic, jaka jest SciSle przestrzegang
w przytutkach miejskich; juz to dlatego, ze do nowego szpitala starozakonnych
bedzie bardzo daleko, juz tez, i co najwazniejsze, ze chorujgca potoznica zyddwka



tylko wyjatkowo na to sie zgodzi; prawie kazda, jak to ma miejsce w przytutkach
chrzescijanskich, zazada odestania jej do domu, aby przynajmniej wsrdod rodz/ny
mogta zycie zakonczy¢. Szczeg6lng na to zwracamy uwage, gdyz nowa ta instytu-
cya bedzie miata nietatwe do spetnienia zadanie i niemato trudnosci do pokondnia
w wyrobieniu dla swego zaktadu popularnosci i zaufania wsréd biednej
zydowskiej.

4) Z géry nalezy sie przygotowa¢ na to, ze przecietnie pobyt potoznicy
w tym zaktadzie nie dni kilka, jak to dosy¢ czesto w przytutkach sie prakty-
kuje, lecz dni kilkanascie trwaé bedzie. Nadto, nie mozna sie tudzié¢, ze
Smiertelno$¢ potoznic w projektowanym zaktadzie bedzie cyfrowo tak $wietna, jak
w przytutkach miejskich. Wiadomo bowiem, ze te przyjmujg gtdwnie, jezeli nie
wyltacznie, przypadki porodéw niepowiktane, i ze w razie zachorowania potoznicy,
jak tego wymaga ustawa, wysytaja ja do najblizszego szpitala lub tez ,na wiasne
zadanie" wydajg ja rodzinie i o dalszym jej losie nic nie wiedzg lub wiedzie¢
nie chca.

5) Wreszcie wielce jest pozadane ustanowienie, przy proponowanym
zaktadzie, polikliniki t j. niesienia pomocy lekarskiej biednym rodzacym po za
jego obrebem. Zaprowadzenie polikliniki wymaga, aby lekarz zawiadujacy zakta-
dem mieszkat w tymze samym domu, a nadto, aby kilku innych lekarzy, odpowie-
dnio uzdolnionych, zobowigzac¢ do $pieszenia z pomocg w kazdej porze, na miejsce
przez zakltad wskazane. Samo sie przez sie rozumie, ze w razie uznania, iz pomo-
cy operacyjnej w danych warunkach na miejscu dokonywac¢ nie nalezy, taki lekarz
polikliniczny sktoni rodzaca i jej otoczenie do przeniesienia jej do zaktadu, gdzie
wskazang operacye wykona w obecnosci lekarza zaktadem zawiadujgcego, laka
poliklinika najskuteczniej przeciwdziatataby wspdtzawodnictwu tych, dla ktorych
nowy zaklad bedzie nie na reke i staraC sie bedg o to, aby rodzacych, potrzebuja-
cych pomocy operacyjnej, do niego nie odsytaé. Ze za$, oile mi wiadomo, wymie-
nione stowarzyszenie do niesienia pomocy biednym rodzacym w ich mieszkaniach,
posiada pewna liczbe lekarzy, ktérzy na rachunek tego stowarzyszenia zobowigza-
li sie do $Spieszenia z pomocg na jego wezwanie; to ustanowienie polikliniki, w tym
samym dziatajgcej kierunku,pomoc te potrzebujagcym tylkoby uprzystepnito, a nio-
sagcym jg utatwito i ujednostajnito; co pod kazdym wzgledem wysztoby na korzysé
tak jednej, jak i drugiej strony.

Takie to sg zasady, dotyczace projektowanego zapewnienia pomocy lekarskiej
i schronienia dla biednych rodzacych zydéwek w Warszawie. Sadze, ze ludzie do-

brej woli tatwo znajda, do urzeczywistnienia tego projektu, i srodki odpowiednie
i uzdolnionych wykonawcow.

ludnosci



Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= Barbier z najlepszym skutkiem
stosuje kokaine w postaci rozpylan prze-
ciwko pochwicy (uaginismus) pochodze-
nia rzezgczkowego. Cierpienie to, spoty-
kane przewaznie u kobiet wkrétce po
$lubie, na tle zakazenia, powstaje wsku-
tek umiejscowienia sprawy zapalnej na
niezabliznionych jeszcze rozerwaniach
btony dziewiczej. Autor rozpyla 1°/0 roz-
twor kokainy do otworu pochwowego,
przy rozwarciu warg sromnych przez po-
mocnikéw. Gdy wystgpi znieczulenie,
wprowadza sie wziernik kgpielowy i da-
je kapiel letnig, trwajgcg 1 — 2 godzin.
Po 8—Ilo dniowem leczeniu cierpienie
ustepuje zupetnie. Samg rzezaczke leczy
autor w spos6b nastepujacy: chora co
wieczoér bierze kapiel siarczang, przy-
czem zaktada sie wziernik kagpielowy do
pochwy; nadto zaleca autor przestrzyki-
wanie pochwy 2—3 razy dziennie 4—5
litrami 2°/00 roztworu nadmanganianu
potasu. Po usunieciu wyptywu z pochwy
przystapi¢ nalezy do leczenia cewki mo-
czowej, jezeli ta samoistnie nie zostata
jeszcze wyleczong. W tym celu autor
stosuje przyzegania laseczka saletrzanu
srebra btony $luzowej. Niekiedy do u-
suniecia zapalenia cewki wystarcza je-
dnorazowe przyzegniecie. (Aerztl. Rund.
N. 26. 95. i Frauenarzt. Z. I. 96).

A. F.

— 18-letnia chora zmarta ws$réd obja-
wow pekniecia wrzodu okragtego zotad-
ka. Dwa dni przed $miercig chora pod-
data sie operacyi na zotagdku, gdyz wsrod
wzglednie dobrego stanu zdrowia wy-
stapity objawy pekniecia wrzodu do ja-
my otrzewny po upty wie 3 cli godzin od
ostatniego positku, a lekarz stwierdzit
objawy ogdélnego zapalenia otrzewny.
Laparotomia wykazata, ze zotgdek
w chwili pekniecia wrzodu byt juz pro-
zny, pokarméw nie zawierat. Ciecie wy-
konano boczne, aby sobie uprzystepni¢
przednig powierzchnie zotgdka. Godne
jest uwdgi, powiada Sei1bv, ze przebieg
pooperacyjny byt bardzo pomys$iny. Bole
w znacznym stopniu ztagodniaty, ciepto-
ta zmniejszyta sie, a chora czuta sie da-
leko lepiej. Jedynym objawem niepo-
mys$inym byto tetno, ktdére uderzato 144
razy na minute. Przyczyne $mierci sta-
nowito pekniecie drugiego wrzodu, kto-
ry istnial wspotrzednie. (The Lancet, 30
Novembre. 1895).

= Wiadomg jest rzeczg, ze spozywa-
nie ostryg i slimakéw wywotuje (szcze-
golniej czesto we Wioszech) ciezkie po-
stacie zapalenia kiszek i tyfusu. Laris,
ktéry zwigzek ten etyologiczny czesto
w Neapolu spostrzegat, podjat sie szcze-
goétowego zbadania tej sprawy i przy-
szedt do wniosku, ze ostrygi same nie sg,
nigdy przenos$nikiem zakazenia. Naste-
puje ono jedynie woéwczas, jezeli po wy-
towieniu trzyma sie je czas jaki$ w zbior-
niku wody zanieczyszczonej. W Neapo-
lu stale trzymano ostrygi w zbiorniku,
znajdujacym sie w poblizu ujscia gto-
wnego kanatu kloacznego. Nalezy przy-
pusci¢, ze czastki zakazone osiadajg
z wodg na skorupie, a przy otwarciu
skorupy zostaja na samg ostryge przeno-
szone. Ostrygi, ktdére bywajg zjadane
tuz po wytowieniu ich, nigdy cierpien
tych nie powodujg. (Lyon mdd. 1895. Z.

33). Gr.
— Jore, zgodnie ze spostrzezeniami
innych akuszerow, zauwazyt, ze przy

stosowaniu kokainy przeciwko spekaniu
brodawek sutkowych, wydzielanie mle-
ka znacznie sie zmniejsza. To naprowa-
dzito go na mys$l stosowania kokainy
w tych przypadkach, w ktorych wskaza-
ne jest wstrzymanie wydzielania sie
mleka. Autor zaleca 5°/0 rozczyn w po-
staci nastepujacej: cocain. niuriat. 5,0;
aquae,glycerin, aa 00,0; 5—6 razy dzien-
nie pendzlowaé¢ brodawki. Poniewaz roz-
czyn stosowany bywa na przestrzeni nie-
wielkiej, brak wiec wszelkich przypadto-
§ci ubocznych. Dziatanie kokainy po-
lega¢é ma na zmniejszeniu sprezystosci
brodawek. (The medical and surgical
Reporter.—Frauenarzt. Z. I. 96).
A. F.

= Wedtug BAUzAN'a (Paryz) strych-
nina stanowi najlepszy $rodek w alko-
holizmie. Brédek ten zaleca sie nietylko
przeciwko pijanstwu, drzeniu, drgaw-
kom, delirium tremens, lecz nawet prze-
ciwko dipsomania, ktérej napady wy-
stepujg coraz rzadziej, a nawet zupetnie
znikaja. Najodpowiedniejszym jest siar-
czan strychniny w postaci zastrzykiwanh
podskérnych. Zaczyna sie od 0,001,
zwieksza sie dawke codziennie o *2
mg., azdo 6 mg. (0,006). Alkoholi-
cy znosza strychnine doskonale. Nie-
kiedy tylko, zdaje sie, strychnina wywo-
tuje napady epileptyczne, skutkiem cze-



go nie nalezy stosowac jej u 0s6b, w ro-
dzinie ktorych wystepuje padaczka.
(Therapeut. Monatshefte 1896 N. 2).

W. M.
~ Lemure przytacza interesujace dane o
Smiertelnosci w wojsku w czasie ostat-
niej wyprawy na Madagaskar. Na loo
zejs¢ Smiertelnych prz%/pada 72 na zi-
ninice bagienne, 8 na biegunke krwawa,
12 na tyfus, 4 na gruzlice, 3 na porazenie

stoneczne; 0,25 na t<ec; 0,75 na rézne-
go rodzaju uszkodzenia. Broh przeto
palna zabrata niewieika ilo$¢ ofiar, tem-
bardziej, ze wliczbie 0,70 uszkodzen nie
wszystkie przy plsi/wac nalezy broni nie-
przyjacielskiej,“Gtéwne przyczyny wiel-
kiej Smiertelnosci w wojsku francuskiem
sg. upaty, klimat i niekorzystne warunki
higieniczne. (Der Militiirarzt 1. Il. 96)

Wiadomosci biezace.

— Kolegom, ktorzy chcg z paru tygo-
dniami odpoczynku letniego po+gczycko
rzysc, poleca jeden z kolegow z doswiad-
czenia wiasnego t. zw. ,Fortbiblungs-
kurse f. prak. Aerzte* w Jenie. Trwajg one
dwa tygodnie. Optata za przedmiot: 20
marek. Wyktadajg: Riedel (chirurgia),
Stintzing (choroby wewnetrzne), Schul-
tze (ginekologia), Sicutsch (akuszerya),
Binswanger ?choroby umystowe), Wa-
gemann (okulistyka), Kessel (otyatrya),
Kreiil (neuropatologia), Leubuscher
(laryngologia i rynotogia), Gaertn”r
(bakteryologia), Zienen (elektrodyagno-
styka 1 elektroterapia). Miejscowosc
tadna, zdrowa i tania. W tym ostatnim
wzgledme nalezy unika¢ hoteli, zamie-
szka¢ prywatnie (pedel unlwersytecki
wskaze mieszkanie wolne). Kolega, ko-
munikujacy nam te wiadomos$é, mieszkat
pod miastem (Papiermiihle — hotelik
p&t godziny drogi pieszo, lasem) i ptacit
za pokodj skromny i cate utrzymanie
dla dwéch osob (byt z zong) 5f marki
na dobe, za wszystko. Nie byto wykwin-
tnie—Ilecz zdrowo i czysto. Kursy rozpo-
czynajg sie 27 lipca. Szczegdétow bardzo
chetnie udziela prof. Gaertner listo-
wnie.

— Towarzystwo oftalmologiczne od-
bedzie swe zebranie w Heidelbergu od
5 do 8 sierpniar. b. Z wykladami zgta-
sza¢ sie nalezy najpozniej do 3 sierpnia
do d-ra HESs'a w Moguncyi.

— W CGloucester, mieScie, w ktorem
d’ruzszy czas mleszka’rJenner pojawity
sie w przedostatnim tygodnlu 172 przy-
padki ospy, z ktérych 118 zakonczyto
sie Smiercia. Z 90 zmartych w szpitalu,
byto 74 nieszczepionych. Fakt ten stat
sie powodem, ze radni miasta, dotad

> W ydawca Dr. L. Guranowskt.

przeciwnicy szczepien ochronnych, na-
kazali- oho wigzkowe szczepienie ludno-
$ci. »

— Zmarli. W wygasajgcem juz
gronie wychowancow b. akademii
Wileniskiej $mieré nowa zrobita
szczerbe, zabierajac z posréd zyja-
cych $. p. Waleryana Bilczynskib-
go, lekarza praktykujgcego w Wio-
ctawku. Urodzony wr. 1814 w Cze-
stochowie”N'. p. Waleryan po ukon-
czeniu w r. 1831 szkoty wojewddz-
kiej X. X. Pijarow w Warszawie,
udat sie na studya lekarskie do Kra-
kowa, skad w r. 1834 przeniost sie
do Wilna, poqumety urokiem
szkoty, opromienionej”s podowczas
$wiatlem  geniuszu ~Sniadeckich.
Ukonczywszy w r. 1837 akademie
lekarska Wilenska ze stopniem le-
karza t-ej klasy, rozpoczat praktyke
we Wioctawku i nie opuszczat te-
go miasta az do zgonu, w d. 16
kwietnia r. b.  Wierny tradycyi
swoj gj almae matris, $. p. Bilczynski
wysoko cenit nauke i do ostatnich
chwil swego zycia podazat za po-
stepem wiedzy lekarskiej, pilnie
studyujac biezaca literature zawo-
dowa. W stosunkach kolezenskich
serdeczny i otwarty, umial takze
zjednywac sobie serca pacyentow,
czego dowodem liczny tlum ludzi

1 wszelkiego stanu, ktory odprowa-
1 dzit Smiertelne Jego szczatki- na
| miejsce wiecznego spoczynku,

J Niech ziemia lekkg mu bedzie!

— W Neapolu zmart znany po-

9 wszechnie prof. farmakologii Sem-
R MOLA

Kkdaktor Odpowiedzialny Dr. H Dobrzyckl.

“oBBOJieHo Houuypoio. liapinat:a, 18 AiipiiJui 1898 r, Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.



APTEKA

E. GESSNERA

Aleje Jerozolimskie Js 27 rog Kruczej

W WARSZAWIE-

ma honor poda¢ do wiadomosci, iz stosujac sie do

przyjetej nader dogodnej formy podawania lekéw pod
postacia win, przygotowata caty szereg tego rodzaju

preparatow i liste takowych ponizej zamieszcza:

wino Kakaowo-chinowe(Vin deBugeaud) przy-
rzagdzone na Maladze, flaszka 1.50 kop.

Wino Chinowe czyste na Maladze, flasz. 1.50 k.

” » Z  zelazem zawiera \% zelaza,
flaszka 1.75 kop.

Wino Condurango czyste na Xcresio, flaszka
1.75 kop.

Wino Condurango z zelazem zawiera 2% zelaza
flaszka 2 ruble.

Wino Coca (Vin de Coca) na lisciach Krasno-
drzewu (Erythoscylona coca) na Maladze, w sto-
sunku 1:20, flaszka 1.50 kop.

Wino goryczkowe (erad. Gentianae) na Xere-
sio, flaszka 1.50 kop.

Wino Kola (Vin de Cola) na nasionach Kola,
przodtem odpowiednio upalonyoh, na Maladze.
Nasiona Kola zawierajg 2,34# Oofoiny, flaszka
2-25 kop.

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wy-
touwnem, flaszka 1.50 kop,

Wino Kwassyjowe na Xerosie, flaszka 1.50 k.

Wino pepsynowe Stodkie na francuzkiem des-
sorowem, zawiora 2%pepsyny, flaszka rs. 2.

Wino pepsynowe wytrawne na Xerosie zawiera

pepsyny, flaszka rs. 2.

Wino przeczyszczajace z korg Cascarae Sagra-
dae na Maladze. Jedna do l£ tyzki sprowadza
halozyte wypréznienie, flaszka rs. 2.

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, flaszka
1-75 kop.

Wino rabarbarowe z korg chiny krdélewskiej
na Maladze, flaszka 1.75 kop.

y Wino senesowe (ol. Sen. alex. sine resina) na
Noresio. Jedna do 11 tyzki sprowadza nalezyte
Wypréznienie, flaszka 1.75 kop.

. Wino manganowo-zelazne z peptonem ( Finum
‘jjrro-mangani peptonati) na Xoresie, zawiera 1%
I"ro-mangani peptonati, flaszka rs. 2

Wino peptonowe na Maladze, zawiera 5% pe-
Wonu, flaszka rs. 2.

. Wino piotunowe (Vin de Yermuth) na hiatom
ranouzkiem winie, flaszka 1.50 kop.

Butelka zawmera 420,0 do 450,0. 12-4

ni

CIEPLICE

T R E CZY N SKIE

Kapiele siarczane 0d27°—31°K.«a Wegrzech,
wMaTycli Karpatach, 20 minut drogi od stacyi Tepla—
Troncsin—Teplitz. kapiele wannowe, basenowe i na-
tryski wzorowo urzadzone, skuteczne w artrytyzmie,
reumatyzmie, cierpieniach nerwowych, obwodowych
i centralnych, cierpieniach skory, obrazeniach kosci itp.

Do masazu personel wycéwiczony. Mieszkania
od 50 cnt. do 3 zir. za dobe. Lecznica, teatr, koncerty.
Kuchnia wykwintna. Woda do picia zgdrskich zrddet.

Sezon od 1-go maja do korica wrzesnia.

W maju i wrze$niu za 3 zlr. mieszkanie i stét.

Dyrekcya Kapielowi rozsyta prospekty bez-
ptatuio. Broszura D-ra Filipkiewicza do nabycia
w celniejszych ksiegarniach.

ZAKLAD DERMATOLOGICZNY

Ul. Hr. Kotzebue M 10.

Przyjmuje na state pomieszczenie chorych wylacznie
z cierpieniami skdry | wenerycznemi. Oplala z catodzlennem
utrzymaniem 1 pomoca lekarska od rs. 3 do 5 dziennie.

Porada dla przychodnich chorych codziennie od go-
dziny 10—5 po potudniu za optatg 20 kop.

PENSYONAT LECZNICzY
N O B DERNEY
Informacyl udziela
Radca Sanitarny Dr: Kruse i Dr. Menke.

SOURCES DE L'CTAT

CELESTINS
GROEEGRILLE ©
HOPITAL =C
Adrsnce disigrer la Souree. g <
D-r Kazimierz Cigglinski
ordynuje jak poprzednio

Ciechocinku
dom Wodzinskiego.

D-r Antoni Jabtonski

Lekarz choréb ptuc, krtani i gardia
ordynowac bedzie w biezgcym sezonie
W Szczawnicy.

W

ordynuje W Karlsbadzie
Kreuzstrasse Insel Rttgen.



ZARZAD GLOWNY
X) ¢ ' nteresow

MthFMsM

podaje do wiadomosci, iz od “nla 25-go kwietnia 1896 r. dr. Feliks Topol&ki ordynuje w zaktadzie
nydropatyczuym ,(GOPLANA,4oraz administruje stacya klimatyczng doliny Ojcowskiej i willami,
na letnie mieszkania przeznaczoncmi.

Pobyt w OJCOWI F, uprzyjemnia¢ bedzie gosciom: stata orkiestra, toatra amatorskie, kon-
certy, reuniouy, wspdlne spacery i wycieczki, bilard, kregielnia, krokiet, strzelnica i todki na jezio-
rze. Ib,wozy i konie wierzchowe na miejscu po cenach umiarkowanych.

Codziennie omnibus na slaeyi Olkusz drogi Zelaznej Iwangrodzko-Dombrowskioj. Cena za
przejazd omnibusem do Ojcowa rs. 1 0od osoby. Na zamowienie na stacye Olkusz wysytane beda
powozy ezterokonne po rs. 7 i bryczki krakowskie po rs. 2 kop. 50.

Na miejscu dwa hotele: ,Cod tokietkiem'l i ,Cod Kazimierzem” prowadzone przez pp. Kos-
sakowskiego i Piwowarskiego, oraz kilkanascie willi umeblowanych.

O wszelkie wiadomosci pobytu w Ojcowie i knraeyi w ,,Goplanie:ldotyczace, zechce Sza-

nowna Publiczno$¢ zwracac sie¢ wprost do d-ra F. Topolskiego, ktory przez caty rok 'zamieszkiwac
bedzie w Ojcowie.

~Objawszy z dniem 25 kwietnia r. b, w administracye zaktad liydropatyczny ,Goplanalli I)o-
line Ojcowska wraz z willami, zawiadamiam iz po wprowadzeniu najnowszych ulepszen, zaktad
otwarty bedzie w potowie Maja r. b. Oprocz wszelkich procedur hydropatyeznyeh wykonywanych
pod moim osobistym dozorem przez wykwalifikowanych kapielowych z Wiednia, w zakfadzie sto-
sowane beda;

1) Klektryzacya (galwaniczna, faradyzaeya, franklinizaeya, massaz galwano-faradyczuy).
2) Mechanoterapia (gimnastyka szwedzka i na aparatach, massaz reczny i aparatem Lim-

bergaj.

3) Kuchnia dyetetyezna, prowadzona poAdozorem lekarskim, pozwalajaca na Sciste prze-
prowadzenie kuracyi dyetetycznoj w szerokim zakresie (wedtug Kbsteiua Schweningera, Woir Mi-

tchela etc.).

4) Na goérach Ojcowa urzadzono $ciezki

ptuc i serca metodg Oertel'a.
Wszelkie wody i kapiele mineralne.

stat do catorocznego przyjmowania chorych.

0 normalnom wznoszeniu sie do leczenia choréb

Zaktad liydropatyczny ,Goplanall urzadzony zo-

Oprocz nizej podpisanego, rok caty zamieszkujacego w Ojcowie, podczas sezonu konsulto-

ai Madl1Rid Kapiele Nauheim  “  ry"
w pobliza Frankfurtu n. Menem—Iinia kolejowa
Kassel-Frankfort n. M.

Piekno potozenie w gorach Tauuus, orzezwiajgce i czy-
ste powietrze. Miejscowo$¢ wyroznia si¢ bogactwem zro -
det kapielowych Ocieptocie normalnej (30—34°) i umozliwia
uzycie réznych kapieli, poczawszy od zwyktych solanko-
wych, az do silnych gazowych z kwasu weglowego, ktéro
moga by¢ przyrzadzano w réznej koneentracyi i o kazdej
cieptocie. Jedyne w swym rodzaju, obfitujagce w kwas we-
glany i o naturalnej cieptocie, kapiele szprudlowe.

Inne $rodki kuracyjne: Dwa zr6dta solankowe i jedno
alkaliczne do uzytku wewnetrznego, kuracya mleczna i ser-
watka, kapiele elektryczne, kapiele natryskowe, urzadzenia
gradacyjne, gabinet inhalacyjny, instytut do gimnastyki
SZWEdeIEj i masazu.

Zaktad.mechaniczno-terapeutyczny wedtug U-ra Zan-
dera, kuracya winogronowa, kuracya terenowa.

Nastepujace choroby lecza sie skutecznie: choroby
mlecza pacierzowego (spec. tabes.) i choroby nerwéw obwo-
dowych, gosciec, podagra, chorooy kobiece [gtownio wysie-
ki], zotzy, przewlekle niezyty, za$ specyalnle: choroby serca
zboczenia krwiobiegu.

Rozrywki: obszernyncnemsty park, kurebauz z Aegan-
ckiemi salami koncertowomi i salami przyje¢, czy onu |
siadajgca okoto 200 czasopism, orkiestra ztozona
zykantow, teatr, koncerty artystow, polowania, y .
stwo, wycieczki gondolami po jeziorze. Lawn-a . ‘

W poblizu rozlegte lasy, z licznemu nowo zatozmm
mi drogami. Miasto obecnie komplctuie sk
i zaopatrzone w urzadzenie klozetowe. N°W! .
dostarczajg zdrowej wody do picia do wszystkie 1 ‘jo

Kurebauz, ogrody’i czes¢ miasta posmda os$wiet
elektryczne. Wszelkich informacyi udziela

Przetozony stowarzyszenia zdrojowego i upiekszen
miejscowosci: August Wagner.

Wac1 bedg w dniach oznaczonych zaproszoni specyalisci.

Lekarz Administrator 1)r. P. Topolski.
Nakfadem  MEDYCYNY" wyszha broszura p, 4
Ogledziny lekarskie kobiet

w obliczu obowigzujacego u nas prawa
przez D-ra J. Rogowicza

W SPRAWIE NIERZADU PUBLICZNEGO

(prostytucyi)
i zapobiegania chorobom wenerycznym
przez D-ra J. Majkowskiego
Cena kop. 50 z przesytka kop. 60.

Nabywa¢ mozna w Administracyi ,,Medycynyll
Nowo-Ziolna 47 oraz wo wszystkich ksiegarniach.

,0O0Z ONOL"“

(ozonolowe olejki eteryczne) $rodek odwa-

niajdcy, zapachu balsamicznego do odwie-

dzania pokoi, zaleca sie. Sklady apteczne
i apteki. Zamodwienia hurtowe.

Jerozolimska 27 miesz. 6.



