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KILKA UWAG 0 LECZENIU BLEDNICY,

podat D-r STANISLAW KLEJN, ordynator kliniki terapeutycznej.

Widzac wzrastajgca wcigz liczbe przypadkéw Ciezkiej blednicy i czytajac
wcigz nowe prace, zachwalajgce te lub owa metode leczenia tej choroby, mi-
mowoli nasuwa sie szereg pytan, gwattownie domagajacych sie rozwigza-
nia. W artykule niniejszym nic mam zamiaru wyczerpa¢ wszystkich tych
kwestyi, pragne tylko zwroci¢ uwage kolegow na kilka punktow, zdaniem
mojem, dotychczas mato uwzglednianych albo tez zbyt przecenianych, i przed-
stawiC je w Swietle trzezwej krytyki, opartej na Scistem dos$wiadczeniu.

Niejeden zapewne z kolegow zwrdécit uwage na fakt, iz pomimo tego, ze
znaczenie lecznicze zelaza w btednicy zadnej nie ulega watpliwosci, wyleczenie
btednicy przedstawia czesto zadanie trudne od osiggniecia; jezeli za$ niekiedy
sie udaje, to chore po pewnym, krotszym lub dtuzszym przeciggu czasu wra-
cajg z typowym nawrotem choroby. Z drugiej zndw strony, obok uznanej
wielokrotnie swoistosci Zelaza, zdania co do wartosci leczniczej rozmaitych
jego przetwordw sg bardzo podzielone, samo za$ leczenie uwarunkowane by-
wa mnostwem dodatkowych, czesto sprzecznych, zaleceh higieniczno-dyete-
tycznych, albo tez nawet zjawiaja sie zupetnie nowe metody lecznicze, wcale
zelaza nie uwzgledniajgce. Wogole, leczenie btednicy grzeszy bardzo czesto
niezbyt naukowsg polipragmazya, utrudniajgcg niezmiernie wydobycie prawi-
det zasadniczych, ktéremi w kazdej chorobie kierowac sie nalezy.

Jedng z wazniejszych przyczyn niepowodzenia w le-
czeniu btednicy jest stanowisko, zjakiego zapatruje sie



leczagcy na etyologie btednicy. JWroku zesztyml) sprawe etyo-
logii tej choroby rozebraliSmy dosC szczeg6towo, nie widzimy tu zatem po-
trzeby zastanawiania sie nad nig; wystarczy, jezeli przypomnimy, ze wiek-
szo$¢ hypotez, objasniajacych  powstawanie biednicy, nie wytrzymuje
krytyki i ze dotychczas pewnej tcoryi powstawania tej choroby nie p osiada-
my. Rozmaitos¢ ta jednak tcoryi wytworzyta mndéstwo systemoéw leczniczych,
0 bardzo rozmaitej, a czesto watpliwej wartosci praktycznej.

Wiegkszo$¢ jednak Klinicystow, wybierajac te lub owa metode, bardziej
odpowiadajgcg przekonaniom, albo tez bedaca w modzie, rzadko zada-
wat nia sie nig sama; zwykle przyswaja sobie inne rozmaite wskazéwki, zawar-
te w innych metodach i tern wszystkiem kieruje sie. przy leczeniu. Tak np.,
korzystajac z tego, ze jedni radzg leczyC btednice tylko zelazem, inni za$
arszcnikem, inni znéw stosujg wytacznie hydroterapie, albo tez wylgcznic spo-
kéj lub forsowne odzywianie, albo anéw kwas solny, lub pobyt w gérach,— nie-
ktérzy tacza po kilka tych systemoOw w jeden, nie przeczuwajgc wcale, ze nie
wszystkie te czynniki jednakowo i pomys$inie wptywaja na ustréj chorych ize
czesto nawet to, co jeden z nich naprawi, drugi zepsuje, albo ze dany $rodek
ostatecznie okaze sie obojetnym.

Nie wdajac sie tu w ocene wszystkich tych zabiegéw leczniczych, musi-
my zaznaczyC, iz wszystkim im prawie brak najwazniejszej cechy t.j. Sci-
stych, systematycznych badan klinicznych. Z drugiej znow strony, poniewaz
rzadko leczenie btednicy ogranicza sie do stosowania jednego tylko Srodka,
a natomiast zawsze znajduje sie kilka jeszcze rzekomych wskazan, ktore wy-
petnia sie rozmaitymi sposobami zapozyczonymi z innych metod leczniczych,
przeto rzadko lekarz ma do czynienia ze spostrzezeniami czystemu, ktéreby mu
pozwalaty wydac sad o wartosci tej lub innej metody lub $rodka leczniczego.

Jest to zresztg jeszcze najmniejszy grzech, napotykany w leczeniu bile-
dnicy. Zwykle dotacza sie do tego inna, niezmiernie wazna okolicznos¢, wpty-
wajgca na wynik leczenia. Rozpoznawszy btednice, lekarz zaleca chorej stoso-
wne postepowanie lecznicze; po pewnym przeciggu czasu chora wraca do le-
karza i oznajmia mu, iz poprawy nie widzi zadnej, otrzymuje wiec nowy prze-
pis, po ktérym wreszcie czuje sie znacznie lepiej, zaczyna lepiej wygladac,
dostaje rumiencow, tyje i t. d. Chora i lekarz sa bardzo zadowoleni, chora
uwaza sie za zdrowa, a ilekarz rzadko kiedy na to sie nie zgadza. Ale c6z sie
okazuje? Po kilku tygodniach lub miesigcach chora znow sie zjawia, jeszcze
bledsza moze, niz dawniej. Dostaje tedy znéw pewng ilo$¢ przepiséw, Kktore
wywotlujg poprawe; po pewnym jednak czasie znéw wystepuje nawrot cho-
roby,— i tak ciagle, az chora, znudzona temciggicm tykaniem pigutek i spetnia-
niem przepiséw lekarskich, przestaje sie leczy¢. Gdym takie chore zachecat
do systematycznego leczenia, wzruszaty ramionami, pokazujac mi catg paczke
pomietych recept, zawierajacych zelazo w réznych postaciach. Przypadki
takie sa wcale nierzadkie; kazdy prawie lekarz miat sposobnos$¢ niejedno-
krotnie je widziec.

Czem to sie dzieje, ze cierpienie, na ktore, jak zobaczymy, posiadamy
$rodek niewatpliwie skuteczny, po kilkakrotnem wyleczeniu wcigz wraca? Na
to odpowiedzie¢ musimy, ze we wszystkich tych przypadkach, gdzie tak sie
dzieje, btednica nie byta wyleczona, lecz tylko podleczona. Za kryteryum
wyleczenia btednicy, jak to juz przed rokiem wspomnieli-
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S§my, a co, zdaje sie, nie dosS¢ przez ogol kolegéow uwzgle-
dnione zostato, stuzy nie podmiotowe uczucie poprawy
chorej i nie przedmiotowo stwierdzony przybytek na wa-
dze i rumience na twarzy, lecz zawartos¢ barwnika krwi —
hemoglobiny, albo ciezar gatunkowy Kkrwi.

Przegladajac notatki swoje, tyczace sie chorych nietylko na blednice, ale
i na rozmaitego rodzaju niedokrwisto$¢, przekonatem sig, ze we wszystkich
prawic przypadkach juz przy 75—78# hemoglobiny chore czynig wrazenie
zdrowych zupetnie osobnikéw i w stosunku do tego czujg sie dobrze; miesigcz-
kowanie nawet jeszcze wczedniej, a mianowicie juz przy 55 — 60# traci
swéj charakter nieprawidtowy, albo zjawia sie w dostatecznem natezeniu,
lo samo tyczy sie i szmer6w w sercu i naczyniach, ktore niekiedy znikajg
dos¢ szybko, niekiedy za$ trwajg pomimo niewatpliwie doszczetnego wylecze-
nia choroby. Otéz chore w tym stanie wypus$ci¢ z pod obser-
wacyi, jest to to samo, co narazi¢ je na niewgtpliwg i szyb-
ka recydywe. Osobniki takie, ktérym brak blizko 1/3 og6lnej ilosci
najwazniejszego sktadnika krwi, pomimo zupetlnie zdrowego wygladu, zdra-
dzajg dla uwaznego spostrzegacza rozmaite objawy, niewatpliwie naleza-
ce do obrazu blednicy. Sprébujmy jednak obserwowaé takie chore w dal-
szym ciagu, chocby przez dwa tygodnie, a wtedy przekonamy sie, ze bedg
one jeszcze lepiej sie czuty, bedg mialy wyglad kwitngcy, a wreszcie przyj-
dzie ta upragniona chwila, kiedy przy badaniu krwi znajdziemy 100# hemo-
globiny lub niewiele mniej, a czesto i troche wiecej.

Od czasu, jak u kazdej bez wyjgtku chorej na btedni-
ce badam systematycznie krew co 10 lub 14 dni, nie mia-
tem wypadku, zeby mi sie nie udato doprowadzi¢ iloSci
hemoglobiny do powyzszej normy; nie miatem rowniez
ani razu przypadku z recydywa, a mam niektore chore w obser-
wacji po 4 lata. Sadze, ze kazdy lekarz, postepujgc w ten sam sposob, doj-
dzie do réwniez pomysinych wynikéw, leczenie bowiem typowej blednicy —
niech moéwig co chca — wecale trudne nie jest, zagmatwano je tylko niepotrze-
bnie, zachwaszczono rozmaitymi dodatkami, ktore zbily z tropu niejednego
trzezwo myslacego lekarza i leczenie tej czestej choroby znacznie skompli-
kowaty.

Niektdrzy, co prawda, kryteryum wyleczenia btednicy sformutowali na
zasadzie doSwiadczenia w sposob bardzo dla nich wygodny, tracacy jednak
grubym formalizmem. Mianowicie przekonali sie oni, ze blednica znika w pe-
wnej ilosci przypadkow po takim a takim okresie leczenia, po takiej a takiej
dawce ogolnej zelaza, i na tej zasadzie wprost twierdza, ze np. 3 lub 4 poreye
pigutek BlaudM wystarczaja do wyleczenia btednicy. O ile zasada ta, jako
oparta na pewnej cyfrze Sredniej, jest stuszna, o tyle jednak w kazdym po-
szczegblnym przypadku moze sprowadzi¢ owe fatalne dla chorych nastepstwa,
0 ktoérych moéwiliSmy wyzej. Nigdy nie mozemy z gory przewidzie¢, jaki
w danym przypadku choroba bedzie miata przebieg: jedne przypadki leczg
sie predzej, drugie pdzniej; nie mozemy rowniez przewidzie¢ rozmaitych powi-
ktarn choroby i obliczy¢ wptywu rozmaitych czynnikéw, wchodzacych w gre
przy leczeniu btednicy i znacznie wptywajacych na wynik i szybkos¢ leczenia,—
stowem, kryteryum to jest zwodnicze.

Inny jeszcze sposob, nie tyle skierowany przeciwko niezupetnemu wyle-
czeniu btednicy, ile przeciwko nawrotom, podat w ostatnich dniach na posic-



dzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego Dunin. Radzi on chorym
co pot roku po wyleczeniu brac przez jakis czas”zelazo, co ma zapobiega¢ na-
wrotom choroby. Nieulega zaprzeczeniu, ze jest to sposdb do pewnego stopnia
niezawodny; watpie jednak, czy pacyentki, ¢zujac sie zupetnie zdrowemi,
zechcg o tym przepisie troskliwego o ich zdrowie lekarza pamietaé. Z drugiej
jednak strony doswiadczenie moje (widzialem co prawda zaledwie niecatg set-
ke przypadkow biednicy) pouczyto mnie, iz doszczetnie wyleczona bitednica
nie wraca, a zatem powtarzanie po pewnym czasie zelaza — rzecz zresztg zu-
petnie niewinna— jest jednak zbyteczne.

Wracajagc do okreslania zawartosci hemoglobiny we krwi, zaznaczy¢ mu-
simy, iz w chwili obecnej nie przedstawia ono dla przecietnego lekarza naj-
mniejszej trudnosci, nie wymaga nawet posiadania drogich przyrzadow. Sadze,
ze kazdy lekarz z tatwoscig zaopatrzy¢ sie moze w hem ogl ob in o metr Go-
WERs'a, ktéry do celu omawianego jest zupelnie wystarczajacy i w do-
datku bardzo tani (Hotz w Bernie Szw. sprzedaje sztuke po 7,5 frankdw,
w Warszawie dostanie go u Berenta i Plewinskiego, ktorzy za mojg namowg
sprowadzili go). Sposobu uzycia nie bede tu podawat, uczynilem to przed
3-ma laty2d);zresztg do kazdego przyrzadu dotaczany bywa opis sposobu uzy-
wania, ktory jest bardzo tatwy. Posiadanie tego przyrzadu odda¢ moze niemate
ustugi nietylko przy leczeniu \btednicy, ale wogdle przy wszelkiego rodzaju
niedokrwistosci, a takze i chirurgom.

Niejednemu moze z czytelnikbw wyda sie zbytecznem zastanawianie sie
tak obszerne nad sprawag tak prosts i, jakby sie zdawato, wiadomg po-
wszechnie. Tak jednak nie jest. Bitednica uchodzi za cierpienie, dajgce sie
bardzo fatwo rozpoznaC i bez badania krwi, co w pewnym tylko stopniu
jest stuszne; jednakze kontrolowanie stanu chorych podczas leczenia zapomo-
ca hemoglobinometru jest tak rzadko wykonywane — nie mowie tu o szpita-
lach, lecz o chorych na mieScie — ze przypomnienie o tem uwazatem za ko-
nieczne. Jezeli u chorych, dotknietych zapaleniem nerek, kazdy lekarz uwaza
sobie za obowiazek badac czesto mocz na biatko; jezeli u chorych na moczéw-
ke cukrowa czynimy to samo wzgledem cukru; jezeli u chorego z rzezaczka
tak diugo szukamy gonokokow, az wreszcie one znikng,— dlaczegozbySmy nie
mieli w podobny sposéb postepowaé z krwig w blednicy, — chorobie, ktorej
zmiany podstawowe we Krwi sie znajduja.

Jeszcze jeden zarzut musze z goOry uprzedzi¢. Sa tacy, ktorzy sadzg, ze
ktécie palcow chorym co 10 dni lub co dwa tygodnie, moze zniecheci¢ ich do
lekarza i do leczenia; zapewni¢ ich jednak moge, ze tak nie jest. Wogole, robigc
setki badann krwi, nie zdarzylo mi sie jeszcze ani razu napotka¢ oporu ze
strony chorego; co sie zas tyczy specyalnie chorych na blednice, to gdym im
pokazat hemoglobinometr i objasnitem jego cel, chore nietylko pozwalaty sie
powtornie naktdwac, ale z niecierpliwoscig oczekiwaty zwykle nastepnego ba-

dania krwi.
(C. d. n).

2 I<LEJN. Kilka stéw o badaniu klinlcznem krwi. Medycyna 1893 N. 22— 29.



Postepowanie lekarskie przy poronieniach.

Podat na posiedzeniu Tow. Lek. Ptockiego d. 30 grudnia 1895 r.

D-r M. Ehrlich.

(Ciag dalszy.— Zob. N. 21).
Il. Postepowanie w okresie odchodzenia jaja poronieniowego.

jezeli przy stosowaniu powyzszejsmetody zachowawczo - wyczekujacej,
krwawienie nie ustaje, a natomiast wystepuja wyrazne oznaki zapasci (collap-
sus); wtenczas, z pominieciem kwestyi zycia lub $mierci ptodu, nastaje wska-
zanie ratowania zycia chorej przez jaknajrychlejsze powstrzymanie krwotoku
zapomocg usuniecia jaja ptodowego zjamy macicznej.

Postepowanie lekarskie w tym okresie poronienia rozpoczynatem od usu-
niecia zapasci. W tym celu chorg uktadato sie na t6zku poziomo, z obnizo-
ng gtowg, a podniesiong, zapomoca we dwoje ztozonej poduszki, miednica;
nogi, zgiete w kolanach, podnosito sie tez zapomocg podtozonych poduszek; na
gtowe stosowatem oktady gorace, a do pochwy zastrzykiwania gorgce (350R).
Zastosowanie tych Srodkdéw czesto wystarczato do usuniecia zapasci i do
zmniejszenia albo nawet do zupetnego powstrzymania krwotoku. Zimne za-
strzykiwania do pochwy zupelnie zarzucitem, gdyz z jednej strony powieksza-
ja one przypadiosci zapasci, a z drugiej— przeszkadzajgc tworzeniu sie skrze-
pow w krwawigcych otworach zylnych, podtrzymujg tylko krwawienie.
Rowniez nie stosuje wstrzykiwali pochwowych o cieptocie wyzszej nad 40° R.
z obawy, przy ich stosowaniu, tworzenia sie zatoréw (thrombus) w Zzylach
macicy ijej przydatkow, a skutkiem tego Smierci.

W razie bezskutecznosci wymienionych Srodkéw, stosowatem précz tego
podskérne zastrzykiwania eteru, trae yalerianae aether., spirit. camphorati, mos$-
cili i t. p. srodkdw pobudzajgcych. Zastrzykiwan podskornych ergotyny
i acid. sclerotinici w podobnych przypadkach zupetnie zaniechatem, gdyz, jak
kilkakrotnie zauwazylem, moga one same przez sie wywota¢ przypadtosci
zapasci; zawsze bowiem dzialajg przygnebiajgco na tetno. Jezeli i potem
krwawienie nie ustaje, to zadawatem inf. secalis cornati 4,0— 180, cum elixir.
acid. Halleri 2,5 et syrup. balsam, permian. 30,0— co #2 godziny po tyzce sto-
towej; procz tego obficie wino.

Wynik takiego postepowania bywat rozmaity: 1) albo krwawienie
wstrzymywato sie zupetnie i cigza rozwijata sie dalej prawidtowo, albo 2) po
kilku godzinach, a nawet dniach umiarkowanszego krwawienia, nastepowato
wyparcie jaja ptodowego z macicy, badz to w catosci, badz tez oddzielnie:
naprzod zarodek, a nastepnie jego btony; albo tez, nakoniec, 3) pomimo za-
stosowanych $rodkow, wszystko pozostawato bez zmiany, t. j. ani krwotok,
ani zapas¢ nie zmienialy sie na lepsze.

W pierwszym razie t.j. przy ustaniu krwotoku i ustgpieniu zapasci,
pozostawatem i nadal przy postepowaniu zachowawczo - wyczekujgcem;
w drugim zas$ razie postepowanie zalezato od ogélnego stanu chorej. Jezeli
przypadtosci zapasci ustepowaty, a przewod szyi macicznej sie rozszerzat, to
mozna byto spokojnie wyczekiwac chwili, kiedy przez przewdd szyi mozna



bedzie przeprowadzi¢ palec, aby nim odklei¢ i wygarng¢ zjamy macicznej,
jezeli mozna, cale jajo poronieniowe razem z btonami. Jezeli za$ ujscie ma-
ciczne pozostawato bez zmiany, a natomiast powstawata obawa nowej zapa-
sci, to nastepowato wskazanie szybkiego ienergicznego ukonczenia sprawy
poronieniowej t. j. wydobycia jaja ptodowego zjamy macicznej. Toz samo
naglace wskazanie przedstawiato sie i w trzecim razie, gdyz przedtuzone po-
zostawienie chorej w zapasci i w krwotoku grozitoby zejéciem Smiertelncm.

Ale latwiej to wypowiedzieé: energiczne i szybkie wydobycie z jamy
macicznej jaja poronieniowcgo w pierwszych 3 miesigcach cigzy,— anizeli to
wykonaé! W podobnych bowiem przypadkach kazdy z nas moégt z wia-
snego dosSwiadczenia przekonaé sie o tern, jak malg w rzeczywistosci wartosé
ma Ow caty legion t z. Srodkéw i sposobéw poronieniowych (abortwa), gdyz
nieraz byt zmuszony byC prawie bezczynnym Swiadkiem w obce Smierci z nie-
dokonczonego poronienia. Wic o matej skutecznosci i powolnem dziataniu
tych srodkow i sposobow kazdy, kto w celach leczniczych wywotywat poro-
nienie albo tez pordd przedwczesny.

I tatwo wyttomaczymy sobie bezskuteczno$¢ naszych zabiegow, jezeli
uprzytomnimy sobie, ze mamy do czynienia z cigza, ktora nie przekroczyta
jeszcze 3 miesiecy, gdzie zatem cze$¢ pochwowa, szczegblnie u pierwszy raz
w cigzy bedacych, bywa jeszcze™ wysmuklg i niepodatna, a ujscie maciczne
tak szczelnie zamkniete, iz 0 przeprowadzeniu przez nie palca, w celu oddzie-
lenia jaja ptodowego, mowy by¢ nie moze. Jedynie za$, rzeczywiscie skute-
czny Srodek do rozmiekczenia szyi i rozszerzenia jej przewodu: dokiadna
i wytrwata tamponada zapomoca waty albo kalpeuryntera, — zwykle dziata
zbyt powolnie, czasem zaledwie po uptywie dni Kilku,— azeby go w podobnie
naglacych przypadkach mozna bylo zastosowa¢ z pomysinym skutkiem.
Précz tego kolpeuryntcr ma jeszcze tg ujemng strone, Zze z powodu swego
ksztaltu i materyalu, wcale nie tamuje krwotoku. Tak samo mato odpo-
wiedniemi okazaty sie zastrzykiwania do jamy macicznej ptynéw Sciggajacych
(garbnika, poéttorachlorku zelaza, soli cynku iotowiu) idraznigcych (eteru, wy-
skoku, gliceryny, nalewki jodowej), gdyz pierwsze przeciwdziataja wiasnie
rozpulchnieniu miazszu macicznego, a drugie dziataja na krew rozkladowo
i trujgco. Jedynie zastrzykiwania wody cieptej do jamy macicznej nie przed-
stawiajg tych niedogodnosci, ale tez za to i ich dziatanie jest bardzo niepe-
wne. Nie pozostaje zatem w przypadkach ostatnio wymienionych, jak tylko
wyjecie jaja ptodowego zapomocg odpowiednich narzedzi.

Nie bede sie zastanawiat nad sposobami pomocy instrumentalnej, pra-
ktykowanej w podobnych przypadkach w rozmaitych klinikach, a postaram
sie jedynie przedstawi¢ i podda¢ pod ocene kolegbw moja metode postepo-
wania.

Chora lezy, jak wyzej powiedziano, z podniesong zapomocg we dwoje
ztozonej poduszki miednica. Wygodniej byloby zalatwi¢ sie na stole ope-
racyjnym, ale stan zapasci chorej sprzeciwia sie temu. Po zalozeniu wzierni-
ka (zwykle uzywam wziernika NiilUGEBAUuIda) z tatwos$cig wprowadzam moj
zgtebnik tyzeczkowy az do przejscia jego gtowki przez ujscie maciczne we-
wnetrzne, nastepnie obracam narzedzie okoto jego osi podtuznej na 180°
i, podnoszac jego rekojes¢ ku przodow;j i gorze, posuwam gtowke po tylnej
Scianie macicy, robigc ruchy wahadtowe, miedzy Sciang macicy a btonami
jaja. Po doprowadzeniu gtéwki zglebnika prawie do dna macicy, ruchem
okoto osi dtugosci w przeciwnym kierunku nadaje zglebnikowi jego pierwo-



tnc potozenie; obnizajgc za$ raczke mozliwie ku dotowi i tylowi ruchami
wahadtowymi i trzymajgc sie ciggle Sciany dna, przeprowadzam gtowke ku
§cianie przodowej. Potem gltowke zgtebnika cofa sie az do ujscia wewnetrz-
nego i powtarza sie ten sam zabieg wzdtuz przodowej Sciany macicy. Wsku-
tek obu tych rekoczynéw jajo plodowe zostaje oddzielone od Sciany ma-
cicy, a przewod szyi macicznej stoczkowym trzonem zgtebnika tak dalece roz-
szerzony, ze czesto udaje sie, przy naciskaniu drugg reka na dno maciczne,
wygarnac¢ tyzeczka zgtebnika cale jajo. Zdarzato sie tez nieraz, ze przy ma-
newrowaniu zgtebnikiem blon}” jaja sie rozrywaty; wtenczas wydobycie nic
przedstawiato zadnych trudnosci, chociaz operowato sie juz wiecej na oSlep.
W czasie manewrowania zgtebnikiem krwotok rzadko kiedy sie powiekszat;
przeciwnie, po skoriczonem odluszczcniu jaja zwykle ustawat, prawdopodo-
bnie wskutek pobudzenia macicy do skurczow. Zdarzato sie jednak niekie-
dy, ze ujécie i przewdd szyi pozostawaly tak zwezone, iz wydobycie na-
tychmiastowe jaja stawato sie niewykonalncm. W tych przypadkach poste-
powanie moje warunkowatem stanem macicy.

Jezeli nie byto znaczniejszego krwawienia z macicy, a stan chorej nie bu-
dzit zadnej uzasadnionej obawy, to po zrobieniu mocno cieptych (35—40° R)
przestrzykiwan wodg wyjatowiong jamy macicznej i pochwy, pozostawiatlem
chorg w spokoju. Jajo ptodowe razem z btonami zwykle odchodzito samo
po kilku godzinach albo nawet po dniach kilku.

Jezeli za$ po odluszczeniu jaja i po pozostawieniu go w jamie maci-
cznej, obfito$¢ krwawienia z tejze budzita obawe; to stosowatem podwdjng
tamponade macicy i pochwy, — a mianowicie w ten sposéb: do przewodu
szyi wprowadzatem jeden po drugim tyle wateczkow blaszenca (laminariae),
ile tylko na to pozwalata rozciggliwoS¢ przewodu, a potem szczelnie wypy-
chatem luznymi kawatkami waty cale sklepienie po.hwy az do potowy diu-
gosci pochwy; dalej za$ przy cofaniu wziernika zaktadatem luzno skrecone
i nitkg przewigzane kule z waty, az do zupetnego wypetnienia pochwy. Dol-
ny koniec waleczka blaszencowcgo, dla ulatwienia wyjmowania, musi by¢
przewigzany mocng nitka, a przed zatozeniem zanurza sie go na kilka minut do
wody wrzgcej. Wate do tamponowania uzywam odtluszczong BRUNsa; do
sklepienia pochwy i na czes¢ pochwowg macicy kiade wate luznymi kawatka-
mi, gdyz takie, doktadniej obejmujac szyje maciczng, dziatajg wprost stypty-
cznie. Po takiem zatamponowaniu pozostawiam chorg w spokoju az do czasu
najwiekszego napecznienia wateczkdw blaszenca, na co potrzeba 6 do 8 go-
dzin. Po uptywie tego czasu caty opatrunek usuwat sie, a za wateczkami
blaszenca zwykle bezposSrednio wychodzito jajo z btonami; rzadko kiedy za-
chodzita potrzeba wygarniecia go zgtebnikiem tyzeczkowym. Kazdym razem
w podobnych przypadkach miatlem sposobno$¢ przekonania sie o tern, jak
doktadnie powstrzymuje krwawienie i jak skutecznie rozszerza przewod szyi
macicznej podobne podwojne tamponowanie.

Po odejsciu jaja ptodowego zadnych wstrzykiwann do jamy macicznej
nie robie, gdyz nastepujgce zaraz potem krwawienie najlepiej ja wyjata-
wia; pochwe zas przestrzykuje albo wodag wyjatowiong 350R., albo tez tejze
cieptoty rozczynem nadmanganianu potasu (1 : 2000). Odtad chorg traktuje
jak zwyktg potoznice.

Innego trzymatem sie postepowania, gdzie cigza trwata diuzej niz 3 mie-
sigce, gdzie zatem juz sie wytworzyto tozysko W tych przypadkach, szcze-
gblnie u kobiet, ktére juz rodzilty, szyja maciczna jest o tyle rozpulchniong



i podatna, ze przy pewnej wytrwatosci i dwurecznern, dziataniu prawie zawsze
udaje sie przeprowadzi¢ palec przez przewdd szyi do jamy macicznej. Palec tu
dziata pewniej i ogledniej, anizeli najlepszy rozwiergcz, i stuzy jednoczesnie za
tampon, coprawda, do$¢ dotkliwie bolesny dla chorej; nigdy jednak nie widzia-
tem sie zmuszonym do zastosowania chloroformu. Palcem staratem sig, o ile
moznosci, oddzieli¢ cate jajo ptodowe razem z btonami i tozyskiem; co jednak
niezawsze mi sie udawato. Czesto bowiem zdarzato sie, zc btony pekaty, ptdd
z woda ptodowg wyptywal z ujscia macicznego, a blony i tozysko pozosta-
waty. W takich przypadkach, jezeli mi sie nie udawato, pomimo manewro-
wania palcem, ich wydostanie, staratem sie je odklci¢ i wygarna¢ zapomocg
tepej tyzeczki - petli; jezeli i ten zabieg okazat sie bezskutecznym, to po prze-
strzyknieciu jamy macicznej cieptym (35°R) rozczynem nadmanganianu po-
tasu (I : 2000) chorg zostawiatem w spokoju, jezeli nie byto znaczniejszego
krwotoku. Tylko w przypadkach znaczniejszego krwawienia podawatem spo-
rysz albo podskérnie ergotyne, a w razie groznego krwotoku stosowatem po-
dwdjne tamponowanie, jak wyzej. Do tamponowania wecale teraz nie uzy-
wam gazy jodoformowej, gdyz kilka razy po jej zastosowaniu spostrzegatem
zapas¢ wskutek zatrucia jodoformem, a w jednym przypadku zakazenie krwi
z zejSciem Smiertelnem.

Nadmienitem powyzej, ze prz} pozostaniu w jamie macicznej bton ptodo-
wych i tozyska, po odejsciu ptodu, chorg pozostawiam w spokoju, jezeli tylko
nie grozi krwotok; doswiadczenie bowiem nie upowaznia mnie do Zzadnej
w tym wzgledzie czynnej interwencyi. Setki widziatem przypadkow, gdzie to-
zysko albo tylko btony ptodowe caltymi tygodniami pozostawaly w jamie ma-
cicznej bez zadnego szwanku dla chorej i same potem naraz odchodzity, naj-
czesciej w zupetnie Swiezym, niegnitym stanie. Przed kilku laty kol. B rzozow -
ski wyjat u kobiety, u ktérej przed 6-iu tygodniami przy porodzie urwano
pepowine, zupetnie zgnite tozysko, a pomimo to, nie byto zadnych oznak za-
kazenia. ja sam spostrzegatem przypadek poronienia w 5-ym miesigcu, gdzie
ptdéd odszedt sam, a tozysko pozotato. UjScie znalaztem zupetnie zamkniete,
krwawienia zadnego. W przeciggu 6 iu tygodni stosowatem codziennie prze-
strzykiwania jamy macicznej nadmanganianem potasu bez zadnego widoczne-
go skutku: nie byto ani bélow, ani odptywéw. Dopiero na 7 my tydzien, przy
oddawaniu stolca, wypadto bez zadnych bélow cate tozysko razem z btonami
w zupetnie Swiezym stanie.

(D. n).

Dzieje ospy 1 praktyka jej szczepienia,

podat D-r Tymoteusz Stepniewski.

(Dokonczenie.— Zob. N. 21).

Gakrb 5) wydzielit z krowianki pasorzyty, wywotujace na cieletach charakte-
rystyczne krosty i zapewniajace szczepionym nimi odpornosé. Zaznacza on nowe
szczegOty, ze siedliskiem materyatu szczepiennego nie jest zawartos¢ krosty ospo-
wej, lecz tkanka podstawowa, na ktdrej sie on rozwija, t j. skdra. Z czastek sko-

5 Deutsch. Mcdlc. Wochenschr.  1887. N. 12 i 13.



ry otrzymywal hodowle, sktadajgce sie z jednych i tych samych malenkich kokow,
nierozrzedzajacych zelatyny, tak jak i mate koki VoiGx’a; w zawartosci za$ krost
ospowycli, oprécz kokéw matych, znajdowaty sie niestale i koki duze, a oprécz
nich dwa rodzaje krotkich laseczek. Hodowle GARRuU'go przyjmowaty sie u ludzi
dopiero po przejsciu pewnych generacyi na zwierzetach. v

Pfeiffer 0 wykazat, ze w krowiance znajdujg sie stale tylko dwa mikroby:
staphylococcus cereus albus i staphylococcus pyogenes aureus, ktore jednak, po za-
szczepieniu cieletom nie dajg wyraznych odczyndéw. Nastepnie Pfeiffer?® zako-
munikowat o odkryciu innego gatunku pasorzyta z klasy pierwotniakéw, majacego
powodowaé zaraze ospowa.

Grygoriew8 w latach 1887 i 1888 przeprowadzit w Warszawie szereg badan
krowianki i limfy ospy naturalnej. Majagc do rozporzadzenia materyat z dwdch
zaktadéw hodowli limf (rzadowego i mojego) wprost z cielgt, a zatem wolnych od
mozliwych, w innych warunkach, zanieczyszczen, otrzymat wyniki nastepujace:
1) tak krowianka, jak i limfa ospy naturalnej, we wszystkich okresach swego rozwo-
ju, charakteryzujg sie staltg w nich obecnoscig jednych i tych samych drobnoustro-
jow; 2) mikroby ropne — staphylococcus pyogenes aureus, a rzadziej staphylococcus
pyogenes citreus, stale towarzysza, razem lub pojedynczo, krowiance i ospie; 3)
oprécz mikrobow ropnych, krowiance i ospie stale towarzyszy pasorzyt okreslonej
postaci i wiasnosci, a wtasciwy tylko krowiance lub limfie ospowej i bedacy przy-
czyn j obu tych choréb. Pasorzyty te sg: micrococcus oaccinae i micrococcus siariolae 9.

Wspotcze$nie z pracami Grygoriew”™ W Warszawie, przeprowadzone byty
badania WojT()w’a w Moskwie, Kktory wykazat, ze w wakcynie i limfie ospy ludz-
kiej znajduja sie tylko dobrze juz znane drobnoustroje, ze zatem przyczyng wy-
twarzania sie krost wakcyny i ospy oraz przyczyng odpornosci ludzi i zwierzat na
ad ospowy, jest udziat w sprawie Kkilku drobnoustrojéow razem, i ze enzyma,
ktora jest przyczyng tych spraw, jest wytworem Kilku réwniez drobnoustrojow.

Potwierdzenie tego faktu widzimy w procesie fermentacyi gnilnej, ktéry jest
réwniez skomplikowang sprawa wspélnej czynnosci wielu drobnoustrojéw, niezdol-
nych jej wywotac¢ pojedyniczo. Mieszaniny hodowli z drobnoustrojéw, zwykle znaj-
dujacych sie w limfie krowiankowej, a mianowicie: staphylococcus pyogenes: aureus,
| bus, citreus et cereus albus, szczepione cieletom, daty na nich charakterystyczne
miejscowe wykwity i odpornos$é ogolng, stwierdzoi.g nieprzyjinowanie.nl sie szcze-
pien pézniejszych. W osjtew szczepit nastepnie hodowle tychze drobnoustrojow,
po otrzymaniu ich z innych Zrodet (nieospowych). Symbioza wszystkich razeni
dawata wykwity miejscowe i odpornosc.

Pomijajac prace Van der LOEFF'a, TEUHOLXx'a, PROTOpopow’a, CoPEMANN’a,
wspomnimy o badaniach, ktére Ruette i0) zakomunikowal towarzystwu lekar-
skiemu hamburskiemu, ze udato mu sie wyhodowa¢ mikroba wakcyny. Jest nim
mikrob otrzymany w bulionie—na agarze, biatku i t d.; posiada wilasnosci bardzo
zblizone do otrzymywanych juz przez wielu badaczy (Grygoriew). Mikrob ten, za-
szczepiony Swinkom morskim, nie wywotywat krost, natomiast znajdowal sie

we krwi tych zwierzat po trzech dniach.

e) Zeitschr. f. I-tyglene. 1887- Bd. Ill. Zesz. 111,

7) Monatshefte f. practlsch. Dermatologie. 1887, N. 10i 11.

s) O mikroorganizmach prl wakcynie I naturalnoj ospie. 188P. Warszawa.

J) Blizsze szczegéty o pracy Gkigoiiiewa znajdzie czytelnik w piacy mojej: ,Odn iwa generacyl
maleryalu ospowego”, ,Mikrob ospowy". ,Medycyna" 1889 r.

10 Le Bulietin Médlc. 1893. Maj.

Med. N. 22



Takiegoz mikroba odkryt Ruette we krwi dziecka, ktéremu przed kilkoma
dniami zaszczepiono krowianke. Hodowla rzeczonego mikroba, przeniesiona
z pozywki statej do bulionu i w nim rozmnozona, przyjmowata sie znakomicie
(wakcynin RUuETTE’a).

W dyskusyi stad wyniktej przyjat udziat Voigt, oswiadczajac, ze sprawdzit
wywody Ruette’a i uwaza je za niewatpliwe.

Ruette dodaje, ze u pewnego dziecka z ospg wietrzng znalazt takiegoz mikro-
ba, ktéry wogdle uktada sie prawie zawsze po dwa, tworzac dwuziarniaki.

Siegel 11 szczepit cieletom i kozom krowianke przez zastrzykniecie jej do
jamy otrzewnej. Po 4—8 dniach znajdowat na sieci nalot widknikowy, na otrze-
wnej rozrzucone grudki iogniska wielkosci bobu, przyczem gruczoty chionne
byty powiekszone. Z ognisk rozsianych w watrobie i z wydatniej , powiekszonych
gruczotdw chionnych Siegel otrzymywat bardzo krétkie laseczki w hodowli
na surowicy, nierozrzedzajgce zelatyny. Szczepienie tych hodowli kozie dawato
wyniki takie same, jak po szczepieniu krowianke szczepienie ludziom wywotywato
obrzmienie i zaczerwienienie, znikajace po kilku dniach. Siegel wypowiada zda-
nie, ze mieszanina hodowli, otrzymanej z mikrokokami ropnymi, wywotaé powinna
odczyn, jaki daje krowianka, i zapewni¢ odpornos¢ na jad ospowy.

Po MELJEAtPie Buttersacic ,2) wykryt w zasuszonej limfie ospowej delikatng
siatke z bladych nitek z okragtemi ciatkami. Twierdzac, ze siatka nie jest wytwo-
rem biatkowym, przypisuje jej Butter”™ack znaczenie tworu organicznego, swoi-
stego dla ospy, tembardziej, ze, badajac zgwartosci ptynne pecherzykéw po oparze-
niu i innych przesiekowych, a posiadajacych sktadniki biatkowe, nie znalazt po-
dobnych obrazéw. Buttersack sadzi, ze nici, tworzace te siatke, sg mikrobami
wihasciwymi tylko ospie, a zgrubienia tych nici sg siedliskiem wytwarzania sie ich
zarodnikéw. Butteusack szczepit limfe, w ktérej wykrywat siatki i wywotywat
u ludzi i cielat charakterystyczny odczyn, co, podtug niego, wzmachia pewnosc¢
swoistego znaczenia tych siatek dla ospy. Hodowli nie otrzymywat.

Landmann ,3) twierdzi, ze nici i siatki Buttersack”™ sg wytworami biatka
i ptynu.
Po Clark Jackson”™ i Kryslyanie Bay, Hlava m) pomiescit sprawozdanie

z przeprowadzonych doswiadczen nad dziataniem surowicy krwi cielat, szczepio-
nych krowiankg lub limfg humanizowana, na zwierzeta i ludzi. Praca ciekawa jest
z tego wzgledu, ze po Landmann’ie, pierwszy siega do dziedziny seroterapii ospy,
ktora, bezwatpienia, ma wielkg przysztosc.

Streszczone powyzej prace z dzialu bakteryologii ospy i krowianki, jakkol-
wiek nie podajg ostatecznego rozwigzania sprawy o mikrobie ospowytn, to jednak
hodowcom utatwiajg moznos$¢ badania preparatéw szczepiennych i w wielu razach
ppzwalajg oceni¢ warto$¢ praktyczng tych preparatéw.

Mikroskop i metoda hodowli wskazuja, ze: a) materyat szczepienny, dziatajacy
prawidtowo, zawiera stale jedne i te same drobnoustroje, znaczenie ich jednak
i rola w ospie dotychczas sa nieznane (Voigt, Pfeiffer, Grygorieff, Wojtoff
i t. d); b) materyat, niezdatny do szczepien ochronnych i mogacy dawaé niebez-
pieczne odczyny, zawiera obok specyficznych i inne drobnoustroje chorobotwdr-
cze; ¢) materyat nietrwaly odznacza sie przymieszka krwi lub pierwiastkéw histolo-
gicznych skoéry.

) Deutsch. Medlc. Woch. 1893. N. 2. 1
12) Arbelten ous dem Kalserl. Gesundheltsamte. F. IX.
13) Hyglenlsche Rundschau. 1894* Maj 15*

**) Casopls lekaru ceskych, N. 35. *895-



Dane a i b stanowi¢ moga dobra wskazéwke przy badaniach zbywanego lub
nabywanego materyatu szczepiennego. Co sie tyczy sprawy przymieszek, to ma
ona wazne znaczenie praktyczne. Przymieszka bowiem Kkrwi zawsze stanowita
ujemna strone szczepianki. Krew bowiem, jako tatwo rozktadajgca sie, sprzyja
rozktadowi innych pierwiastkéw histologicznych preparatu i warunkuje tern samem
psucie sie limfy, stanowiacej zasadniczy sktadnik wszelkich emulsyi szczepiennych,
zwanych u nas detrytem.

Majac to na uwadze, a jednocze$nie celem zamiany diugotrwatej i wielce
bolesnej procedury zdejmowania plonu z cielat, na krétkotrwatg i mozliwie mniej
bolesng, prowadzacy zaktady krowiankowe: Freyer w Szczecinie, Halibaeus
w Dreznie, Neiduardt w Darmsztacie, Wilhelmi w Szwerynie, Yoigt w Hambur-
gu, Fickert w Frankenbergu i Bauer w Wied nig, ze wzgledu, ze ciele po zdjeciu
zen wakcyny, podlega obowigzkowo zabiciu i sekcyi, dopetniali upustu krwi z na-
czyn wielkich, najdostepniejszych, az do odkrwienia, a wiec wzglednego znieczu-
lenia skory (desanguinatioperipherica)\ odpowiedni stopien bladosci powtok zewne-
trznych rozstrzygat o rozpoczeciu i szybkiem ukonczeniu ((— 2 minut) zdjecia plo-
nu. Otrzymany tg drogg materyal nie zawiera krwi, a nadto, jako zbierany przez
krotka chwile, nie ma czasu zanieczys$ci¢ sie naleciato$ciami z otaczajgcego osrod-
ka. Upust krwi zastgpiony by¢ moze zwykiem, a dopetnionem lege artis, zarznie-
ciem cielecia. Materyal, zebrany tg metoda, zyskujac na cechach fizycznych, po-
siada wszystkie przymioty materyatu dobrego; potwierdzili to inicyatorowie nowej
procedury w sprawozdaniach, wygtaszanych na kongresie inokulatoréw niemiec-
kich, austryackich, belgijskich i szwajcarskich, w Wiedniu 22 wrzesnia 1894 r. IS

Nastepne ulepszenie polega na wyosobnieniu z emulsyi glicerynowej (detryt)
jaknajwiekszej ilosci nieospowego balastu, znajdujacego sie w preparacie
w postaci drobinek naskodrka, tkanki tacznej, gruczotowej, miesniowej, wilosow
i t. d., zebranych razem z limfa i warunkujgcych psucie sie szczepianek. Daje sie
to doskonale uskuteczni¢ zapomoca centryfugi GAERTHNERa. Swiezo wprowadzo-
ne centryfugowanie emulsyi glicerynowej ospowej (detrytu) upowaznia do powa-
znych wnioskow teoretycznych. Ptyn (limfa glicerynowa), zebrany przy centryfu-
gowaniu w gornej dosrodkowej czesci epruwetki, zawierajacej detryt, okazuje sie
ubozszym w drobnoustroje; wtasnosci jednak specyficzne jego, to jest przyjecie sie
limfy, prawidtowos¢ odczynu — wieksze sa, anizeli w pozostatych (dolnych) war-
stwach, ktére dajg odczyny burzliwe, miejscowo czyrakowate, a przedewszystkiem
niestate.

Spostrzezenia przeprowadzajg sie dopiero od roku zesztego i dotad upowa-
zniajg do orzeczenia, ze na ospie sprawdza sie fakt dziatania enzym, wytworzo-
nych przez drobnoustroje chorobotwdrcze; ptyn bowiem odcentryfugowany gor-
ny, dziata dodatnio pomimo ubdstwa w te drobuoustroje, a ptyn odfiltrowany
od dobrego detrytu (przez filtr ChAMBERLAND’a) dolny, a wiec uwolniony doszcze-
tnie od drobnoustrojow i szczepiony krolikom oraz swinkom morskim (doswiad-
czenie witasne), dawat w wielu razach tagodny odczyn miejscowy i, coO najwa-
zniejsza, zapewniatl odpornos$¢, wyrazong nieprzyjmowaniem sie szczepieh kontro-
lujgcych. Balast, przeciwnie, dawal intensywne odczyny miejscowe, niecharakte-
rystyczne dla ospy i nie zapewniatl odpornosci, poniewaz u szczepionych nim przyj-
mowaty sie szczepienia kontrolujace.

W zwiazku z etyologig ospy stoi sprawa stosunku jej do innych choréb po-
chodzenia pasorzytniczego, jak réwniez sprawa dziatania zarazka ospowego na

rzeczone choroby, i odwrotnie.

Is) Deutsche Medlzlnal-Zeltung. 1895. N. 20.



Ze epidemie ospowe, przerzuciwszy sic na dane teryhyyum, wplywaja tu na
zmniejszenie sie natezenia innych choréb zarazliwych, jest to zjawisko, notowane
w dawnych i nowych dziejach medycyny; ze wsréd epidemii, wszelakiego rodzaju,
osoby, szczepione ospg ochronng, prawie nie podlegajg zarazie panujacej, jest to
spostrzezenie, o ktérem wiadomos$¢ przeszta do nas nietylko tradycyjnie, ale i w li-
cznych, cho¢ luznych notatkach; ze caty gmach metody szczepien i wstrzykiwali
leczniczych (seroterapii) wsparty jest na empirycznym, a wigc przyrodniczym
wzorze szczepienia ospy— uznajemy to za fakt dowiedziony.

To tez twodrca istniejacego ruchu na polu szczepienn ochronnych, Pasteur,
wigzac geneze swojej metody z empirya szczepienia ospy, miano wakcyny prze-
niést na wszystkie szczepianki. Dziatanie krowianki na ustrdgj w kierunku, jak da-
wniej wyrazano sie, oczyszczenia go, uznawata empirya do tego stopnia, ze
dopatrywata sie nawet wpltywu szczepien na zarazliwe choroby przewlekte, jak:
przymiot i gruzlica, a w ostatnich nawet czasach i na krztusiec.

Z tego punktu zapatrujac sie na sprawe wpitywu jednej zarazy na druga, mi-
mowoli przychodzimy do zapytania, dlaczego dotad nie ma swojej seroterapii ospa,
pomimo udowodnionych empirycznie, a usprawiedliwionych naukowo danych, ze
jad ospowy ostabiony, rozmnozony w ustroju, czyni ten ostatni opornym na dzia-
tanie jadu ospowego zabdjczego. Nieistnienie prawie chorych na ospe w tych
krajach, w ktorych szczepienie obowigzkowe zaprowadzone zostato, objasnia ma-
ta inicyatywe biopatologéw niemieckich, angielskich, szwedzkich i t. d. na polu
leczenia tej choroby. Powazne natomiast kleski ospowe w Austro-Wegierskich
prowincyach pobudzity do odnosnego ruchu ich specyalne sity. Nestor anatomo-
patologéw stowianskich, prof. Hiava z Pragi, w dalszym ciagu badan nad ospa, za-
poczatkowanych w r. 1888, przeprowadza od roku zesztego (1895) doswiadczalne
studya nad dziataniem surowicy zwierzat uodpornionych szczepieniem od ospy,
na ustréj nieuodpornionych, oraz na ludzi. Ewentualne wyniki rzeczonych do-
Swiadczen moga sta¢ sie punktem wyjscia do zastrzykiwania surowicy ochronnej
ospowej ludziom, chorym na ospe, w celach leczniczych.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

58. Ramon Guiteuas (New-York). Przemieszczenie jgdra na pracie. 52-letni
mezczyzna zeskoczyt z wozu o tyle nieszcze$liwie, ze upadt, a koto od wozu prze-
szto mu przez lewag pachwine, kos$¢ tonowa, i przeslizneto sie po lewym boku
klatki~piersiowej. Odwieziono go do szpitala i tam znaleziono, obok ztamania
2 lewycli zeber i mocnego sttuczenia lewego uda, rane w czesSciach miekkich lewej
okolicy tonowej. WKkrétce wystgpito znaczne obrzmienie i sinicowe zabarwienie
moszny, pracia i sasiednich okolic lewego biodra i uda, potgczone ze znaczng bo-
lesnosScig. Po mozliwie najdogodniejszem utozeniu narzaddéw ptciowych, przykry-
to je workiem z lodem. Owo obrzmienie i bolesno$¢ juz po tygodniu znikty pra-
wie catkowicie, a po 3 tygodniach chory opuscit szpital, doznajac jedynie bdlu
w udzre, podczas wypadku obrazonem.

Atoli juz po 2 tygodniach udat sie do oddziatu autora, uskarzajgc sie na bdl
i pewne przykre uczucie, podczas ruchow w praciu‘doznawane. Zaburzen czyn-
nosci narzadéw moczoptciowych chory nie spostrzegat, jedynie uderzal go brak
naprezenia pracia, ktére to naprezenie przed owym nieszcze$liwym wypadkiem
odbywato sie prawidtowo.



Badanie chorego wykazato, ze moszna w dolnej czesci wygladata sptaszczona
ijakby pozbawiona zawartosci, za$ pracie byto u podstawy swej niezwykle grube,
miato bowiem 5J cala w obwodzie. Najbardziej zyskata na objetosci lewa strona
owego narzadu w blizkosSci spojenia tonowego; bardziej dokladne obmacywanie
wykazato tu obecnos¢ ciata podituzno-kulistego, elastycznego, postacig swa jadro
przypominajgcego, ku dotowi za$ przechodzacego w mase guzowatg, lezaca na
wysokos$ci potaczenia moszny z praciem. Znieksztatcenie to narzadéw piciowych
bardziej jeszcze uwydatniato sie przy unoszeniu pracia ku gérze. W lewej poto-
wie moszny Wyczuwac sie dawat twér powrdézkowaty, od owej masy guzowatej do
dna worka przebiegajacy i nieznacznem zgrubieniem zakonczony.

Na podstawie owych danych z tatwos$cia rozpoznano przemieszczenie lewego
jadra na pracie; chodzito tylko o to, w jaki sposéb powstato takie przemieszczenie.

Owo owalne ciato, u podstawy pracia wyczuwane, byto oczywiscie lewem ja-
drem; guzowata masa, w dolnej czesci tegoz lezaca, odpowiadata gtowie przyjadrza;
za$ twor powro6zkowaty i dolne zgrubienie — byta to cze$¢ posredniczaca oraz ogon
tegoz. Uraz wiec musial oderwaé te ostatnie czes$ci przyjadrza od jadra, za§ samo
jadro przekreci¢ ku gérze, ponad gtowe przyjadrza i po przerwaniu listka $cienne-
go btony surowiczej (i powtoki witoknistej wspdlnej—tunica vaginalis communis),
wypchna¢ je z tychze powtok i wtltoczyé pod powtoke btoniasta pracia.

Po us$pieniu chorego, prébowano odprowadzié¢ jadro na drodze bezkrwawej,
lecz bez pomyslnego skutku. Wodwczas poprowadzono ciecie po bocznej powierz-
chni pracia. Po przecieciu skory i powitoki btoniastej miesniowej, ponownie pro-
bowano zepchngé obnazone jadro na wiasciwe miejsce, lecz na przeszkodzie temu
staty bardzo mocne zrosty. Dodano tedy drugie ciecie na miejscu, gdzie wyczu-
wano gtowe przyjadrza, i porozrywaro zrosty, jadro unieruchamiajace. Przez to
samo ciecie obnazono tunicatn vaginalem, ktéra wskutek skurczenia sie nie mogta
pomiesci¢ w sobie jadra. Rozciggnieto ja palcami, wtozono jadro na swoje miej-
sce irane w mosznie zamknieto szwem trzypietrowym. Po tygodniu rana byta za-
gojona. Chory, widziany w miesigc potem, opowiadat, ze wszelkie wyzej wymie-
nione dolegliwosci znikty, a w dodatku zakiécong czynnos$é piciowag odzyskat.

(Medical Record. 1896. N. t). A. LesSniowsld.

69. Ks. Gatezowski. O dziedziczeniu przymiotowych choréb oczu w trzeciem
pokoleniu. Autor zwr6cit uwage na istnienie pewnych objawéw chorobowych
w rogowce, a szczegOllniej w naczyniéwce, zupetnie odpowiadajacych postaciom
przymiotowym, u o0s6b, u ktérych nie mozna byto wykry¢ zadnych sladow za-
kazenia. Leczenie przymiotowe dawatlo w takich przypadkach wyniki wybi-
tne. Staranne poszukiwania wykazaty, ze cho¢ w przypadkach tych nie byto
najmniejszego podejrzenia przymiotu nabytego ani u chorych, ani u ich rodzicow,
u tych ostatnich bylty objawy przymiotu odziedziczonego. G. podaje opis czte-
rech takich przypadkéw: 1) u ll-letniej dziewczyny migzszowe zapalenie rogéw-
ki {keratitis interstiiialis), a w 9 lat p6Zzniej zapalenie naczyniéwki charakteru przy-
miotowego. U jej ojca byto to samo w 19-ytn roku zycia, dziadek za$ leczony byt
przez RicORD’a na przymiot nabyty; 2) u chtopca 13-letniego zapalenie teczowki
i zanikowe zapalenie naczyniowki; ojciec przed ozenieniem sie leczony byt przez
G. na migzszowe zapalenie rogowki, dziadek za$ na przymiotowe zapalenie teczow-
ki; 3) 28-letnia kobieta, pochodzaca z rodzicow przymiotem dotknietych, prze-
chodzita migzszowe zapalenie rogéwki, dwoje pierwszych jej dzieci zmarto w pier-
wszym roku zycia, trzecie za$ w 5-ym roku przebyto te samg chorobe rogdwki,
a oprécz tego miato objawy przymiotowe w naczyniowce; 4) w przypadku czwar-
tym u dziecka, w trzeciem pokoleniu od dotknietych przymiotem pochodzacego,



byty objawy ze strony rogowki, naczynidéwki i nerwu wzrokowego (perineuritis).
Ogdblne uwagi, tyczace sie tych stwierdzonych przypadkoéw przejscia przymiotu do
trzeciego pokolenia, G. koriczy tem, ze za najpewniejszy sposéb' leczenia w tych
przypadkach uwaza wcieranie szaruchy w ciagu lat dwéch, tak samo, jak i w in-
nych postaciach choréb przymiotowych.

(Recueil d' Ophthalmol. N i. I. 1896). B. R. G.

ODCINEK.

SPOffiSM  KAZDISTYILA LEKARSKA PRZED SADEM LOGIKI,

napisat Wtadystaw Bieganski.

Opis przypadku chorobowego—t. z. kazuistyka lekarska— odgrywa w naszej
nauce bodaj czy nie najwazniejszg role. Kaz.uistyka lekarska stanowi zbidér fak-
tow, zapomocg ktérych sprawdzamy wszystkie nasze rozumowania teoretyczne,
a nawet doswiadczenia, mozolnie nabyte w pracowniach. Zaden fakt, wynikajacy
z doswiadczen, dokonanych na zwierzetach, zadna, choéby najpiekniejsza teorya
nie ma i nie moze mie¢ prawa obywatelstwa w naszej nauce, dopdki nie bedzie
sprawdzona klinicznie. Wobec wiec takiego znaczenia kazuistyki lekarskiej, musi
ona odpowiada¢ wszystkim warunkom s$cistosci i pewnosci naukowej. Czy jednak
odpowiada ona w rzeczywistosci tym warunkom,— oto pierwsze pytanie, jakie tutaj
stawiamy. Juz przed 20 laty Chatubinski ') zauwazyt, ze cala spoéiczesna mu li-
teratura kazuistyczna przedstawiata bardzo matg wartosé¢ naukowa. SzczegOdlniej
autor ten krytykowat surowo literature niemiecka, przeciwstawiajac jej kazuistyke
autorow francuskich poczatku biezacego wieku, kazuistyke takich klasykow klini-
CZHYCh, jak T kousseau, Bretonneau, Dupuytren i wielu innych. Od czasu, kiedy
Chatubinski wypowiedziat te stuszne uwagi, warto$é kazuistyki lekarskiej nietylko
nie poprawita sige, lecz przeciwnie zmalata. W powodzi spdtczesnej nam kazuisty-
ki, jakze mato znajdujemy spostrzezen wartosciowych, bezwzglednie objekty-
wnych; cata zato kazuistyka, zamiast by¢ objekty wnym sprawdzianem naszych po-
gladow teoretycznych, stata sie Srodkiem do dowodzenia subiektywnych pojeé au-
toréw. Dzis doszlismy do tego, ze lekarz nieuprzedzony i krytycznie myslacy
przestaje zupetnie wierzy¢ catemu materyalowi klinicznemu, tendencyjnie nieraz,
z b6lem to wyzna¢ musimy, w celach osobistej reklamy ogtaszanemu.

Jedna z gtédwnych przyczyn takiego stanu rzeczy, jezeli pominiemy w zupet-
nosci ztg wole, jest niedoktadne zastanawianie sie nad logicznymi warunkami, ja-
kie koniecznie na uwadze mie¢ nalezy przy opisie spostrzezeii klinicznych. Zta
metoda, a wtasciwie zupeiny jej brak, jest gtbwna przyczyng, ze cata nasza spétcze-
sha literatura kazuistyczna ma tak matg warto$¢ naukowg. Najsumienniejsi nawet
nauczyciele kliniczni sadza, ze wyczerpali cate swoje zadanie, jezeli nauczyli
swoich stuchaczéw rozmaitych sposob6w badania chorych i wpoili w nich pewien
porzadek badania, pewien szemat mniej wiecej uzasadniony. Zapominajg za$ naj-
zupetniej o tem, ze badanie kliniczne—to nie praca mechaniczna, gdzie wprawa

I) Patrz sludyum Chatubinskiego ,Zimnicad w przypisku.



stanowi wszystko; ze pomiedzy pierwszem rozpytywaniem sie chorego, a wnios-
kiem rozpoznawczym odbywa sie w umysle badajgcego cata praca psychiczna,
ktéra rowniez wptywa na wynik badania. Umyst odgrywa tu role kierownika na-
szych zmystdw; gdzie wiec kierownik ten role swojg Zle spetnia, tam wynik musi
by¢ falszywym pomimo catej naszej wprawy w badaniu chorego. Ot6z, majac to
wszystko na wzgledzie, chciatbym w niniejszym krotkim szkicu przypomnieé nie-
ktore zasady logiczne, niezbedne dla $cistosci i objektywnosci spostrzegania
naukowego.

Przy badaniu chorego postepujemy podiug metody analitycznej. Catos¢, przy-
padek chorobowy, rozbieramy na szczegdtowe zjawiska, cechy, objawy, suma kto6-
rych stanowi witasnie kliniczng strone catego przypadku chorobowego. Opis za$
przypadku Kklinicznego stanowi jego definicye logiczng. Jasng jest rzecza, ze taka
indywidualna definicya wtedy bedzie dobra, jezeli zawiera¢ bedzie wszystkie ce-
chy danego indywiduum, i jezeli cechy te beda rzeczywiste, witasciwe danemu
osobnikowi. Do tych dwéch warunkéw moznaby dodaé w przypadkach, gdzie licz-
ba cech jest wielkg, warunek trzeci, polegajacy na tern, ze cechy w definicyi po-
winny by¢ ugrupowane w pewien uktad. Stad wynikajg trzy gtdwne zasady opisu
przypadku chorobowego: 1) opis powinien by¢ zupeiny t. j. powinien zawieraé
wszystkie objawy; 2) opis powinien by¢ systematyczny t. j. ujety w pewien ukitad;
3) opis powinien by¢ mozliwie objektywny.

Rozbierzmy kolejno te warunki. Co do pierwszego, to jest on tak sam przez
sie widoczny, ze szczegbtowego objasnienia nie potrzebuje. Kazuistyka jednak
spétczesna i pod tym wzgledem czesto grzeszy. Nieraz ogtaszane bywaja przypad-
ki, niedoktadnie zbadane, z pominieciem szczeg6towego rozbioru wydzielin, do-
ktadnego zbadania stosunkéw przy spostrzeganym naprzykiad guzie i t. p. Takie
przypadki, rzecz jasna, nie moga by¢ przekonywajgce. Tutaj dodaé winnismy, ze
warunek powyzszy nie moze byé pojmowany bezwzglednie. Wobec ogromu, jaki
obecnie przedstawia nauka klinicznego badania chorych, czesto dla skrécenia mo-
zna w opisie poming¢ niepotrzebne szczegdty. Zbadac nalezy z calg doktadnosciag
chorego, opisywa¢ zas$ tylko objawy chorobowe. Mozemy $miato poming¢ cechy
ktére nie zawierajg w sobie zboczenia od normy. Za to wszelkie zboczenie pato-
logiczne powinno by¢ jaknajszczegétowiej opisane. W kazdym razie nalezy ko-
niecznie wopisie czyni¢ wzmianke o zachowywaniu sie wszystkich wogole czynnosci
w ustroju, a to w tym celu, zeby unikngé posadzenia, iz badanie byto niezupetne.

Nie bede sie tutaj diuzej zastanawiat nad tym warunkiem, gdyz wykroczenie
przeciw niemu jest zwykle tatwo spostrzegalne i moze by¢ réwniez tatwo odpo-
wiednio ocenione.

Drugi warunek wymaga, zeby opis objawéw chorobowych byt podany w pe-
wnym porzadku, uktadzie. Jako$¢ tego uktadu jest rzeczg podrzedna, mozna za-
czynac¢ opis od uktadu nerwowego, a koriczy¢ na ptucach, lub odwrotnie. Pamietac
jednak nalezy, aby porzadek, przyjety przez autora, byt przejrzysty, tatwo zrozumia-
ty dla czytajacego. Najlepiej opisywac¢ objawy w porzadku, jak byty spostrzegane,
gdyz tym sposobem czytelnik najtatwiej $ledzi¢ moze mys$l autora. W wigkszo-
$ci opis6w obecnie przyjety jest nastepujacy porzadek: na pierwszym planie stawia
sie te objawy, ktdre stanowig tre$¢ choroby, a zatem w chorobach nerwowych
objawy ze strony uktadu nerwowego, w chorobach drég oddechowych objawy
ze strony ptuc i t. p. Taki porzadek uwazac¢ nalezy za zupetnie uzasadniony, gdyz
odrazu kieruje uwage czytelnika na najgtdwniejsze w danym przypadku objawy
chorobowe.



Wykroczenia przeciwko drugiemu warunkowi zdarzaja sie wzglednie rzadko.
Naszej kazuistyce (mam tu na mysli gtdwnie naszg i niemiecka literature) mozna
wiele zarzuci¢, odmoéwic jej jednak nie mozna porzadku w opisie'! Spostrzezenia,
opisane chaotycznie, bez tadu i sktadu, zdarzaja sie, jeszcze raz powtarzam, bardzo
rzadko. Jest to dobry zwyczaj, wyniesiony z klinik uniwersyteckich, gdzie nau-
czyciele, jak to juz wspominatem, uwazajag za gtéwny swlj obowigzek nauczyé po-
rzadku badania.

Trzeci i, jak to zaraz zobaczymy, najwazniejszy i najtrudniejszy do spetnienia
warunek stanowi objektywnos$¢ opisanych objawéw. Pozornie zdawatoby sie, ze
to, co spostrzegamy przez nasze zmysty, co widzimy, styszymy Ilub wyczuwamy,
ma juz samo przez sie pewnos$¢ rzeczywistosci, pewnos$¢ objektywng. Tymcza-
sem w rzeczy samej tak nie jest. Powszechnie wiadomo, ze zmysty czesto
zawodza, ze cztowiek narazony bywa na rozmaite ztudzenia. Przyczyne tych utud
zmystowych nalezy upatrywaé¢ w spotdziataniu czynnem umystu. Postrzeganie
[percepcya?)] nie jest czynnosScia bierng, lecz przeciwnie, umyst nasz przyjmuje tu-
taj udziat czynny, taczac z tresScig Swiezo spostrzegana tres¢ juz poprzednio naby-
tg. Kazde $Swieze wyobrazenie zawiera pierwiastki podobnych wyobrazen da-
wniejszych, a ktore zwykle przy postrzeganiu tacza i zlewajg sie z treScig Swiezo
nabytego wrazenia.

Spotczesna psychologia te czynno$¢ psychiczng nazywa zlewaniem sie
wrazen |(lafusion*), assimilation, Yerschmetkung *) \ Zlewanie sie wrazen po-
dobnych, lecz réznych co do czasu ich odbierania, ma niepos$lednia wartos¢ dla
Czynnosci postrzegania. Tym tylko sposobem dochodzimy do coraz gruntowniej-
szego icoraz wiecej szczeg6towego poznania zjawisk przedmiotowych. Przedmiot

lub zjawisko po raz pierwszy postrzegane nie moze by¢ nigdy poznane grunto-
wnie, wiele cech szczeg6étowych uchodzi wtedy z pod naszej uwagi. Dopiero przy
czestem spostrzeganiu tego samego lub wielu podobnych przedmiotéw, owe cechy
szczegOtowe staja sie dostrzegalne i nabywamy coraz to dokitadniejsze wyo-
brazenie o postrzeganym przedmiocie. Istnieje jakoby pewien ograniczony,
ze tak powiem, widnokrag naszej percepcyi, obejmujacy za kazdym razem tylko
pewng ilo$¢ postrzeganej tresci. W miare powtarzania sie wrazen, tres¢ poprze-
dnio nabyta taczy sie z trescia Swiezych wrazen i, jako juz poznana, usunieta zosta-
je na drugi plan, uwaga za$ cata skierowang bywa na inne, mniej wybitne cechy,
ktore przy poprzedniem postrzeganiu nie zostaly poznane.

Zlewanie sie wrazen ma jednak i swoja strone ujemng. Ujemna ta strona
wystepuje wtedy na jaw, jezeli spostrzegamy zjawiska i przedmioty podobne, a nie
identyczne. Wtedy to przez zlewanie sie tresci istniejagcych w umysle naszym
wyobrazen z wrazeniem $wiezo otrzymanem, nie jesteSmy w stanie odréznic¢, co
wiasciwie obecnie spostrzegane byto, a co nalezy odnie$¢ do wrazeh poprzednio
nabytych. Tym sposobem kazde postrzezenie staje sie z koniecznos$ci subjekty-
wnem, t. j. tres¢ jego zalezy w pewnym stopniu od zapasu i jakosci wyobrazen,
znajdujacych sie w naszym umysle podczas percepcyi. ldealnej wiec objektywno-
$ci osiagna¢ nigdy nie mozemy, gdyz temu stoi na przeszkodzie zasadnicza czyn-

2 ,Percepcya jest to zlew reprodukcyl (odtwarzania) z danem wrazeniem. Percepcye przedstawic¢
sobie nalezy,'jako ztozong z wyobrazenia | wrazeniall HOfmoing: Psychologia doswiadczalna w zarysie.
Ttom. poi. Daszynskiego, str. 39, pzescl I1.

® Binet: Psychologie dn raisonneinent. 1886 r.

*) KOIpK Grundriss der experimentellen Psychologie. 189 2 Wtasciwie niemiecka psychologia
szkol/ WIINDi’a odréznia trzy rodzaje zlewania sie wrazen i wyobrazeri, mianowicie: Verschmelzung, Assi-
milation i Compiicatlon. Ten rodzaj percepcyjnego zlewania sie wrazenia z wyobrazeniem, o jakim tutaj
moéwimy, szkota ta nazywa assymilacya. Szczeg6ty znajdzie czytelnik w dziele KuLPE'go powyzej cytowa-

nem oraz w Logice WUNi>T*a.



nos$¢ naszego umystu. Stad nawet niektérzy autorowie (Taine, Sully) nazywaja
wszystkie nasze postrzezenia illuzyami, podnoszac przez te nazwe znaczenie pier-
wiastku subjektywnego. W takiem okres$leniu jednak przebija wyrazna kranco-
wos¢. Pod nazwg illuzyi nalezy rozumieé postrzezenie z przewaga po stronie pier-
wiastku subjektywnego, tymczasem w prawidtowem postrzeganiu przewaga wia-
$ciwie znajduje sie po stronie postrzeganej rzeczywistosci. Pierwiastki wyobra-
zen, istniejacych juz w naszym umysle, dopetniajag tylko w pewnym, zwykle dosé
ograniczonym stopniu, wrazenie Swiezo otrzymane i tylko w wyjatkowych przy-
padkach wystepujg na pierwszy plan. W przeciwnym razie nie bytoby granicy
pomiedzy badZcabadZz patologicznym objawem illuzyi, a psychologiczng per-
cepcya. _ (D. n.).

List otwarty do Redakcyi Medycyny.

Szanowny Panie Redaktorze.

W NN. 15, 16, 17 i 18 ,Medycyny" znajdujg sie uwagi D-ra Rogowicza, odno-
szgce sie do dziatalnosci Przytutkéw dla Rodzgcych w Warszawie. Poniewaz uwa-
gi te bezposrednio mnie dotykajag — jako ordynujacego w jednym z Przytutkow —
pozwdl wiec Szanowny Redaktorze odpowiedzie¢ w Twym organie, na niektore
z poczynionych zarzutéw.

Przedewszystkiem chciatbym na wstepie przypomnie¢ znany aksyomat: ,la
critigue et aisee, lart est difficile." Zdaje mi sie, ze i w uwagach D-ra R. praw-
dziwo$¢ tego orzeczenia jeszcze raz doznata potwierdzenia. Wedtug mego zdania,
u nas, gdzie tak chetnie pisma niespecyalne pochwytuja wszelkie sposobnosci kry-
tykowania dziatalnosci lekarzy i instytucyi szpitalnych (ze przypomne np. niezbyt
dawno pomieszczong w ,Kraju" korespondencye p. S. o szpitalach), wystapienie
krytyczne lekarza powinno byé nadzwyczaj $ciste, opiera¢ sie na faktach, na
przestudyowaniu doktadnem danej kwestyi. Nie wiem, o ile Dr. R. studyowat inne
Przytutki, ale to wiem, ze od lat 10 nie byt ani razu w Przytutku Nr. 3
i ani razu ze mna o dziatalnos$ci tego Przytutku nie rozmawiat;
podstawy wiec, wymaganej do wydawania sgdu o tym Przytutku, nie posiada wca-
le. Nic wiec dziwnego, ze i wnioski, do jakich dochodzi, sga zupetnie mylne.

Pierwszy zarzut D-ra R. odnosi sie do wadliwego— wedtug Niego—rozmiesz-
czenia Przytutkédw w Warszawie. Specyalnie nie podoba mu sie pomieszczenie
Przytutku Nr. 3 na ulicy Nowo-Wielkiej Nr. 11 (chociaz Przytutek ten istnieje tam
od samego zatozenia — t. j. od lat 13 — ku wielkiemu pozytkowi okolicznej ludno-
sci!) i proponuje ,umiesci¢ ten Przytutek na ulicy Siennej, przy zbiegu jej z ulica
Twardg.'4—Jakiez sa motywy tej propozycyi? Gotostowne twierdzenie, ze tak by-
toby lepiej, bo obecnie Przytutek Nr. 3 znajduje sie za blizko Przytutku Towarzy-
stwa opieki nad biednemi matkami przy ulicy Hozej— Przytutku Nr. 5, pomieszczo-
nego przy Placu S$S-go Aleksandra — i Kliniki akuszeryjnej (Marszatkowska rég
Zgody).

Zobaczmy, o ile fakty zgodne sg z powyzszem twierdzeniem. Oto6z Przytutek
przy ulicy Hozej jest rzeczywiscie blizko, ale na to nie ma rady, gdyz Przytutek
Nr. 3 dawniej byt zatozony i istniat juz lat dziesie¢ na ulicy Nowo-Wielkiej, gdy
Towarzystwo opieki nad biednemi matkami osiedlito sie na ulicy Hozej. Co sie
za$ tyczy KIliniki akuszeryjnej, to obecnie odlegtos¢ miedzy nig a Przytutkiem
Nr. 3 wynosi i650 krokéw. Dla punktu, proponowanego przez D-ra R., odlegtosé



ta wynosi 1280 krokéw. Od ulicy Nowo-Wielkiej Nr. 11 do Placu $-go Aleksan-

dra Nr. i3 jest 1550 krok6w— gdy tymczasem od punktu proponowanego przez

D-ra R. do rogu ulicy tuckiej i Zelaznej bedzie 620 krokow! Dziwnie wigc wy-

glada motyw przenosin w o$wietleniu cyfrowem!—A moze wskutek,swego sasiedz-

twa Przytutek jest ciggle pusty? nie spetnia rzeczywiscie w tern miejscu swego za-

dania, bo wszystkie rodzace udaja sie na Hoza, na plac $-go Aleksandra, lub do

Kliniki? | to nie; Przytutek ma tyle poroddéw, ile normalnie wypada rocznie na

taki zaktad (667 porodow za ubiegte 3 lata, a wiec po 222 w przecieciu rocznie).

Gdyby Sz. Dr. R. byt zechciat przestudyowa¢ kwestye: skad tez przychodzg owe

rodzace—czy z dalekich stron, czy z blizkiego sasiedztwa zaktadu? — i zwrécit sie

do mnie o odpowiednie informacye, bytbym Mujaknajchetoiej udzielit doktadnych

wiadomosci. Nie zuzytkowat Dr. R. tych danych dla krytyki; zuzytkuje je-wiec

ja dla odparcia krytyki. Oto na 667 rodzacych z ostatnich lat trzech, mielismy
mieszkanek 25 ulic, w najblizszem sasiedztwie przytutku potozonych, 483, to jest
okoto 72%; cyfra wcale pokazna! Reszta, t. j. 184 rodzace,Mprzypada na 112 innych
ulic miasta Warszawy. Te dalekie mieszkanki rozpadaja sie na rézne kategorye:

wiekszo$¢ miedzy niemi stanowig takie, ktore wskutek pewnych rekomendacyi
(czy to przez znajome, czy to ze same juz odbywaty porody w danym Przytutku),
jada do danego Przytutku bez wzgledu na miejsce, gdzie sie on miesci. Do Przy-
tutku przy ulicy Nowo-Wielkiej przyjezdzaty chore ze Szmulowizny, z Pelcowizny,
z roznych ulic Pragi, z Woli, z Czystego, z Wilanowa, z Mokotowa, z Cytadeli,
z ulic koto Cytadeli potozonych, z ulicy Zelaznej, tuckiej, z Leszna, z Nowolipia,
Dzikiej, Gesiej, Nalewek, Nowolipek, Dobrej, Solca, Tamki etc. etc. Co wiecej,
bywaty i takie, ktore, mieszkajgc o pie¢ doméw od ktéregokolwiek z innych Przy-
tutkéw, nie wiedziaty nawet wcale o jego istnieniu. Na takie wiec rzeczy przeno-
siny Przytutku nie pomoga. Myli sie tez Dr. R., twierdzgac, ze okolica ulicy Nowo-
Wielkiej (ktorg zalicza do srodmiescia! gdy to jest chyba prawie kraniec miasta),
nie jest zamieszkata przez ludno$¢ biedng. Nie wiem nawet, na czein opiera to
twierdzenie. Nie trzeba przecie zapominaé, ze bardzo znaczny kontyngens klien-
teli przytutkowej stanowig stuzace, ktore sie znajdujg w kazdym domu i na kazdej
ulicy, a i zony strézow sg tez w tern potozeniu. Bytoby rzeczywiscie dla biednej
rodzacej bardzo dogodnem, gdyby odlegto$¢ Przytutku od jej mieszkania byta zre-
dukowang do minimum—alez i to ma swoje granice, ktére zmniejszy¢ mozna jedy-
nie, powiekszajac liczbe Przytutkéw, a nie przerzucajgc dowolnie Przytutkéw z je-
dnego kohca miasta w drugi.

To wszystko, co pisma nielekarskie opowiadajg — bez przytaczania odpowie-
dniej statystyki— o czestos$ci porodow ulicznych, wydaje mi sie wielce przesadzo-
nem, a opieram sie w tern orzeczeniu na 13 - letniej dziatalno$ci Przytutku. Zresz-
tag pewna lie~ba takich porodéw wszedzie i zawsze sie zdarza i zdarzac sie bedzie.
Majg nawet w akuszeryi specyalna nazwe. Niedawno czytatem wzmianke, ze pe-
wna zona stréza przy ulicy Pieknej, koto Marszatkowskiej (a wiec bardzo blizko
Przytutku Nr. 3 i Przytutku przy ulicy Hozej), wyszta na ulice, by sie udaé do Za-
ktadu i przed bramg zaraz urodzita dziecko po jednym bdlu. Na takie przypadki
niema rady i ich bra¢ niepodobna w rachube. W pewnych okolicznos$ciach bliz-
kie sgsiedztwo innego Przytutku jest bardzo pozyteczne, gdyz, jesli w jednym z nich
niema rniejséa, rodzaca nie potrzebuje znéw przejezdzaé lub przechodzi¢ kilkuna-
stu ulic dla znalezienia odpowiedniego pomieszczenia.

Tyle co do strony cyfrowej. Wypada ze wszystkiegd, wyzej przytoczonego,
ze Przytutek Nr. 3 miesci sie w punkcie odpowiednim i bardzo pozytecznie stuzy
okolicznej ludnosci, niema wiec zadnego powodu do przenoszenia go w punkt,



wskazany przez D-ra R. Ale wspomnie¢ tez tu musimy, ze przy obiorze mieszka-
nia na Przytutek, trzeba uwzgledni¢ rozmaite inne okolicznosci. Najwazniejsza
jest ta, ze zaleznym jest sie zawsze od dobrej woli witascicieli domoéw, ktorzy w ko-
losalnej wiekszosci sg przeciwnikami wynajmowania lokalébw w swych domach na
Przytutki. W roku biezacym wtasnie ekspirowat kontrakt z witascicielem domu
Nr. Il przy ulicy Nowo-Wielkiej i pomimo,ze Dr. R. twierdzi, iz ,nikt poprostu nie
mys$lat o przeniesieniu Przytutkul (nawiasem zauwaze, ze bardzo mi sie dziwnem
wydaje, skad Dr. R. moze wiedzie¢, o czem ja mys$le lub nie mysle?) — obszediem
bardzo wiele ulic i lokaléw, ale nieraz, gdy juz warunki ceny, pomieszczenia i t. d.
okazaty sie odpowiedniemi, to wiasciciel domu, gdy dowiedziat sie, ze chodzi
O Przytutek, stanowczo odmawiat wynajecia mieszkania. Co wiecej, zdaje mi sieg,
ze gdyby na ulicy Nowogrodzkiej pod Nr. 26 byto mieszkanie do najecia, to moze
witasciciel tego domu takze datby mi odmowna odpowiedz,? (Bardzo przepraszam
za te niewinng uwage, ale doprawdy tatwiej jest drugim radzié, niz samemu zro-
bi¢). Przy tych moich poszukiwaniach lokalu, udatem sie tez i w punkt, z taka
matematycznag doktadnoscia wskazany mi na planie miasta Warszawy przez D-ra
R., jako najlepszy, t.j. ,przy zbiegu ulicy Siennej z Twardga.'l | céz sie okazato?
Na jednym rogu jest plac zajety na skiad desek i wapna, na drugim budynek parte-
rowy, zajety na piekarnie, na dwoch pozostatych rogach sg domy wieksze, ale
w nich nie byto zadnego lokalu do najecia! Zmierzywszy wiec odlegtos¢ od tego
punktu do ulicy tuckiej i do Kliniki potozniczej, z zalem zrezygnowatem z mysli
skorzystania z rady D-ra R. i prawdopodobnie Przytutek Nr. 3, pozostanie na da-
wnej swojej siedzibie.

Zarzuty, odnoszace sie do innych Przytutkéw, pomijam, nie znam bowiem
tak doktadnie ich dziatalnosci, bym w danej chwili modgt o niej pisa¢. Przechodze
do nastepnej kwestyi, ktéra mnie interesuje. Otéz Dr. R., rozbierajgc ustawe i wa-
runki funkcyonowania Przytutku dla Mamek, utworzonego przy Przytutku Nr. 5,
1 skrytykowawszy wszystko, proponuje: ,znies¢ Przytutek dla mamek
i przy zadnym Przytutku go nie zaktada ¢,“ asiedm wierszy nizej:
,0s0bom maniek potrzebujacy m uprzystepni¢ poszukiwa-
nie ich po przytutkach, za optata 5 rub. za kazdg znalezio-
na tam kandydat ke."

Dziwi mie mocno, ze Dr. R. nie spostrzegt, w jaka sprzecznos$¢ wpada: oto
proponuje znie$¢ istniejacy je den centralny przytutek dla maniek, a nato-
miast otworzy¢ przy kazdym przytutku potozniczym kantor streczen maniek
(a wiec szes$¢)!!  Przyznam sie, ze takiej propozycyi od lekarza i akuszera wcale
sie nie spodziewatem. Jezeli D-rowi R. chodzi o dobro rodzacych po Przytutkach,
to nie rozumiem, jak moze proponowaé, by pozwalano szuka¢ mamek w kazdym
Przytutku? Toz by to byta nieustanna procesya o0s6b, przychodzacych z miasta,
roznoszacych ewentualnie réze, ospe, dyfteryt, szkarlatyne i goraczke potogowa.
Jakzeby wygladat Przytutek przy takich nieustajgcych odwiedzinach? Czesto prze-
ciez w Przytutkach bywajg porody — personel przytutkowy jest nieliczny (jedna
akuszerka i jedna postugaczka, oprécz kucharki) i bytby ciggle odrywany od
swych czynno$ci przez rozmaite odwiedziny (ktdrym przynajmniej akuszerka asy-
stowaé by powinna)— a takze pogawedki przy umawianiu mamek trwaja nieraz go-
dzinami catemi! Dalej— w ustawie dla Przytutkéw zagwarantowano rodzacym ta-
jemnice ich pobytu (sa przeciez nawet zwolnione od meldunkéw!), tadnieby ta
tajemnica wygladata, gdyby kazdy mogt przegladaé co chwila, pod pozorem poszu-
kiwania mainki, kto sie w Przytutkach znajduje! A owe rajfurki — owa plaga bie-
dnych mamek— wtedy $miato gospodarowatyby po Przytutkach i zabieratyby sobie



mamki, gdyz niktby im stowa nie miat prawa powiedzie¢. Oneby wihas'nie po-
szukiwaty mamek!— A mozeby to byto lepiej dla samych maniek? 'Peraz, taka po-
toznica, ktéra chce by¢ mamka, po wylezeniu w Przytutku 5—7 dni, ma prawo z3-
daé, by ja przewieziono do Przytutku dla Mamek i tam pozostaje jeszcze kilka dni.
Réwna sie wiec pobyt tamze pobytowi w Przytutku dla Rekonwalescentdéw i kilko-
dniowy odpoczynek tylko na korzy$¢ wyjs¢ moze dla jej zdrowia. Wedtug prnpo-
zycyi D-ra R., mamki zabieranoby wprost z Przytutku potozniczego, w 5—7 dni po
porodzie. Watpie, czy Dr. R., majac do wyboru mamke w toi 14 dni po porodzie
i drugg w 5—7 dni po porodzie, radzitby komu brac¢ te ostatnig. Zdaje mi sie, ze
tylko twarda konieczno$¢ zmusza do brania tak wczesnych mamek, bo¢ nawet
kwestyi: czy dane dziecko (respective mamka) nie jest obarczone przymiotem, cze-
sto przed 4—6 tygodniami rozstrzygna¢ nie mozemy!— A moze publiczno$¢ na tein
by wygrata? Pomingwszy, ze kwestye: czy mamka bedzie miata pokarm, czy nie,
oraz czy mamka jest zdrowa, czy nie,—stanowczo bylyby trudniejsze do rozstrzy-
ghiecia,— to przy proponowanej reformie, kto$ potrzebujgcy' mamki, zamiast udaé
sie do punktu centralnego, gdzie odrazu powiedzianoby mu, czy i jakie sa kandy-
datki, musiatby objezdza¢ nieraz 6 Przytutkéw, zanimby znalazt taka, ktéraby od-
powiadata jego wymaganiom. Zarobiliby wiec dorozkarze, a straciliby: poszuku-
jacy mamek, same mamki, a co najwazniejsza, Przytutki pod wzgledem czystosci
i zdrowotnos$ci oraz spokoju. n

By juz raz skonczy¢ z temi mainkami, musze zauwazy¢ takze, ze mozeby tez
wypadato D-rowi R. — zanim publicznie wystgpi z propozycya obarczenia wszyst-
kich lekarzy Przytutkéw obowigzkiem zajmowania sie streczeniem mamek— poro-
zumiec¢ sie z tymi lekarzami, czy tez zechcg przyjaé tak dyktatorsko (jakiem pra-
wem?) wkitadane przez D-ra R. nowe czynnos$ci? Mogga sie zdarzy¢ i tacy, ktorzy
takiego zajecia podjacby sie nie chcieli; w dziwnie drazliwem potozeniu postawié
ich moze Dr. R. swem niepowotanem wystgpieniem.

Co sie tyczy uwag D-ra R., o wprowadzeniu skarbonek i ofiar, pobieranych
od rodzacych w Przytutkach, to najzupeiniej zgadzam sie zJego pogladami w tym
wzgledzie, i mam nadzieje, ze w przysztosci pobieranie tych ofiar bedzie znie-
sione; wobec bowiem zaprowadzenia podatku szpitalnego, nie majg one racyi by-
tu. Ofiary mogtyby byé pobierane tylko od tych os6b, ktére podatku tego nie opta-
cajag. Chociaz rzeczywiscie zwierzchno$é natozyta obowigzek przypominania ro-
dzacym o tych ofiarach, tojednak moge zapewni¢ D-ra R., ze takie, ktére nie posia-
daja rubla, bywaja przyjmowane do Przytutku Nr.3. Sadze, ze tak samo dzieje sie
i gdzieindziej. Utworzenie po Przytutkach tdzek ptatnych takze nie ma, wedtug
mnie, racyi bytu, a jest czesto powodem kolizyi z przybywajacemi do Przytutku ro-
dzgcemi, w razie, gdy niema miejsca na t6zkach bezptatnych. Nie ulega watpliwo-
§ci, ze pierwotny charakter Przytutkéw, t.j.jak najszerzej pojeta filantropia najod-
powiedniejszg jest dla tej instytucyi.

Konczac te kilka stéw obrony, chciatbym tez poda¢ projekt, w jaki sposéb mo-
znaby utatwié biednym kobietom z miasta dostawanie sie do Przytutkéw, uchronie-
nie ich o ile moznosci od ewentualnosci odbycia porodu na ulicy, lub w brudnej do-
rozce. Oto organizuje sie obecnie w Warszawie nowa instytucya: ,Pogotowie ra-
tunkowe*1, ktdra prawdopodobnie bedzie miata kilka stacyj, rozrzuconych po mie-
scie, potaczonych telefonami, i rozporzadza¢ bedzie odpowiednim aparatem ratun-
kowym: noszami, wozami do przewozenia chorych i t. p. Zdaje mi sie, ze tak, jak
dla donoszenia o wybuchu pozaru, moznaby ludnosci pozwoli¢ korzysta¢ z telefo-
now prywatnych dla meldowania stacyi Pogotowia ratunkowego, ze na danej ulicy
pod Nr. XX jest rodzaca, ktéra trzeba przewiezé do Przytutku. Stacya moze w cig-



gu dwoch minut skomunikowaé sie telefonicznie z Przytutkami, dowiedzie¢ sie,

gdzie jest miejsce, zapowiedzie¢ przywiezienie rodzacej
z personelem”™do wskazanego miesz kania, dla uskutecznienia przewiezienia.
odpowiadaja celom nowej
Obwieszczenia o tom moga by¢ rozestane droga

ze czynno$ci te najzupetniej
no$¢ okaze sie bardzo pozyteczna.

wbz wraz
Sadze,
insty tucyi i ze taka dziatal-

i wystat swdj

urzedowa do wszystkich wtascicieli doméw, a ludnosé¢ predko zapewne przyuczy sie

do korzystania z takiego dobrodziejstwa.

Zdaje mi sie, ze projekt niniejszy — taki prosty — wydac¢

moze daleko lepsze

skutki, anizeli przenoszenie Przytutku z ulicy Nowo-Wielkiej na Sienng dlatego tyl-

ko, ze D-rowi R., ktéry~jak widzielismy,

niezbyt doktadnie obznajmiony jest z dzia

talnoscig Przytutkéw, owa Sienna ulica wydaje sie dogodniejsza.
Racz przyjaé, Szanowny Redaktorze, opr6cz przeproszenia za naduzycie taska

wie mi udzielonego miejsca w Twem szanownein Pismie,

szacunku, z jakim postaje.

zapewnienie szczerego

IJr. Stanistaw Kondratowicz.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= A. Fraenkel (Wieden), opierajac
sie na danych z dosy¢ bogatej juz litera-
tury, atakze na trzech spostrzezeniach
wtasnych, sadzi, ze wypetnienie bra-
kujacych czesci w czaszce blaszkami
z celluloidu przedstawia bardzo prosty
i dobry sposéb. Przy urazowem uszko-
dzeniu czaszki metoda ta nie wymaga

zadnej szczegOllnej biegtosci chirurgi-
cznej. Szczegllnie pomy$lne i wido-
czne wyniki daje ten sposéb u dzieci.

Lecz iwtych przypadkach, wktérych bra-
ki w czaszce zalezg od sprawy patologi-
cznej, celluloid pod wzgledem prakty-
cznos$ci przewyzsza inne sposoby osteo-
plastyczne. Naj wazniejszg strone tego spo-
sobu autor widzi wtem, ze blaszkizcel-

luloidu nie wywotuja zrostow (adhaesio)
twardej opony mozgowej z czaszka, tak
czestych przy innych metodach. Wzglad
ten ma szczeg6lniejsze znaczenie przy
trepanacyach, wykony wanych z powodu
padaczki korowej. (Arch. f. klin. Chir.
t. L).

= J. Putnam komunikuje nowy wcze-
sny objaw wigdu rdzenia. W pierwszych
okresach tej choroby mozna zgigé noge
w stawie biodrowym, doprowadzajgc
stope prawie do ucha. Chory przytem
nie doswiadcza zadnego bo6lu, kiedy tym-
czasem cztowiek zdrowy doznaje bole-
snego uczucia w stawie kolanowym.

(Wiener inedicin. Pres. lli. I. 96).

Wiadomosci biezace.

VIIl Zjazd chirurgéw pol-
skich w Krakowie, odbedzie sie r.
b. d. i3 i 14 lipca, a jezeli liczba wykta-
doéw tego wymagaé bedzie, jeszcze i 15
lipca. Przesztoroczny zjazd byt ozywio-
ny wiekszym udziatem kolegdéw pryma-
ryuszéw. Spodziewamy sie, ze i tego ro-
ku przybeda wszyscy, ktérzy sie chirur-
gia interesujg. Zjazdy nasze nie sg prze-
znaczone wytacznie dla specyalistow,
ale teraz, kiedy chirurgia coraz to szer-
sze kota obejmuje, coraz cze$ciej styka
sie z interng, pozadanem by¢é musi dla
kazdego lekarza, zeby pozna¢ nowsze
zdobycze tej czeSci naszych nauk.

Zbawienny wptyw ustnego porozumie-
wania sie i demonstracyi czy to chorych,
czy tez nowych operacyi lub narzedzi,
wiasnie w dziedzinie chirurgii jest ogol-
nie uznany.

Chorych, przeznaczonych do przedsta-
wienia, przyjmuje na ten czas klinika
chirurgiczna, dokad roéwniez nadsytaé
mozna narzedzia, przeznaczone nha wy-
stawe, jaka sie odbedzie podczas zjazdu.

Dla szanownych kolegéw, chcacych
przedstawi¢ nowe operacye na trupie,
bedzie wszystko odpowiednio przygoto-
wane.



Jezeli sie zbierze odpowie- — Zaktad kagpielowy w Druskienni-
dnia liczba wyktadéw treéci kach przeszedt na wiasnoséiCowarzystwa
ginekologicznej, przeznaczymy akcyjnego, ktérego zarzad stanowig: D-r
jeden dzien lub jedno posie- ERBSZTE.TN, STBAUSS, HUSZCZA, W e NCLAW-

dzenie wytagcznie na ginekolo-
gie.
Uprasza sie o jak najrychlejsze zgta-

ski 1 JundziJit. Do licznych ulepszen
w zaktadzie kagpieli solankowych, ma
przyby¢ urzadzenie do leczenia hydro-

szanie wyktadéw. patycznego.

— W Berlinie, dzieki staraniom D-ra
Maksymiliana WOoLFiiEiiPa, dojdzie w
tym roku do skutku organizacya kolonii
letnich dla stabowitych dzieci polskich.

Prof. L. Rydygier

Przewodniczacy zjazdéw chirurgéw
polskich.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie ogtasza nastepujgce kwoty do nagréd
konkursowych z funduszu zapisanego przez Walentego Koczorowskiego: 1) Zba-
da¢ ostateczne produkty rozkiadu biatka i weglowodandw przy i bez dostepu tle-
nu, wywotane przez jedne ze znanych, a dotad pod tym wzgledem nie zbadanych
bakteryi chorobotwérczych; 2) Sprawdzenie pogladéw Horbaczewskiego na po-
wstawanie kwasu moczowego z nukleiny; 3) Zmiany anatomiczne przy chroni-
cznern kataralnem zapaleniu drég oddechowych (lub jednego z ich odcinkéw); 4)
Zapalenie kataralne ptuc z punktu widzenia anatomo-patologicznego i bakteryolo-
gicznego; 5) Histologia portionis vaginalis uteri z uwzglednieniem zmian zaleznych
od wieku, poczawszy od okresu zarodkowego, a skohczywszy na uwigdzie star-
czym; 6) Zbada¢ zmiany anatomiczne, wywotane przez dtugotrwale dziatanie na
organizm toksyn staphylococcus aureus\ 7) Rozstrzygna¢ doswiadczalnie kwestye
dotychczasowo sporna: czy cisnienie krwi tetniczej powieksza sie(LANDois, Maret),
lub tez, czy takowe zmniejsza sie (Basch, Fret, Lenzmann) w okresie silnego wy -
dechania, a mianowicie w doSwiadczeniach Vaesalvt; 8) Znaczenie Prof. Szokal-
skiego dla nauki o zmys$le miesniowym; 9) Zastugi Prof. Szokalskiego dla nauki
0 uczuciu barw. Termin nadsytania rozpraw oznacza sie do dnia 3t marca 1897 roku.
Za najlepszg prace, napisang na ktérykolwiekz wyzej wymienionych 9 tematow, wy-
znacza sie nagroda rs. 300. Rozprawa nagrodzona, wydrukowang bedzie naktadem
Towarzystwa Lekarskiego, najmniej w 300 egzemplarzach, ktére stanowié¢ beda wta-
snos¢ autora. Prace nadestne by¢ mogg w rekopismach pod adresem Sekretarza
Statego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ulica Niecata Nr. 7) z zacho-
waniem zwyktych form konkursowych, t. j. nazwiska autordéw i miejsce ich zamie-
szkania majg by¢ podane w osobnych kopertach zapieczetowanych i opatrzonych
stosownemi dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty D r Brodowski.

Od ~Sed.a.lsC3ri.

0d dnia 23 b m. wszelkie listy, dotyczace spraw naukowych oraz artykutéw dla

»MedycynyX, winny byC nadsytane [ZIIJ adresem: D-r med. M. Sadowski, Krakowskie
Przedmiescie N. 7 w Warszawie.

Do dzisiejszego numeru dotgcza sie dla wszystkich prenumeratoréw cennik
wéd mineralnych apteki D-ra T. HfiiNRiciPa.

Wydawca Dr. L. Guranowskl.

Kudaktor odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki
ftoanoJieHo ItoiiaypoR}t. Bapinana IG Mas 1896 r.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.



Opuscita prase ksiazka p. t.

ZDROJOWISKA, ZAKLADY LECZNICZE
1Stacye Klimatyczne

w Guberniach ~Krolestwa Polskiego i najblizszych Guberniach Cesarstwa

* wraz zo szczeg6towym opisem

ZAKEADOW LECZNICZYCH
w miskds Warszanie,
Przewodnik dla lekarzy i leczgcych sie.

Przyozdobiony jedna, tablica, chromolitogradozna, dziewiecioma tablicami rysunkéw i szesna-
stoma rysunkami w tekscie.

Czes$¢ pierwsza, zawiera szczeg6towo opisy 16 miojscowosoi leczniczych, ktéro sa:
Birsztany, Busko, Ciochoeinok, Czarniecka Gora, Druskioniki, Grodzisk, luowtdédz, Nateczow,
Nowo-Miasto, Ojcow, Otwock, Pohulanka, Slawinek, Slawuta, Soloc, Szopotéwka. Opisy opra-
cowano s3, wedtug wyczerpujacego kwestyonaryusza i zawierajg jaknajdokladniejsze dane pod
kazdym wzgledem.

Czesé druga podajo opis prywatnych Zaktadéw Leczniczych, w miosoio Warszawie,
a mianowicie opisuje:

1) Zaktad chirurgiczny dra Adama Przyborowsklogo. 2) Zaktad ginekologiczny d-row
Boryssowicza, Briilila, Gromadzkiego, Kuniewicza, Natansona, ltogowicza, Thiomogo, Tyrohow-
skiogo i Winawora. 3) Prywatny szpital chirurgiczny i ginekologiczny d-ra T. Solmana. 4) Dom
zdrowia dla chorych chirurgicznych i ginokologicznych, d-réw: Diutego, Roiehstoina i Wawel-
berga. 5) Zaktad leczniczy dla chorych na krtan, gardto i nos, d-ra Z. Dmochowskiego. 6) Dom
zdrowia d-ra Konrada Dobrskiogo. 7) Dom zdrowia d-ra Franoiszka Stepkowskiego. 8) Za-
ktad hydropatyczny i pneumatyczny d-ra med. Adama Cigglinskiogo. 9) Zaklad leczniczy dla
chorych na uszy, d-réw: K. Bonniogo i L. Guranowskiego. 10) Zaktad prywatny dla chorych
umystowych i nerwowych, sukcesorow d-ra W. Chometowskiogo. 11) Warszawski zaktad leczni-
czy dla os6b dotknietych zboczeniami mowy, d-ra Wtitadystawa Oltuszowskiego. 12) Praco-
wnia hakteryologiczna, oraz zaktad szczepien wedtug metody Pasteura, d-ra Wt. Palmirskiogo
(dawniej O. Bujwida). 13) Zaktad dla chorych na oczy d-ra Michata Kepinskiego. 14) Za-
ktad meckanoterupelityczny (ortopadya, masaz, gimnastyka lecznicza), d-ra Romana Skowron-
skiego. 15) Zaktad gimnastyki szwedzkiej, leczniczej, zdrowotnej i masazu, Heleny Kuczalskiej.
16) Zaktad gimnastyezno-leczniczy, oraz szkota fechtunkowa Stanistawa Majewskiego. 17) Insty-
tut leezniozo-gimnastyozny Maryaua Olszewskiego. 18) Filia Instytutu M. Otszowskiogo. 19) In-
stytut leczniczo-gimnastyczny i szkota fechtunkowa Rudolfa Grafa (latom w Ciechocinku).
20) Zaktad gimuastyozno-loczniozy Walentego Pienkowskiego.

Zadaniom ksiazki jost, przedstawienie powstatych z prywatnoj inieyatywy instytuoyi
leczniczych jakie w obecnym czasio kraj posiada i ich krytyozny przeglad.

Cena w Warszawvie rs. 1L
Z przesytka rs. | kop. 40.

Gtéwny sktad u Wydawcy M edycyny D-r L. Guranowskiego Afowo-Zielnn ATr.47.
Za zaliczeniem pocztowem Rs. | kop. 60.



APTEKA

E. GESSNERA

Aleje Jerozolimskie Js 27 rog Kruczej

W WARSZAWCE.

ma honor poda¢ do wiadomosci, iz stosujgc sie do

przyjetej nader dogodnej formy podawania lekéw pod

postacig win, przygotowata caty szereg tego rodzaju
preparatéw i liste takowych ponizej zamieszcza:

Wino Kakaowo-chinowel Vin de Bugeaud) przy-
rzagdzono na Maladze, flaszka 1.50 kop.

Wino Chinowe czyste na Maladze, flasz. 1.50 k.
" B Z Zelazem zawiera 1% Zelaza,
flaszka 1.75 kop.

Wino Condurango czyste na Xerosio, flaszka
1.75 kop.

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

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

Wino goryczkowe (e rad. Gentianae) na X.oro
sio, flaszka 1.50 kop.

Wino Kola (Vin de Cola) na nasionach Kola,
przodtem odpowiednio upalonych, na Maladzo.
Nasiona Kola zawierajg 2,34# Cofoiny, flaszka
2.25 kop.

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wy-
trawitem, flaszka 1.50 kop.

Wino Kwassyjowe na Nerosio, flaszka 1.50 k.

Wino popsynowe stodkie na francuzkiem des-
serowem, zawiera 2%popsyny, flaszka rs. 2.

Wino pepsynowe wytrawne na Xerosio zawiera
2%pepsyny, flaszka rs. 2.

Wino przeczyszczajace z korg Cascarae Sagra-
dae na Maladze. Jedna do 11 tyzki sprowadza
nalezyte wypréznienie, flaszka rs. 2.

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, flaszka
1.75 kop.

Wino rabarbarowe z kora chiny krolewskiej
na Maladzo. flaszka 1.75 kop.

Wino seneSOWe (ol. Sen. alex. sine resina) na
Keros$ie. Jedna do 1* tyzki sprowadza nalezyto
wypréznienie, flaszka 1.75 kop.

Wino manganowo-zelazne z peptonem (Vmum
ferro-mangani peptonctti) na Koresie, zawieia 1%
ferro-mangani peptonati, flaszka rs. 2

Wino peptonowe na Maladze, zawiera 0% po-
ptonu, flaszka rs. 2

Wino piotunowe (Vin de Yermuth) na biatom
francuzkiem winie, flaszka 1.50 kop.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0. 12—4

D-r Kazimierz Cigglinski
ordynuje jak poprzednio
w Ciechocin lcw
dom Wodzinskiego.

ordynuje przez sezon kgpielowy
w lwoniczu,

D-r ned, Oseltaw

ordynuje w Karlsbadzie
Kreuzstrasse Insel Rtigen.

D-r KAZIMIERZ KRUSZYNSKI
ordynuje jak lat poprzednich
w Szozn » od 1 Czerwca b. .

D-r Fr. Jankowski

ordynuje jak w latach poprzednich od 1-go Maja
w Bad Nauheim.

Dr F CHEAPOWSKI

ordynuje w tym roku jak w latach po-
przednich
w (w Bawaryi).

D-r FELIKS ARNSTEIN (z Kutna)

w sezonie letnim ordynuje
w CIECHOCINKU.

D-r Ludwik Gorski

ordynujo od 20 Maja
w Ciechocinku dom Gembczynskiego.

SIYRKE GSTHN

St. Pol. dr. zel. austryacklej (kuryerem
7 Wiednia 8 g. z Tryestu 5 g. z Budapesz-
tu 9 g.) Najsilniejsza Nkratotcrina 30°
<4< {1° Il. podobnie jak Gastein, Pfeffers,
Wildbad i Tiiplitz. Wspaniaty podalpejski
klimat.

1)-r kapielowy: radca sanitarny i opera-
tor D-r U. Moyerhofer (od 1 Pazdzierni-
ka do 1 Maja w Wiedniu, IX. Llchtenstein-
strasse 38).

Prospekty gratis przez dyrekoyg
kapielowa,.

0 MERBAD.

SZKOLA DEJOTSTYOZKA

w Warszawie
Zapis nowych stuchaczy na rok szkolny 1896/7
rozpocznie sie dnia 15/27 Maja.



