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O O OS ZENIA.

Apteka Giéwny Skiad Wod Mineralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pastylek egzystujgca od i855 r.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawie, Nowy Swiat Nr. 60

poleca,

Tabulettae Extr Cascar sagr. fi. al,0 Tabulottao Nitroglicerini a +/,00 grnu
Colaea0,3 Moduladeni a 0,3
Ferratini a 0,5 ,  Prostadenia 03 >
Haemoglobini a 0,3 . " Ovariinl 20,3105
Haomogalloli a 0,25 »  Saccbarini a 0,06 )
Haemoli a 0,25 " Thyrooidini a 0,06-0,1i 0,3

Tabulettae Cbinosoli a 1,0, Hydrarg. oorrosiv. a 0,51 10.

APTEKA | SKEAD WOI) MINERALNYCH NATURALNYCH
wprost ze zrodet sprowadzanych

POD FIRMA

D-r T. HEINRICH

w Warszawie,
przy rogu dicy Wierzbowej i Senatorskiej M 473b, nowy 11.
Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak
i zagraniczne, jak rowniez we wszystkie lekarstwa specyalne i Srodki le-

karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.



ZARLAD

Najlepszy nap6j dye- wodoleczniczy

tetyczny i orzezwia-
jacy.

Wyborny dla dzieci

i rekonwalescentéw.

pod Karlsbadem.
Miejsce pochodzenia
Giesshubler'u

MattonPego.
Henryk Mattoni,  giesshiibl saverbrunn

Karlsbad, Wieden, Francensbad, Budapeszt

SZCZAWA-ALKALICZNA

SZKLA ISOM ETROPOWE /\AJ?ATYGUJAZOCZYl

Bezbarwniejsze i bardziej Przez nie widzi sie wyrazniej
przejrzyste od innych j i dokiadniej.

A
na kaidem szkto n

Ceua za parg rb. 3.

Mikroskopy MEJLEIWNALCMI'A, Maszyny do pisania, Cfrafofony,
GRAMOFONY.

Wytaczna sprzedaz na Krélestwo Polskie w Magazynie Optycznym

fi. iIEHLLCHA w Warszawie, ulica Czysta Nr. 4.

Prospekty bezptatnie.

~ DOM HANDLOWY
Emila Skomorowskiego

W arszawa Nowy-Swiat Nr. 36.
TELETFONWU Nr. 794,

Dostaweca Szpitali, Aptek i Sktadoéw Aptecznych

Opatrunki, przybory chirurgiczne, dostawa akuratua,
po cenach umiarkowanych.

Marqua dsposAe

Jedynie marka z herbem jak obok
'daje rekojmie prawdziwosci wina St.-Raphael, zalecanego
przez znakomitosci lekarskie jako $srodka pozywnego i wzma-
cniajaeego.

Nalezy wszedzie zada¢ prawdziwe wino St.-Raphael
z herbem, ktore, pomimo swych wysokich zalet, nie sprze-
daje sie drozej od bezwartosciowych falsyfikatow.
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Z Pracowni Baktertol1Ogicznbj w W arszawie.

0 OTRZYMYWANIU SUROWICY PRZECIWBIONICZE!.

Podat

WLADYSLAW PALMIRSKI-

Spostrzezenia BEHRING'a i Kitasato, Ze surowica zwierzat uodpornionych
przeciwko danemu zarazkowi uodparnia zwierze tego samego gatunku, a na-
wet innego przeciwko temuz zakazeniu, wytworzyty w medycynie najnowszy
sposOb szczepien ochronnych i leczniczych w celu zwalczania chordb zaka-
znych, szczego6lniej za$ btonicy. Nowy ten kierunek ma te wyzszo$¢ nad inne-
mi metodami uodparniania ustroju, ze przy szczepieniu surowicg ochronng od-
porno$¢ rozwija sie zaraz po dokonanem szczepieniu i ze, powiekszajac ilos¢
surowicy, mozemy nieledwie otrzymaé¢ odpornos$¢ przeciw dowolnie silnemu
zakazeniu. Oprdécz tego uodparnianiu tego rodzaju nie towarzyszy zwykle za-
den odczyn ze strony szczepionego ustroju ludzkiego, Sa to bardzo wazne

czynniki, z ktérymi w leczeniu choréb zakaZnych, szczegélniej zas btonicy,,
liczy¢ sie nalezy.



Nic tez dziwnego, ze wkrotce po ogtoszeniu wynikow badan przez Beh-
RINGla i Roux surowica przeciwbtonicza wywalczyta sobie prawo bytu w le-
czeniu btonicy. %

Z szeregu zwierzat, uzywanych w celu uodparniania przeciwko btonicy,
kon jest zwierzeciem najodpowiedniejszym, poniewaz z natury swej jest mniej
wrazliwy na dzialanie zarazka btonicy i lepiej, niz inne zwierzeta, znosi dziata-
nie jadu w znacznych nawet ilosciach. Godng uwagi jest jeszcze i ta okoli-
cznos¢, jak to wykazat Roux, ze surowica konia nie posiada dziatania szko-
dliwego dla cztowieka.

pracujgc nad otrzymywaniem surowicy przeciwbloniczej od listopada
1894 r. do obecnej chwili, miatem mozno$¢ zebra¢ sporo spostrzezen, ktéremi
uwazam za stosowne podzieli¢ sie z Sz. czytelnikami w celu uczynienia zrozu-
mialszym sposobu otrzymywania tego $rodka leczniczego.

Wszystkich koni, przeznaczonych na ten cel, przez ubiegte 4 lata przewi-
neto sie z obecnymi 50. Byty to zwierzeta roste, zdrowe, roznej rasy i rézne-
go wieku, cena tych koni nie przewyzszata 80—100 rb. za sztuke. Kazdy kon
przed rozpoczeciem szczepien bywat ogladany przez weterynarza i wyprobo-
wany malleing w celu przekonania sig, czy nie jest dotkniety nosacizng. Do-
piero pg wyprébowaniu malleing przystepujemy do szczepieh. Szczepienia
rozpoczynamy od dawki 1 ctm. sz. jadu bloniczego, dawke te stopniowo po-
wiekszamy, dochodzac do 400 ctm. sz. jadu. Czas uodparniania konia w zwy-
klych warunkach nie trwa dtuzej nad 2 miesigce.

Dla doktadniejszego zrozumienia rzeczy przytocze zestawione w tablicy
dawki toksyn, ktdre konie otrzymuja podczas uodparniania i podczas dalsze-
go postepowania z nimi, np. kon Nr. 13 byt pabyty 19. XI. 97 r.

20. X1. 97 r. zastrzyknieta malleina, odczynu nie bylo ani miejscowe-

go, ani ogdlnego.

8/11 98 r. upuszczono 6 litrow krwi

22/X1 07 r. dostat | ctm.sz. jad u bton.
17/11 98 r. dostat loo ctin.sz. jadu bton.

25/X1 97r.

n it »

27/X1 97 r. n 5 t n 24/1198 r." 150
29/X1 97 r. » 8 t t 28/1f 98 r. . 200

2/ X197 r. n lo t » 7/111 98 r. * 250

4/X1197 r. » 15 n n lo/11f 98 r. 300

6/X1197 r. n 20 n t 17/111 98 r, 360

9/XH97r. 7§ 3o . n 21/111 98 r. 400
Lx/XIW97'r. ¢ 40 n 2d/HI 98 r-  » 400
i3/xIl 97 r. n 50 n > 7/1Y 98 r. upuszczono 7 litrow krwi
i6/XIl 97 r. y 60 n n 14/1V 98 r. dostat 200 ctm. sz. jadu bton.
20/X1197r. 80 fi n X8/1V 98 r. , 250 , ”
23/X11 97 r. » loo n T 21/1Y 98 r. , 300 N
30/XI197r. n 125 n n 25/1V 98 r. , 350

3/198r. n 150 n » 28/1V 98 r. 400

7/1 98 r. . 200 n * 2/V 98 r. 400

10/1 98 r. n 25 n \ 5/V 98 . 400

13/1 98 r. n 3oo R n 9/V 98 r. . 400

20/1 98 r. « 350 N " 23/V 98 r. upuszczono 7 litrow krwi
24/1 98 r. n 400 . .

31/1 98 r. prébny upust 1 litr it d

Toksyny bionicze otrzymujemy W sposob nastepujacy: do kolb (¢4
litra) e uienmeyer~ nalewamy 200 —250 ctm. sz. alkalicznego buljonu z do-
datkiem 2% peptonu i 0,5# soli kuchennej. Warstwa buljonu w kolbie nie



przenosi 3—4 ctm. na wysokos¢. Zarazek btonicy z hodowli 2-dniowej na
agarze glicerynowym przenosimy na powierzchnie buljonu i stawiamy do ter-
mostatu przy 36—370C. Po 48 godzinach wystepuje juz wyrazny met
w buljonie, a na powierzchni jego tworzy sie przezroczysta, krucha btonka,
ktéra z biegiem czasu staje sie coraz wyrazniejsza i przybiera odcien szarawy.

W miare tego cata hodowla coraz silniej metnieje, a na dnid tworzy sie
obfity osad. Po 4—6—8 tygodniach wyglad hodowli ulega zmianie: gérna
jej warstwa staje sie przezroczystszg, co oznacza, ze hodowla rozwija sie po-
wolniej i ze jest juz gotowa do uzytku.

Po dodaniu 1 ctm. sz. fenolu do kolby, zbadaniu osadu pod drobnowi-
dzem i przesaczeniu przez $wieczki Chamberland” otrzymujemy toksyny,
ktérych uzywamy do uodparniania koni. Jadowito$¢ toksyn, otrzymanych
w ten spos6b, bywa rézna, najczesciej 0,25 ctm. sz. jadu zabija $winke wagi
400—500 grm. w przeciggu 48 godzin. Bywa i tak, ze $winka pozostaje
przy zyciu, a w miejscu szczepienia wystepuje zgorzel skéry. Czy toksyny sg
silniejsze, czy stabsze, od szematu wyrobionego nie odstepujemy.

Konia szczepimy 2 razy na tydzien.. Najodpowiedniejsze miejsca sg boki
konia, ktére starannie myjemy mydtem i roztworem sublftnatu 1°00 w celu
unikniecia zakazenia miejscowego i og6lnego. Oprocz tego uwazam za stoso-
wne nadmienié¢, ze konie sg strzyzone i myte w dniu szczepien mydtem szarem.

Konie réznie reaguja: jedne mniej, drugie wiecej. Male dawki znoszg
przewaznie dobrze, zaczynajac od dawki 100 ctm. sz. jadu — gorzej. Zwy-
kle po zastrzyknieciu wystepuje tylko miejscowy obrzek mniej lub wiecej wy-
datny, po ktérym pozostaje wrazliwos¢ na dotyk w ciggu 1—2 dni. Niekiedy
obrzeki bywaja bardzo duze, wielkosci duzego bochenka chleba, majg one
sktonno$¢ do opadania pod brzuch lub w nogi, ktére stajg sie grubszemi od nor-
malnych 3—4 razy. Konie wtedy silniej reagujag ogo0lnie, traca taknienie na
dni kilka, cieptota podnosi sie o 1—I1V,0C. Stan taki trwa kilka dni, po
uptywie ktorych konie wracajg do normy.

Co sie tyczy cieptoty ciata konia, to bywa réznie: niekiedy r6znicy nie
widzimy, czeSciej podnosi sie 0,5 do 1—i /,0C., rzadko Kkiedy wyzej. Dla
uwidocznienia tych roznic przedstawie w tablicy cieptote 2 koni. Daty, czar-
nemi cyframi drukowane, oznaczajg, ze tego dnia wieczorem byt zastrzyki-
wany jad.

I-szy kon 2-gi kon. I-szy kon 2-gi kon.

22/X 98 r. byt zastrzykiwany jad

39 rano 38,6 39,9 rano 39,2

23/X 3e wieczorem 38,7 3°/X 39.8 wieczorem —
34/X ggfti wier:znoorem 2313 317X wierfznoorem N
35/X 319 wierc?znoorem 3E7 /X1 ??772 wiercaznoorem :3323
261X 373 wiccrorem 371 2X 38 wieosorem 35
277X 323 wiercaznoorem gg; 3/XI ggg wierc?znoorem g%?
28/X 35l wiccrorem 30,2 X1 378 wiocrorem 362
29/X 38.3 rano 37,8 5/X| 37.8 rano 37,7

38.3 wieczorem 38,1 38,3 wieczorem 37,6



1-Hzy kon 2-gi kon. v 1-szy kon 2-gi kon.

38,2 rano 39,1 37,9  rano 38,9
6/XI 38,8 w eczorem 38,3 25/XI 38,6 Weczorem 3g 3

38,6 rano 38,4 38,i rar/o 38,3

TXI 38,6 w eczorem 38,3 26/XI 38 W eczorem 38,6
38,6 rano 38,1 39,3 rano 39.4
8/XI" 38’6 w eczorem 381 27/XI 333 w eczore m 38 8
381  rano 38,3 38,9 rano  3q2
9/X1 37,9 w eczorem 37,8 28/XI 38,i weczorem 396

. . 38,6 rano 38,2 38,3 rano 38,3
io/Xi 38 weczorem 38,3 29IXI 387 w eczorem 384

. rano 38,1 3¢2 “ rano 393
ii/xl w eczorem 38 30/XI' - 38°9 w eczorem 391
38,6 rano 38,8 X1 37,1 rano 382
12/X1 — Wweczorem 38,9 38,1 w eczorem 3gg
. 38,3 rano 39,1 38 rano 382
13/XI" 385 w eczorem 39,4 2/X11 38,1 Weczorem 3g4
38,i rano 38,9 38,1 rano 38,1
147X 38,6 w eczorem 39 3IXII >3 w eczorem 37.9
38,1 rano 38,3 a/X11 A 37,8 rano 38
I5/7X1 37,8 w eczorem 38)2 38,1 weczorem 381
. rano 39,7 38,1 rano 379
i6/XI" 386 weczorem 38,3 S/XI1 3872 w eczorem 37'g
38,9 rano 38 37,9 rano 38,6
I7/X1 384 w eczorem 38,1 6/l 37,6 Weczorem 3g 9
. 37,1 rano 38,2 2/XI1 37,8 rano 38.3
i8/XI 34, weczorem 384 37,6 W eczorem 3g7
38,2 rano 37,9 39,3 rano 38,8
19/X1 38;3 w eczorem 37,7 8/X1 38,0 W eczorem 3g7
39,3 rano 38,9 38,4 rano 38,3
20/XI" 38’5 weczorem 38,6 IXIL 17w eczorem 389
38,3 rano 38,1 . 37,7 rano 37.9
21/X1 38,3 w eczorem 38,2 10/X1i 37,8 weczorem 37,8
38,4 rano 381 381 rano 377
22/X1 38,3 w eczorem 38,2 /X 38 W eczorem 37,8
38,6  rano 39,9
23/X1 38’9 w eczorem 386 it d.

38,2 rano 38,6
24/ X1 38,3 W eczorem 38,8

W dawkowaniu toksyn Kkierujemy sie ogélnym i miejscowym odczynem,
jak réwniez stopniem cieptoty. Jezeli kon bardzo silnie reaguje, wstrzymuje-
my sie od szczepien. Z sita zastrzykiwanego jadu liczymy sie bardzo w po-
czatkowych okresach uodparniania konia, pézniej mniej.

Kilkoletnie doswiadczenie wykazuje, ze w tern przedsiewzieciu najwaz-
niejsza role odgrywa indywidualno$¢ konia. Konie niekiedy bywajg tak
wrazliwe na dziatanie jadu, ze nawet po wzglednie matych dawkach stabego
jadu padaja.

Podczas poczatkowych okres6w uodparniania padto nam przez te 4 lata
9 koni. 2 konie padty po dojsciu zaledwie do dawki 10 ctm. sz. jadu, 2—po
dawce 15 ctm. sz. jadu, t—po 20 ctm. sz. jadu, |—po 60 ctm. sz. jadu, 11—
po 120 ctm. sz. jadu i 2—po 400 ctm. sz. jadu t. j. po ostatniej dawce przed
upustem. Z uodpornionych padto nam 7 koni, lecz te stuzyty do celéw lecz-
niczych od 5 do 20 miesiecy.

Srednio kon stuzy rok czasu, po uplywie ktérego zostaje wycofany
z obiegu najczesciej z powodu matej sity surowicy. Konie te sg dobrze utrzy-



mywane, dobrze wygladaja, zdajg sie by¢ w petni sity, pomimo to po pe-
wnej dawce nieraz padajg najniespodziewanie;j.

Choroba konia trwa krotko, smier¢ nastepuje po uptywie i—2 dni przy
objawach ogoélnego niedowladu. Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze
Smieré spowodowana jest zatruciem toksynami. Dlaczego wystepuje ono
tak niespodziewanie, trudno odpowiedzie¢ na to pytanie, by¢ moze toksyny
wywierajg dziatanie kumulacyjne.

Obecnie, jezeli kon silnie reaguje na poczatkowe mate dawki jadu, wy-
cofujemy go z obiegu, azeby go uchroni¢ od nieuniknionej $mierci. Takich
koni mieliSmy 3. Inne konie doskonale znosity i znosza jad btoniczy, lecz su-
rowice dajg staba pomimo kilkumiesiecznej pracy. Takie konie réwniez usu-
wamy, liczba ich dosiega juz 8. Z zestawienia tych danych widzimy, ze na
50 koni 20 odpadto, badz z powodu Smierci podczas uodparniania, badZ z po-
wodu nadzwyczajnej wrazliwosci na dziatanie jadu btoniczego, badz z powodu
stabej surowicy pomimo kilkomiesiecznej pracy, co Swiadczy o duzej odsetce
koni (40%) niezdatnych do tego celu. W tej odsetce pomijam te 7 koni, ktére
padty z uodpornionych, poniewaz stuzyly one w przeciggu 5—20 miesiecy
do otrzymywania surowicy przeciwbtoniczej.

Jak wyzej zaznaczylem, czas uodparniania konia nie trwa dluzej nad 2
miesigce, nastepnie dajemy odpoczynek dwutygodniowy i robimy upust 6 —7
litrow krwi. Po upuscie kon odpoczywa 4 —7 dni, po uptywie ktérych za-
strzykujemy jad 2 razy na tydzieh w przeciaggu 4 tygodni i po 2 tygodnio-
wym wypoczynku przystepujemy do 2-go upustu it d. Przecietnie z koni
uodpornionych -co 7 tygodni robimy upusty. Otrzymywanie krwi odbywa
sie w sposOb nastepujacy. Kon zostaje wprowadzony do klatki drewnianej,
urzadzonej w ten sposOb, ze stoi swobodnie, wyskoczy¢ jednak z niej, potozyé
sie lub stanaé deba nie moze, poniewaz przeszkadzaja mu odpowiednio prze-
prowadzone pasy. Na szyje naktadamy sznurek z petlica lub kotkiem Zela-
znem, ktéry przez lekkie zaciggniecie o tyle uciska zyte szyjowag od dotu, ze
wystepuje ona widocznie. Po odpowiedniem wystrzyzeniu i obmyciu skdry
tréjgraniec ColLLirPa, wyjatowiony i umoczony w wyjatowionej oliwie, wkiu-
wamy w nabrana zyte. Gdy czujemy, ze zyta juz zostata przebita, co sie po-
znaje po charakterystycznym oporze przy przebijaniu elastycznej Sciany zyty,
ktory to op6r odrazu niknie po jej przebiciu, wprowadzamy tréjgraniec gie-
boko, prawie pod szyjke, wyjmujemy igte i zakladamy rurke gumowa z czop-
kiem, prowadzacg do wyjatowionej kolby. Krew sptywa do kolby litrowej
silnym strumieniem pod przykryciem, zabezpieczajgcem od zanieczyszczenia.
Krew ustaje sie w kolbach w ciggu 1 dnia. Czerwone ciatka krwi opadajg na
dno, wyzej tworzy sie skrzep wioknika, ktory, kurczac sie, wydziela surowice;
ilos¢ jej wynosi zwykle okoto 7$ objetosci krwi. Surowica, w ten sposéb
otrzymana, zostaje zlana do wyjatlowionych kolb E utenmeyer~ oObjetosci 260
ctm. sz., zatkanych korkami gumowymi, a w celu nadania jej wiekszej trwa-
tosci, dolewa sie nieco chloroformu. Nastepnie okreslamy jej site t) i po zu-
petnem odstaniu sie klaczkow widknika w kolbkach zostaje rozlana za pomo-
cg przyrzadu @, opisanego przez kol. W. o riowskiego, do wyjatowionych
flaszeczek i zatkana wyjatowionymi, gumowymi korkami '), Objetos¢ surowicy

) WL Halmirski 1W Ortowski — Badania poréwnawcze nad okresleniem sity surowicy Beh-
RiN0’a, Aronson’8, Roux, krakowskiej | warszawskiej. ,Medycyna" Nr. 16 z 1895 r.

8 W.Ortowski — Nowy przyrzad do aseptycznego zlewania ptynéw. ,Medycyna” Nr. 21 z 1896 r.

3) WL Paimirskj i W. Ortowski — Wplyw réznych czynnikéw fizycznych na surowice przeciw"
btonicza, cze$¢ | ,Medycyna” Nr. 38 z 1893 r. WI. Pamurski — Wplyw réznych czy mlkéw fizycznych na
surowice pt-zeclwblonlcza. Cze$¢ XI. ,Medycyna" Nr. 18 z 1897 r.
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warszawskiej we flaszeczce bywa rézna, lecz sita zawsze odpowiada rooo je-
dnostkom uodparniajgcym. Do tej pory nie udawato nam sie dojs¢ do tego,
azeby dawka lecznicza surowicy przeciwbloniczej byta zawsze jednakowej
objetosci. Zalezy to od sity surowicy™ otrzymywanej z koni, ktéra nie za-
wsze jest jednakowa. Wahania w sile surowicy, pochodzacej z r6znych upu-
stéw, lecz od tego samego konia, bywajg bardzo znaczne. «

Dla dokfadniejszego zrozumienia rzeczy przytoczymy krzywe[sity*suro-
wic z r6znych koni, zestawione w nizej podanej tablicy.

KRZYWE sity SUROWICY.



8. Kupiony Padl»20. XI. 9. Kupiony Wycofany
16.196 r. 1897 . 3LVIIL97 20.V. 98,1



Przypatrujgc sie blizej tym krzywym, nie widzimy statego typu. U je-
jednych koni sita surowicy stopniowo sie zwieksza (patrz Nr. i, 2, 5, 7, 13),
poczem stopniowo’opada; u drugich, odwrotnie, sita surowicy staje sie coraz
stabszg (patrz'Nr. 4, 6, 8, 9, 10, 12, 15).

Niekiedy spotykamy takie konie, ktorych surowica przedstawia ciagle
wahania: sita jej wzrasta, nastepnie sie zmniejsza, wzrasta i obniza sie i t d.
(patrz Nr. 2, 3, 7, il). Pomimo woli nasuwa si¢ pytanie, od czego zalezg te
wahania? 4 letnie doswiadczenie nie daje nam stanowczej odpowiedzi. Nie
ulega najmniejszej watpliwosci, ze jest pewien zwigzek pomiedzy sitg szcze-
pionego koniom”jadu, a sitg otrzymywanej surowicy, lecz proste/ zaleznosci
nie ma. Gdybysmy zestawili krzywe sity jadu, szczepionego koniom, i krzywe
sity surowicy z nich, przekonalibySmy sie, ze nie zawsze idg one wspétmier-
nie, znajdziemy tu nieraz stosunek odwrotny: t. j. konie, szczepione jadem sil-
nym, dajg surowice stabg i odwrotnie, szczepione jadem stabym dajg niekiedy
surowice silng. Z tego wynika, ze najwazniejszg role w otrzymywaniu suro-
wicy odgrywa indywidualno$¢ konia. Tern tylko mozemy wytlomaczyé so-
bie, dlaczego jedne konie znoszg szczepionki bez najmniejszego odczynu miej-
scowego lub ogdlnego, lub tez dlaczego surowica réznych koni nie jest jedna-
kowej sity, pomimo jednakowej sity jadu, zastrzykiwanago w jednym i tym
samym czasie. Dla uwidocznienia wptywu indywidualno$ci konia, przypatrz-
my sie koniom Nr. 13 i 14. Konie te byly kupione w jednym i tym samym
czasie, jednoczes$nie byty szczepione, pomimo to sita surowicy z 1-go upustu
konia Nr. 13 réwnata sie 250 jednostkom w 1 clm. sz, gdy sita surowicy
konia Nr. 14 réwnata sie 120 jednostkom. Drugi upust z tych koni dal je-
szcze wigksza réznice. Sita surowicy konia Nr. 13 = 450 jednostkom, dru-
giego = 140. WezZmy drugie dwa konie, np. Nr. 8 i 9. Krzywe sity surowic
tych koni wykazuja jeszcze znaczniejsze réznice.

Takaz sama, réznice wykazujg konie Nr. 4 i 5, rébwniez pomimo jedna-
kowych warunkéw. Tych kilka przyktadéw w zupetnosci wyjasnia, w jak
trudnych warunkach znajdujg sie wytworcy surowic leczniczych. W praktyce
niejednokrotnie spotykamy sie z zgdaniami, azeby dawka lecznicza surowicy
byta jak najmniejsza, nie zawsze jednakze jesteSmy w stanie zado$¢ uczynié
tymjwymaganiom, poniewaz, jak widzimy, na site surowicy wptywajg czyn-
niki niezalezne od nas.

WYKLADY KLINICZNE.

Poglad ogdlny na naukQ o chorobach ucha
i
stosunek jej do innych dziatow medycyny’).

D-ra TEODORA HEIMA Ak.

Szanowni Panowie! Za przedmiot lekcyi, z ktérg wystepuje dzi$ przed
tem wielce szanownem zebraniem, obratlem ,Poglad ogélny na nauke o cho-
robach ucha istosunek jej do innych dziatbw medycyny Temat o tak sze-

*) Lekcy* prébna, wypowielilana w Warnawskira Uniwersytecie w dniu 27 Paidjlernlka 1898 r.



rokim zakroju obratem po dtugim i powaznym namysle i kierujac sie wzgle-
dami czysto praktycznymi. Mogtbym ograniczy¢ sie na pewnym, S$cisle
ograniczonym dziale nauki o chorobach ucha i przedstawi¢ Panom obecne
pojecia o nim; nie uczynitem tego jednakze dlatego, poniewaz pragnagtem
przypomnie¢ o waznos$ci i znaczeniu otyatryi wogole, zainteresowaé Was tym
dzialem medycyny i zacheci¢ do zajecia sie tg specyalnoscig, kidra uzyskata
szerokie prawa obywatelstwa i pewnym krokiem idzie po drodze postepu, ja-
ki wogole cechuje medycyne ostatnich lat dziesigtkdw.

Sz. Panowie! Choroby ucha sg tak stare, jak rdéd ludzki, i zwrécity na
siebie uwage juz w czasach najdawniejszych. Pierwsze $lady o chorobach
ucha napotykamy w XVI1 wieku przed narodzeniem Chrystusa u cgipcyan
i indyan; za$ w 5-cm stuleciu u grekéw. Z pomiedzy grekéw pierwsze miej-
sce zajmuje Hippokrates, | mozna powiedzie¢, ze on pierwszy potozyt
podwaliny dla otyatryi. Hippokrates znal stosunek, istniejgcy miedzy
chorobami ucha, nosa i gardzieli, i stosunek choréb ucha do catego ustroju;
wiedziat o tern, ze choroby gorgczkowe i zapalne wiktajg sie czesto chorobami
ucha i rozumiat niebezpieczehstwo spraw ropnych dla mézgu. Uwazat on ro-
pienie z ucha za nastepstwo choroby médzgowej i, podtug jego pojec, ropienie
z ucha stanowito objaw bardzo pomysiny, i dlatego nie nalezy go powstrzy-
mywac. Jak wykazaly pdzZniejsze spostrzezenia, poglad-taki byt mylny; lecz,
niestety, dotad jeszcze jest do$¢ rozpowszechniony ws$réd publicznosci niele-
karskiej~a w czesci i lekarskiej. Po Hippokrates”c nastgpit okres bezmysl-
nego empiryzmu, i okres ten przetrwat cate wieki. Gaien (131—210 po nar.
Chr.) powstat przeciw takiemu kierunkowi. Poglad Galen™ nosi nazwe spe-
kulacyjno-apriorystycznego. Okres lekarzy greko-tacifiskich zamyka Pawe#
z Aeginy (wiek VII), ktéry odznaczyt sie na polu chirurgii otyatrycznej. Em-
piryzrn i kierunek spekulacyjny doszty do najwyzszego rozwoju u lekarzy
arabskich; wptyw tych ostatnich trwat do korica XIIl wieku (Rnhazes, Avi-
cenna, Halli Abas). Poczawszy od XVI wieku, nauka o chorobach ucha
zrobita wielki krok naprzéd pod wpltywem wielkich anatoméw BERENGER’a di
Capri, VESALUs'a, EusTAHius'a, FALt.opius’a i FABRicius'a ab A quapendente.
Dotad uwaga lekatzy byta tylko zwrocona na ucho zewnetrzne, dzieki za$
powyzszym anatomom zaczeto bada¢ iinne odcinki narzadu stuchowego.
Prace tych anatoméw postuzyly za podstawe do badann wszystkim nastep-
nym pokoleniom nietylko na polu anatomii, lecz i fizyologii, patologii i tera-
pii narzadu stuchowego. Nie mozna wszelako zaprzeczy¢, ze wspoiczesnie
z tymi uczonymi istniat niematy zastep lekarzy w XVII wieku, ktérzy zajmo-
wali sie medycyng i mistyczng i zabobonna, ktdrzy z energia godng lepszej
sprawy bronili dawniejszych systeméw i bezwiednie stali na przeszkodzie po-
stepowi.

Znakomity anatom francuski Du Verney (1640—1730) pierwszy usito-
wat wytworzy¢ dla otyatryi stanowisko samodzielne i fakty, otrzymane z li-
cznych spostrzezen klinicznych, starat sie oswietli¢ i rozjasni¢ na podstawie
danych anatomicznych i fizyologicznych. Bonnet, Jean Baptiste Morgagni,
J. L. Petit zostawili w pracach swoich wiele waznych danych dla anatomii
patologicznej ucha. W wieku XVI1Il dobre prace o chorobach ucha napisali
Leschevine, Alard i Saissy We FYancyi, Sims i Sannders w Anglii. W biezg-
cem stuleciu francuski pocztmistrz G uyot wynalazt cewnik uszny, ktéry po-
czatkowo wprowadzat sie przez usta Cileland, Antoine Petit iin. zastoso-
wali go przez nos, i sposéb ten utrzymat sie po dzi§ dzien. J. L. Petit pier-

Mki> )6 11.



wszy otworzyt wyrostek sutkowy w colach leczniczych; niezaleznie od niego
operacye te wykonali lekarz rosyjski A. F. Loffier i pruski lekarz wojsko-
Wy Jasser. Znakomity chirurg angielski Astiky Cooper pierwszy przecinat
btone bebenkowg w celu wyleczenia gluchoty. Pomimo tego wszystkiego,
nasz wiek dopiero miat postawi¢ nauke o chorobach ucita w rzedzie dziatéw
medycyny, zastugujgcych na baczniejszg uwage. Zastuge te w pierwszym rze-
dzie pod tym wzgledem majg Itard i Deleau We Francyi, Wilde i Toynbee
w Anglii oraz Kramer w Niemczech. Wraz ze $miercia wzmiankowanych
autoréw francuskich i angielskich naukowy poziom otyatry#tznv w krajach
tych znacznie sie obnizyt, azeby przejs¢ catkowicie do niemcoéw, ktorzy dotad
nie odgrywali zadnej roli w rozwoju i postepie nauki o chorobach ucha.
Oprécz Kramer a Wy bitne miejsce w otyatryi zajeli Antoni v. Iréi1tsch, kto-
rego niemcy sprawiedliwie nazywajg ojcem otyatryi niemieckiej, i caty szereg
badaczy jak np. Politzer, Gruber, Urbantschifsch i Zaufat w Austryi,
Schwartze, Moos, Lucae, |rautmann iin. w Niemczech. DZiQki pracom
i usitowaniom tych badaczy, z pomiedzy ktérych wielu byto doskonatych
nauczycieli, chorobami ucha zaczeto zajmowac sie w drugiej potowie naszego
stulecia prawie we wszystkich krajach cywilizowanych, ijuz w roku 1883
byto otyatrycznych katedr uniwersyteckich w Niemczech 17, w Austryi 7
i W Szwajcaryi 4

Ogolne dazenie do rozpowszechnienia wiadomosci o chorobach ucha
nie pozostalo bez wptywu w Rosyi. Oprdcz wzmiankowanego wyzej L 6f-
FLER’a, w'ydat Rauch w r. 1821 po niemiecku ksigzke ,0 chorobach przewo-
du stuchowego i btony bebenkowej". Gtownymi przedstawicielami otyatryi
w Rosyi w drugiej potowie naszego stulecia byli Prussak i Wreden. Pierwszy
z nich potozyt zastugi jako pedagog i anatom; drugi zrobit wiele waznych od-
kry¢ na polu patologii i terapii ucha. Pierwszag katedre choréb usznych otwo-
rzono w Akademii wojenno-lekarskiej w Petersburgu, dzieki staraniom profe-
sora Botkina.

Obecnie nauka o chorobach ucha jest wyktadana w wiekszosci uniwer-
sytetow rosyjskich. Najpowazniej przedmiot ten jest traktowany w Akademii
wojenno-lekarskiej i w klinice moskiewskiej, urzgdzonej kosztem znanej filall-
tropki pani Bazanowej. Moskiewska klinika uszna stanowi zakfad jedyny
w $wiecie; moze ona stuzy¢ za wzoér i przyktad dla tego rodzaju zakladow.

Badania otyatryczne ostatnich czterech dziesigtkéw lat przyjety zupehnie
inny kierunek, niz to byto dawniej, poniewaz w badaniach tych zaczeto kiero-
waé sie metodag czysto naukowa. Sposoby badania staly sie bardziej dokia-
dnymi. Otyatrya, podobnie jak inne dzialy medycyny, oparta sie na metodach
badania, przyjetych w naukach przyrodniczych. Drobnowidz przyczynit sie
do rozszerzenia zakresu naszych wiadomosci z anatomit normalnej i patologi-
cznej ucha; tizyologia data nam moznos¢ okreslenia zaburzeh i zboczen czyn-
nosciowych narzadu stuchowego za pomocag sposobow czysto fizycznych.
W zakres badan naszych weciagnieta zostata bakteryologia, i byta zwrdcona
uwaga na choroby nosa i gardzieli. Operacye zarzucone, jak otworzenie wy-
rostka sutkowego i przeciecie btony bebenkowej, zostaly na nowo wprowa-
dzone i wynaleziony zostat caly szereg nowych opcracyi, jako to: wyciecie
czesciowe i catkowite btony bebenkowej, wyjecie pojedynczcch lub wszy-
stkich kosteczek stuchowych, otworzenie wszystkich jam ucha $rodkowego,
wreszcie udoskonalono sposoby leczenia t. zw. powiktahh $miertelnych ucha.
Wskazania doktadne, technika udoskonalona i wykonanie operacyi przy za-



chowaniu wszelkich prawidet wspolczesnej antyseptyki i aseptyki nie mato

przyczynity sie do postepu terapii usznej.

Sadzac z przedstawionego krétkiego rysu historycznego, zdawatoby sie,
ze nauka o chorobach ucha rozwijata sie jednoczesnie i réwnolegle z innymi
dziatami medycyny; w rzeczywistosci jednak ma sie rzecz zupetnie inaczej,
i otyatrye uwaza¢ musimy za nauke zupelnie mioda. Po wsze czasy byli
wprawdzie pojedynczy lekarze, ktorzy zajmowali sie otyatrya i niejedno zdro-
we pojecie wniedli do tej nauki; wszelako og6t lekarzy odnosit sie do niej
obojetnie. Jeszcze przed 50 laty jeden ze znakomitych chirurgéw radzit
T roltsch'OWi, pragnacemu poswiecic sie otyatryi, porzuci¢ te mysl, jesli nie
chce stawi¢ na karte swojej dobrej stawy, i niezbyt odlegte sg jeszcze te cza
sy, gdy lekarze wogdle nie tylko odnosili sie obojetnie do nauki o chorobach
ucha, lecz uparcie nie zwracali na nig uwagi. Na taki stan rzeczy ztozyto sie
wiele przyczyn. Najgtdwniejszg byta ta, Ze otyatrya nie miata swych przed-
stawicieli w zadnym uniwersytecie. We Francyi, gdzie potozone byly podsta-
wy otyatryi wspotczesnej, dopiero przed dwoma laty urzadzona zostata na
koszt rzadu pierwsza klinika uszna przy paryskiej szkolt lekarskiej! Wogole
sadzono, ze wystarczy pomiesci¢ otyatrye w jakim$ zakatku chirurgii lub po-
taczy¢ ja z wyktadem choréb oczu. Trudnosci przy preparowaniu narzadu
stuchowego, gtebokie jego potozenie, jego budowa ztozona i mnéstwo nazw
jego czesci sktadowych juz studentdéw nie bardzo zachecaly do tego przed-
miotu, i narzgdem tym zajmowano sie o tyle, o ile to bylo potrzebne dla zda-
nia egzaminu z anatomii i lizyalogii narzadu stuchowego. Przy takim stanic
rzeczy brak postepu i w'ynikéw praktycznych sktadano na wiasciwosé samego
przedmiotu, ktéremu odmawiano moznosci jakiego badz postepu, jakiegobadz
rozwmju naukowego. Na ten stosunek optakany nie mato tez wplynety kié-
tnie literackie i brak wszelkiego poczucia godnosci osobistej wsrod wielu
adeptow tej nauki, jak réwniez i ta okoliczno$¢, ze leczeniem choréb ucha
zajmowali sie przewaznie nie lekarze, a r6znego rodzaju szarlatani. Nic tez
dziwnego, ze doszto do tego, iz wszystko, co sie tyczyto choréb narzadu stu-
chowego, przyjmowane bylo z lekcewazeniem i z najwiekszem niedowierza-
niem. Nastepstwem tego bylo, ze publiczno$¢ nielekarska, podtrzymywana
przez lekarzy w btednych pojeciach, lekkomysinie odnosita sie do choréb na-
rzadu stuchowego, i ta obojetnos¢, to niedowierzanie wzgledem tej nauki iobe-
chie jeszcze jest, niestety, bardzo rozpowszechnione. | dzi$jeszcze spotykamy
wiele oséb, ktére wzywajg pomocy lekarskiej przy najmniejszych zboczeniach
lub zaburzeniach jakiegobadz innego narzadu, a tymczasem na gtuchote poste-
pujaca lub na cierpienia narzagdu stuchowego, zagrazajgce ich zyciu, nie zwraca-
ja zadnej uw-agi i dopiero wtedy szukajg pomocy u lekarza specyalisty, gdy
choroba trwata cale lata i dziesigtki lat, t. j. wtedy, gdy sie juz nic albo tez
bardzo niewiele da zrobi¢  Chorzy tacy otwarcie i naiwnie przyznajg sie, ze
sie przewaznie dlatego nie leczyli, ze ich upewmiali znajomi i lekarze, iz im
pomodz nie mozna, ze w chorobach narzadu stuchowego nic zrobié¢ nie mo-
zna, ize wreszcie przez leczenie ich stan chorobowy jeszcze wiecej sie pogor-
szy. Jako przykiad lekkomysinego odnoszenia sie publicznosci do choréb
narzadu stuchowego stuzy¢ moga uszkodzenia narzadu stuchowego, jakie cze-
sto napotykatem u rekrutéw, chcacych uchyli¢ sie od stuzby wojskowej; wy-
bierano dlatego narzad stuchowy do tych celéw przestepnych, ze uszkodzenia
jego maja by¢ mato wazne i bez znaczenia dla zdrowia i zycia osobnika.



Dzieki rozpowszechnieniu poje¢ zdrowszych o chorobach narzadu stucho-
wego, coraz rzadziej spotykamy sie z tego rodzaju poglagdami nietylko wsrod
lekarzy, lecz i wéréd publicznosci nielekarskiejt Tylko umyst leniwy i krotko-
widzacy twierdzi¢ bedzie, ze w chorobach ucha nie mozna nic zrobié, i ze tu
nic sie nie zmienito na lepsze. Ma sie rozumieé, ludzie tacy istnieja, jak zawsze
istnie¢ beda tacy, dla ktérych powagi i nie bardzo rozlegtego umystu wygo-
dniej jest nie zwraca¢ uwagi na to, co sie dokota -nich dzieje, lub tez zamykaé
oczy na fakty dokonane. Zachodzi przeciez pytanie, dlaczegéz nie mozna-
by byto nic zrobi¢ w chorobach narzadu stuchowego? Czyz on sie nie sklada
z tych samych tkanek, co inne czgéci naszego ustroju? Czyz podlega innym
prawom, anizeli caly ustr6j? Czy jest mniej dostepny dla rozpoznania i le-
czenia spraw chorobowych w nim zachodzacych, anizeli indie narzady, lezgce
daleko giebiej, jak np. mlecz pacierzowy? W rzeczywistosci niema tego
wszystkiego. Jezeli zrobimy nauce o chorobach ucha zarzut, ze istniejg
w niej dotad wielkie braki, to sadze, ze to nie moze stuzyé za podstawe do
zaniedbywania tego dziatu medycyny; przeciwnie braki te powinny by¢ bodz-
cem do usilnej pracy, do coraz to nowych badan. Braki i niedostatki istniejg
nietylko w otyatryi, nietylko w medycynie, lecz na wszystkich polach ludzkiej
wiedzy, nikomu jednakze z tego powodu nie przyjdzie na mysl zatozy¢ rece;
kazdy badacz stara¢ sie bedzie ciemne punkty nowemi badaniami, nowemi
pracami, nowemi spostrzezeniami wyswietlic.

Sz. Panowie! Nie moge tego przed Wami ukryé, ze nauka o chorobach
narzadu stuchowego przedstawia, jak dotad, jeszcze wielkie luki, nie baczac
na to, co zrobiono dotychczas na polu rozpoznania i leczenia choréb tego na-
rzagdu. Luki te sg bardzo wybitne w catej grupie spraw chorobowych, znanych
pod nazwa o0g0llng ,przewlektego niezytu ucha srodkowegol przebiegajacych
przy nieznacznych objawach. Niezaleznie od ztodliwosci tej grupy choréb,
smutne wyniki lecznicze i niedostateczna ich podstawa anatomiczna pochodzg
W znacznej mierze ztad, ze choroby te, szczegblniej w ich okresie poczatko-
wym, sg czesto pozostawiane bez wszelkiege leczenia, i chorzy zwracajg sie
0 pomoc do lekarza wtedy, gdy w narzadzie stuchowym zaszly zmiany, nie
dajace sie juz usunaé. Z drugiej strony przyczyne niezadawalniajgcych wyni-
kéw rozpoznawczych i leczniczych stanowi ta okoliczno$¢, ze bardzo rzadko
udaje sie zmiany, istniejace za zycia, sprawdzi¢ badaniem posmiertnem. To
ostatnie stanowi tez przyczyne niedostatecznego opracowania nauki o choro-
bach btednika usznego. Wszelako Wazam za potrzebne przypomniec jeszcze
raz, ze tego rodzaju niedostatki nie stanowig swoistej wtasnosci choréb narza-
du stuchowego. Jak panom wiadomo, pozostaje jeszcze wiele do zrobienia
1w innych dziatach medycyny na polu anatomii patologicznej, dyagnostyki
i terapii. Choroby przewlekte i innych czesci ustroju przedstawiajg niewdzie-
czne pole dla leczenia, nie baczac na to, ze badaniem spraw chorobowych
w innych narzadach ciata i leczeniem ich zajmujg sie daleko dtuzej i daleko
wiecej badaczy, anizeli to miato dotad miejsce w otyatryi. Za to w sprawach
chorobowych ostrych narzagdu stuchowego, a przedewszystkiem w chorobach
ucha zewnetrznego i srodkowego lekarz sumienny i znajacy przedmiot moze
choremu przynie$¢ wielka korzys$é; moze czesto uchroni¢ chorego, azeby cho-
roba jego nie przeszta w stan przewlekly, niewyleczalny i czesto zagrazajgcy
jego zyciu. Wiele mozna tez zrobi¢ w sprawach przewlektych ropnych
ucha zewnetrznego i Srodkowego; jesteSmy obecnie w stanie zachowa¢ to, co
jeszcze nie ulegto zniszczeniu i usuwaé przyczyny, od ktdrych jeszcze do'nie-



dawna gineta znaczna liczba chorych i czesto uratowaé chorego w tych przy-
padkach, ktére niedawno jeszcze uwazane byly za stracone. Musimy zgodzi¢
sie ze zdaniem T roltsch”, Ze im wiecej bedzie lekarzy, obeznanych z cho-
robami ucha, tem tatwiej i tem predzej chorzy szuka¢ bedg pomocy 1lekar-
skiej. Nastepstwem tego bedzie z jednej strony zmniejszenie sie liczby przy-
padkéw niewyleczalnych choréb narzadu stuchowego; z drugiej znowu strony,
im wiecej lekarzy pracowac bedzie na tem polu, tem predzej, mamy nadzigje,
usuniete zostang, a przynajmniej zmalejg istniejagce obecnie niedostatki, i tem
widoczniejszym okaze sie postep tej nauki, co tylko na kor,zy$¢ cierpigcej
ludzkosci wyjs¢ moze. My sie z pewnoscig naprzéd posuniemy, bo sami wie-
my, czego nam niedostaje, a przez to badania nasze stawiamy na bardziej
trwatym gruncie i mamy jasno wytknietg droge, po ktérej iS¢ powinnismy.
(C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

22. Schreiber. Zaburzenia moézgowe w przebiegu krztusca. Do napisania
pracy omawianej sktonit autora przypadek krwotoku mdzgowego, spostrzegany
u dwuletniej, dobrze odzywianej dziewczynki, u ktérej nagle pod koniec napadu
kaszlu wystapity drgawki. Dziecko stato sie apatyczne, przestatlo moéwic, ruszaé
dowolnie kohAczynami, nie przyjmowato pozywienia, czesto wymiotowato. Wypro-
znienia i mocz nie ulegty zmianie. Napady kaszlu wyprzedzaly zazwyczaj drgaw-
ki. WKkrotce przytaczyty sie do powyzszego obrazu chorobowego: porazenie pra-
wego nerwu twarzowego, brak oddziatywania ze strony zrenic, brak odru-
chéw skoérnych i Sciegnistych. Poczatkowo cieptota ciata podniosta sie do 39,5° C.,
lecz po dwu dniach spadta do normy. Rozpoznanie zapalenia mdézgu musiato upas¢
ze wzgledu na jednakowy weciaz stan ogoélny. Wreszcie po 12 dniach drgawki
ustgpity, wymioty znikty, dziecko zadato jes¢. Po 8 dniach przemoéwito i usitowato
sie podniesé. Stan ogdlny stale sie odtad poprawiat.

Przebieg choroby przemawiatl za rozpoznaniem krwotoku w mézgu, zwtaszcza
W opony — owg najczestszg u dzieci postacig krwotoku moézgowego. Trudno bo-
wiem przypusci¢ u dziecka zdrowego, z sercem prawidtowem, zator lub zakrzep
w moézgu, jako przyczyne nagtego pojawienia sie porazeh bezposrednio po kaszlu.

Wogble objawy nerwowe w przebiegu krztusca nie spotykajag sie nazbyt cze-
sto, wbrew zdaniu dawniejszych autoréw. Wystepujg one w najrozmaitszych po-
staciach: w postaci drgawek, bezposrednio po lub przed napadem kaszlu, obejmu-
jacych oddzielne grupy miesni albo gatezie nerwowe, zwitaszcza nerw twarzowy,
albo jako drgawki ogo6lne. Sag one czesto zwiastunami powazniejszego zaburzenia
moézgu. Rzadziej zdarzajg sie napady istotnej eklampsyi z zejSciem przewaznie
Smiertelnem.

Ciezszem powiktaniem sg porazenia. Przewaznie dotyczg one nerwu twarzo-
wego. Spostrzega sie tez porazenia jednej konczyny, potowy ciata, rzadziej —
obustronne—. Zaburzenia w sferze zmystow umiejscawiajg sie zazwyczaj w oku,
rzadziej w uchu. Mowa tu, rozumie sie, o zaburzeniach, powstalych w nastepstwie
zmian o$rodkowyc¢h, nie za$ o zniszczeniach, bezposrednio wylewem krwi do da-

nego narzagdu powodowanych. Notowano tez wielokrotnie psychozy w przebiegu
krztusca.



Zmiany anatomo-patologiczne, znajdywane u dzieci, zmartych wskutek powi-
ktan nerwowych w przebiegu krztu$ca, sg jeszcze przedmiotem sporu. Przewaznie
me spostrzega sie nic patognomonicznego dla danego cierpienia. Wid urznie za-
chodza-w takich razach jakie$S wewnatrz komoérkowe sprawy, niedostepne dla na-
szych metod badania. Guibkkt nprz. nie znalazt nic patologicznego w jednym przy-
padku, w drugim za$ zauwazyt, i' naczynia u podstawy moézgu wypetnione byty
duzg iloscig krwi czarnej. W przypadkach BaciTa réwniez nic nie znaleziono
w mozgu oprocz przekrwienia opon mézgo-rdzeniowych i t d.

Neijuath przypuszcza istnienie jakiego$ czynnika zakaznej natury w tych
przypadkach, w ktdrych badanie posmiertne zwlok nic nie wykazuje. Zdaniem je-
go, w krztuscu, podobniez jak w innych chorobach zakaznych, np. w btonicy, dzia-
ta jakis$ jad. Juz Fukrbkingeu podejrzewat zakazenie w krwotocznem zapaleniu
mozgu. Wreszcie i Kkannhai.s powotuje sie na prawdopodobny wptyw toksyn
w rzekomem zapaleniu mozgu.

Owym ujemnym wynikom badan zwiok mozna przeciwstawi¢ caly szereg do-
datnich, gdzie spostrzegano: wodogtowie ostre lub przewlekte, zanik tkanki moéz-
gowej, krwotoczne albo zwykte zapalenie mézgu, zastdj i obrzelz moézgu, rozmiek-
czenie mbzgu, -- wreszcie zmiany wytgcznie natury naczyniowej: krwawienia, za-
krzepy, zatory. Ktéra z tych zmian ma najistotniejszy zwigzek > objawami nerwo-
wymi w kokluszu, trudno, wobec nieobfitego materyatu sekcyjnego, dociec i roz-
strzygng¢. Z pewna stanowczoscia mozna utrzymyw i¢, iz przy ciezszych obja-
wach mézgowych przewazne znaczenie majg krwotoki w mdézgu.

Na zasadzie przejrzenia 38 przypadkow z literat ry wnioskuje autor, ze prze-
waznie ma sie do czynienia z krwotokiem oponowym, rzadziej korowym, w posta-
ci albo obfitych wylewéw krwi, albo krwawien wioskowatych, jak w krwotocz-
nem zapaleniu mobzgu. Najczesciej podlegaja mu dzieci w wieku lat 2 -.3. Naj-
mtodsze z nich miato lo miesiecy, najstarsze — 10 lat. Zdaniem LuYmsM'a bywaja
krwotoki w mdzgu i u starszych dzieci.

O przyczynie powstania krwotoku istniejg rozmaite przypuszczenia: gdy jedni
winig jaki$ zast6j nerwowy, inni podejrzewajg wzmozom? ci$nienie tetnicze. Theo-
dor przypuszcza, iz naczynie krwonos$ne, a mianowicie zyta, ulega rozdarciu. Ko-
PUK i Caumichael zwracajg uwage na wybitng dwubitnos$¢ i nieprawidtowe tetno
podczas napadu kaszlu, czyli na nader silne napiecie serca, zdolne poczatkowo
zwalczy¢ powstaty zastdj, w koncu jednak serce stabnie i nastepuje krwotok. Na-
lezy jednakze pamieta¢, iz w innych stanach”~chorobowych, potaczonych z zasto-
jem krwi, jak np. w rozedmie ptuc, krwotoki powstajg rzaclko. By¢ moze, iz nie
bez wptywu sg tu zmiany w $cianach naczyn, lub — we krwi samej wskutek za-
zaburzen w trawieniu. A noze $ciany naczynh krwionosnych stajg sie bardziej ta-
mliwemi pod wptywem toksyn, wydzielanych przez pasorzyty krztusca-’

Co sie tyczy rokowania w krwotokach, to nie zawsze kohcza sie one nie-
pomysinie. Wyzdrowienie jednakze jest niezupetne, gdyz w wielu razach powsta-
ja nastepcze zaburzenia w postaci przykurczen w konczynach, atetycznych ru-
chéw, plasawicy lub padaczki.

Oprocz krwotok6w moézgowych bywaja zatory i zakrzepy. Rozpoznanie na-
biera prawdopodobienstwa przy istnieniu ZzZrddta ich powstania (chartactwo, zapa-
lenie wsierdzia), gdy niema tego ostatniego, rozpoznanie przechyla sie w,strone
krwotoku. Wzglednie nie zbyt czeste tworzenie sie krwotokow w mdzgu dziecie-
cym tlomaczy sie tem, ze $ciany naczyn krwionosnych sg u dzieci b rdziej elasty-
czne i wytrzymate na cisnienie krwi, z drugiej za$ strony — niema w tym wieku
miazdzycy naczyn.

(Arch. f. Kind. r. 1899. Zeszyt 1—2 Tomu XXVI). M. liraushar.



23. Fouuniek. Leczenie zapobiegawcze przymiotu dziedzicznego u ptodu. Le
czenie zapobiegawcze przymiotu w tych przypadkach, kiedy maik i jest zupetnie
zdrowa, przymiot za$ ptdéd dziedziczy tylko po ojcu, jak tego dowodzg liczne spo-
strzezenia akuszeréw i syfilidoiogow, zawsze przynosi korzys¢: matke ocala od po-
ronien, ptéd od dziedziczenia przymiotu lub od $mierci. Metoda leczenia ptodu
za posrednictwem ustroju matki jest racyonalna, gdyz badania PouAtCa (1878) wy-
kazaty, ze juz w 40 minut po zazyciu jodku potasu przez matke mozna go wykryé
w moczu ptodu; Catheunkau i Step w too,0 ptodu znalezli 0,007 rteci, jezeli
matka przyjmowata rteé¢; znaleziono tez jg w meconinm i amnion. Nie ulega wiec
watpliwosci, ze przez ustréj matki mozemy dziata¢ na ptéd. Leczenie jjrzeciwprzy-
miotowe nie wywiera ujemnego wptywu ani na ustiéj matki, ani na przebieg ciazy.
Co do wskazan stosowania leczenia swoistego, to stosowacé je bedziemy we wszy
stkich przypadkach, gdzie przymiot ojca moze jeszcze zaszkodzié¢ dziecku, w przy-
padkach za$ watpliwych lepiej stosowac leczenie swoiste, gdyz ono nic nie zaszko-
dzi, a moze przynie$¢ pozytek. Srodkéw uzywamy zwyklych t j. rteci ijodku
potasu. Poniewaz w wiekszosci przypadkéw zmuszeni jesteSmy leczenie prowa-
dzi¢ tak, azeby kobieta nie wiedziata, ze stosujemy leczenie swoiste, dajemy rtec,
od ktorej przewaznie zalezy pomys$lny wynik leczenia, wewnetrznie. Najlepszym
preparatem, gdyz nie obcigza zotgdka i dobrze bywa znoszony, jest protojodurelum
hydrargyri w dawkach podtug Fouknier’a 0,025—0,00 pro die. Leczenie powinno
trwaé jirzez caty przeciag cigzy i zaczynaé sie nie pozniej, niz w5 miesigcu; im
wczesniej zaczniemy leczenie, tern pewniej mozemy spodziewac sie dobrycli wyni-
koéw. Spuséb stosowania leczenia swoistego bez przerwy lub z przerwami samg
rtecig lub tez na przemian z jodkiem potasu zalezy od osobistych pogladdéw i indy-
widualnos$ci danego przypadku.

(Aa semaine mhlicale Nr. 60.1898). K. Pawlikowski

24. Friedjuno. Przyczynek do zakazer ogdlnych tancuszkowcami Po rozpo-
znaniu czynnika, powodujgcego zakazenie ran, mozna wykryé drobnoustroje we
wszystkich ogniskach przerzutowyclt w najrozmaitszych narzadach chorych, rojrni-
ca dotknietych. Najwiekszg ilo$¢ odnosnych spostrzezeh dostarczajg chirurdzy
i ginekolodzy. Nie brak jednakze danych ze strony patologii dzieciecej,, jak np.
ropnica noworodkéw wskutek zakazenia rany pepkowej, t zw. ,wtdérne zakaze-
nia" w réznych ostrych chorobach zakaznych, zwlaszcza w ptonicy i t p. Gdy je-
dnakze udziat drdg limfatycznych przy zajeciu okolicznych gruczotéw chtonnych
nie ulega najmniejszej watpliwosci, wyniki badan bakteryologicznych krwi w ro-
ptiicy nie stwierdzajg udziatu dr6g krazenia przy przerzutach do najrozmaitszych
narzagdéw, pomimo, iz logicznie jedynie tylko ta droga byta mozliwa i przypusz-
czalna. Dopiero Canon, a jeszcze bardziej SittiiaNN i Petruschky, dzieki nowej
metodzie otrzymywania duzej ilosci krwi do badania, wykazali stanowczg obe-
cnos$¢ drobnoustrojéw ropnych we krwi chorych na ropnice. Otrzymano w ten spo-
s6b znakomity $rodek pomocniczy dla rozpoznania przypadkéw utajonej posoczni-
cy (sepsis kryptogenetica). Niemniej jrrzeto skapo przedstawia sie w literaturze dziat
dodatnich badan krwi w ropnicy w wieku dzieciecym. Brak ten wypetnia autor
opisem przypadku ogé6lnego zakazenia ustroju dziecka tancuszkowcami, ktérych
obecnos$¢ stwierdzona zostata badaniem krwi.

Ciekawym klinicznie jest ten przypadek ze wzgledu na niemoznosé wykrycia
za zycia pierwotnego zrodta zakazenia. Dziecko zachorowato we dwa tygodnie
po przebyciu zapalenia ptuc wiéknikowego. Zdawatoby sie przeto, iz przerzuty
w stawach wytworzyty sie pod wptywem dwuziarniaka FRAENKEL-WEICHSELBAUM'a,
tembardziej, ze nie brak opiséw podobnych. Ujemny wynik badania ropy wykazat



bezpodstawnos$¢ takiego przypuszczenia. Zar6éwno w ropie, jak we krwi wykryto
czyste hodowle tancuszkowcéw. Dopiero poSmiertne badanie zwtok pozwolito od-
nalez¢ pierwotne zrodio zakazenia w obu uszach, czego nie mozna byto stwierdzi¢
za zycia pomimo zwrocenia nalezytego uwagi na stan uszu. /

(Jakrb.f. Kind. z r. 1899. Zeszyt 1—2. Tom XXV1). Krausliar.

25. J. seitz Przyczynek tlo etiologii zapalenia nerek W etiologii zapalen
nerek nowsze badania coraz bardziej usuwajg na dalszy plan kategorye ,przyczyn
nieznanych", przeziebien i t. p. Jak wiadomo, istnieje catla masa spraw chorobo-
wych zakaznych, w przebiegu ktorych wystepujg objawy zapalenia nerek z prze-
biegiem ostrym lub przewlektym. Skéra, przewéd pokarmowy, drogi moczowe —
moga by¢ wrotami, przez ktdre przenikajg drobnoustroje domerek: zapalenie ne-
rek- spotykamy w przebiegu rézy, czyrakdéw, zapalenia kiszek ostrego i przewlekte-
go, krwawej biegunki, zapalenia pecherza, zapalenia ptuc, btonicy gardzieli i t. p.
Najnowsze spostrzezenia kliniczne J. SiiiTz'a wskazuja, ze w etiologii zapalenia ne-
rek ,a frigore" czesto mozemy doszukac sie zapalenia oskrzeli. W dwéch przypa-
dkach u chtopczyka 12-letniego i dziewczynki 8-letnij?j, chorych na kat.ir nosa
i zapalenie oskrzeli, znaleziono w moczu w kilka dni po wystgpieniu objawéw ze
strony oskrzeli duze ilosci biatka, krew, wateczki i nabtonek nerkowy. Badanie
bakteryologiczne moczu i plwociny wykazato w obu przypadkach stafilokoki
i streptokoki. Mikroby te byly bardzo ztoSliwe, i zaszczepienie ich wywotywato
szybko $mieré myszy, a silne miejscowe zapalenie z nastepczg zgorzelg u krolikow.
U dziewczynki biatkomocz wkrdtce zniki, u chtopca sprawa przeszta w przewle-
ktg. W kilku innych przypadkach znajdowat SEtrz w niezycie nosa i ostrem za-
paleniu oskrzeli w wydzielinie z nosa i w moczu tez same bardzo zto$liwe pacior-
kowce i gronkowce biate i ztociste. Spostrzezenia wiec SEtTz'a wypetniajg luke
w patogenezie zapalenia nerek infekcyjnego i zmniejszajg grupe ,przyczyn nie-
znanych*, dowodzagc jednoczes$nie nieodzownos$ci badania moczu w zapaleniu
oskrzeli. (La semaine mdédicile. Nr. 64. 1898L Pawlikowski.

[ Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 21 Luteuo 1899 r.

TRESC: 1) IjBitNAul> — Przedstawienie 0) chorego z mlesaklem skéry, b) chorego z parchem 2) Nbu-
GEBAUBU — Przedstawienie 0) okazu mie$niaka macicy, b) okazu widknlaka ‘macicy wraz z torbielg przyjaj-
nlkowa. 3) CIECIIOMSKI — Przedstawienie okazu krtani po cze$clowem wycieciu wola. 4) Stankie-
wicz — Przedstawienie 0) okazu wola, b) okazu gruZzlicy przyjadrza, c) okazu migsaka jadra. 5) Stkin-
UAUS — Przyczynek do kazulstykl nowotworéw zto$liwych, powstajacych z nabtonka kosmkéw.

Kol. Bernard przedstawia chorego z miesakiem skéry (sarcoma cutis idiopa-
thieum (Kaposi) i chorego z parchem (favus). Kol. Neugebauer przedstawia dwa
preparaty po operacyi:

1) Miesniaka $rédsciennego macicy wielkosci gtowki dziecka. Guz ten wy-
jety zostat uchorej, 36 lat liczacej, ktéra od £ roku zauwazyta guz. Guz sterczat
powyzej spojenia tonowego, wyttaczajgc $ciane brzuszng ku przodowi. Dokonano
t. zw. nadpochwowej amputacyi macicy z usunieciem trzonu macicy i schorza-
tych prawostronnych przydatkéw; lewy jajnik pozostawiono — ze wzgledu na
wiek chorej.



2) Macice, amputowang u 37-letniej chorej, mezatki, ktora przed t| rokiem
rodzita pomysinie. Chora ta wstgpita do szpitala z powodu ustawicznych bolow
w brzuchu. Po otworzeniu jamy brzusznej ujawniono wiikniak macicy, wielkosci
gtowy dziecka, rozwiniety pomiedzy listkami wiezu szerokiego prawego. Prawa
tragbka okazata sie wydtuzong i otaczata przyjajnikowg torbiel, ktorej osada byta
dwukrotnie skrecona dookota osi. Diugos$¢ jamy macicznej wynosita 18 ctm.

Kol. CiIECnoMSKi przedstawia preparat krtani wraz z pozostalg pzescig wola,
a to w celu wyttomaczenia powiktania po czesciowem wycieciu wola. 29-letni
wiesniak przybyt do szpitala z wolem olbrzymich rozmiaréw, ktére w ostatnich
czasach utrudniato mu oddechanie. Dnia 2 lutego r. —b. podjeto cze$ciowe wycie-
cie wola; pomimo podwigzania wszystkich wiekszych pni naczyniowych krwawie-
nie podczas samej operacyi byto niezmiernie obfite, a to z powodu budowy wola
(struma vasculosa). Majgc na wzgledzie wielkg utrate krwi, wyciecie lewej potowy
guza odtozono na pézniej. Trzeciego dnia po operacyi chory uczut odrazu mocng
duszno$¢, i, zanim zdgzono mu z pomoca operacyjng, zy¢ przestat. Badanie zwlok
wykazato rozleglty obrzek samej tylko nagtosni, a na fatdzie nagto$nio-nalewko-
wej' po stronie wycietego wola dos¢ obszerny wylew krwawy.

Zdaniem C. szybko powstatly obrzek nagtosni nalezatoby uwaza¢ jako skutek
zaburzen cyrkulaeyjnych po podwigzaniu wielkich pni tetniczych i zylnych. Ostry
obrzek nagtosni byt tu jedynym powodem uduszenia sie chorego.-

Kol. Stankiewicz przedstawia wytuszczone u miodej kobiety wole, w postaci
dwbch guzow, wielkosci duzej piesci kazdy. Guzy te nie wychodzity z istoty gru-
czotu tarczowego, lecz byty scisle zrosniete zjego torebka za pomocga zbitej tkan-
ki tacznej. Przy wytuszczaniu prawego guza bylo znaczne krwawienie z powierz-
chni guza i zrostéw, lewy za$ dat sie wytuszczy¢ z bardzo matg utratg krwi. Prze'
bieg pooperacyjny byt powiktany objawami tezca, ktéry w samym zarodzie udato
sie powstrzymac zastrzyknieciem surowicy przecgwtezcowej PASTEOQit'a. Nastepnie
chora przebyta zapalenie optucny z wysiekiem wtoknikowym, ktéry wypuszczano
trzykrotnie przyrzadem PoTAiN'a. Chora w dobrym stanie zdrowia opuscita szpital.

Nastepnie kol. Stankiewicz okazuje preparaty gruzlicy przyjadrza oraz mie-
saka jadra wraz z gruczotem chitonnym, miesakowato zwyrodniatym, wytuszczo-
nym z pochwy wspoélnej tetnicy i zyty biodrowej zewnetrznej.

Kol. Steinhgus wygtosit odczyt p. t ,Przyczynek do kazuistyki nowotworéw
ztosliwych, powstajagcych z nabtonka kosmkow". Praca ta byta drukowana w Nr.
9i lo ,Medycyny".

W dyskusyi prof. Brodowski zaznacza, ze nie ulega watpliwosci, iz komorki,
czy to nabtonkowe, czy tez tagczno-tkankowe moga wnika¢ do naczynh; wnikaja
one tylko wéwczas nie pojedynezo, lecz grupami, kiedy rozmnazajg sie silnie, kie-
dy uciskajg sie wzajemnie i zwyradniajg naczynia. Zdaje sie, iz kol. Steinhaus
widziat z jednej strony komorki, uciskajace naczynia, z drugiej za$ wewnatrz
naczyn komérki przerzutowe t wniost ztad, ze komérki te wniknety do naczyn.

Co sie tyczy zapalenia ptuc w tym przypadku, to prof. Brodowski nie sadzi,
by zapalenie to miato by¢ bronchogennego pochodzenia, gdyz, gdyby wskutek
przerzutu komoérek do ptuc powstaty ogniska zgorzelinowe, dalyby one punkt
wyjscia do zapale nia zachtystowego, zrazikowego, ktdére pociagnetoby za soba
tworzenie sie ognisk nekrotycznych, a nie zapalenia rozlanego, jak to iniato miej-
sce w danym przypadku. Tegoz zdania co do pochodzenia zapalenia ptuc jest
i kol. Miklaszewski Kol A. Karczewski wzmiankuje, iz w r. 1895 spostrzegat po-

dobny przypadek.



Posiedzenie z dnia 28 Lutego 1899 r.

TRESC: 1) W. Lapinski — Przedstawienie pomysinie leczonej chorej ze stopa korisko szpotows oraz od-
lewéw gipsowych. 2). M. Korzeniewski — Przedstawienie chorego z guzem — otteasarcoma sterni. 3).
WI. Stankiewicz — Przedstawienie okazu wyluszezonej btony pochwowej wraz z jadrem w stanie rudimen-
tarnym. 4) Fr, NkuGEBaukic ,Pomytki w okreéleniu pici, ujawnione na drodze operacyjnej. Operacye,
dokonane u wrzekomych obojnakéw oraz osobnikow pici watpliwej".

I) Ko!. L apinski przedstawia 8-letnia dziewczynke, u ktdrej przed 5 laty po-
wstata stopa konsko-szpotawa na tle porazenia dzieciecego (pes equino-varus para-
lyticus dexter). Przednia cze$¢ stopy byta wybitnie zwrécona ku wewnatrz, sklepie-
nie miata bardzo wysokie, a na grzbietowej powierzchni stopy”znajdowata sie wy-
nostos¢ wielkosci orzecha laskowego (oapitulum tali), natomiast ustawienie wywro-
tne stopy byto uwydatnione mniej wyraznie. Chora podczas chodzenia, a raczej pod-
skakiwania, dotykata ziemi okolicg stawow palcnwosrédstopowych, zwtaszcza zas$ 3,
4-go i 5"g°- Kol. t. przed 6 tygodniami wyprostowat konczyne (w u$pieniu chlo-
roformowem chorej) wedtlug metody Lorenz'a (t. zw. ,modellirendes Redresse-
ment“). Po uptywie 6 tygodni u przedstawianej cl)orejodjeto opatrunek gipsowy.
Stopa przedstawiata zarysy prawidtowe, a wyniosto$¢ na grzbiecie stopy znikia
zupetnie. Chora chodzi réwno, opierajac sie cata powierzchnig podeszwy o ziemie.
Kol. . przedstawit dwa odlewy gipsowe stopy: przed rekoczynem i po nim.

2) Kol. M. Korzeniewski przedstawia 22-letniego mezczyzne, u ktérego od
dwocii lal rozwija sie guz—osleosarcomu sterni. Guz ten obecnie dosiegnat wielkosci
gtowki dziecka.

3) Kol. Wh Stankiewicz okazuje preparat wyluszezonej btony pochwowej
(tuniea oaginulis) wraz z jadrem w stanie rudimentarnyin. 11-letni chiopiec, majacy
od urodzenia powiekszony worek mosznowy, wskutek nagtego upadku i wstrza-
$nienia doznat silnego boélu w prawej pachwinie z objawami zacis$nietej przepukli-
ny. Przy badaniu znaleziono hydrocoele ze strony prawej oraz lekkie obrzmie-
nie w miejscu obraczki zewnetrznej kanatu pachwinowego, ale bez $ladu
przepukliny. Samo hydrocoele byto wielkosci jaja gesiego ze stabem napieciem,
przy przeswiecaniu za$ nie mozna byto dojrze¢ cienia, cechujgcego obecnosé ja-
dra. Podejrzewajac, iz jadro prawdopodobnie pozostaje w gtebi kanatu pachwi-
nowego, i ze przebyte objawy mogtly zaleze¢ od chwilowego zacisniecia jadra,'S.
postanowit usung¢ hydrocoele za pomoca wytuszczenia btony pochwowej. Cata tez
btona pochwowa wraz z zawartym ptynem data sie oddzieli¢ w postaci pecherza,
przy.przeswiecaniu okazato sie, iz tylko u dotu znajdowal sie niewielki cien, od
ktérego ciagneta sie ku gorze waska, ciemna smuga. Nie bedac w stanie wzdiuz
tej smugi ani dojrze¢, ani tez wymacac¢ elementow sznurka nasiennego, S. oddzielit
w tym kierunku szerszy pasek bton, a podwigzawszy jedne cze$¢ jego, odciat, dru-
ga za$ czes$¢ odciagt bez podwigzania i wtedy dostrzegt, iz z gérnego konca prze-
cietego wyptyneto kilka kropel ptynu surowiczego. Ciecz ta wyptywata z nieza-
rosnietego wyrostka pochwowego otrzewny (processus oaginalis perilonei)] wyrostek
ten zostat podwigzany, i rane zaszyto.

W torbieli S. znalazt zwykty pltyn surowiczy; u dotu zasjej znajdowatlo sie
ciato podtuzne, dtugosci li ctm. szerokosci t/3 ctm., zros$niete zupetniejze"zgrubia-
ta w temjiniejscu btona pochwowg. Ciato to na przekroju miato barwe i wyglad
tkanki jadrowej; nigdzie jednak nie mozna byto odnalez¢ przyjadrza. Co do sznur-
ka nasiennego, to zaledwie $lady jego znajdowaty sie w postaci bardzo malenkich
niewyraznych naczyn. Na $cianie gérnej st. znalazt mate owalne wglebienie,
w dnie ktérego cieniutkim zgtebnikiem natrafiono na bardzo waski otworek, pro-
wadzacy do kanatu. Widocznie wiec istniata komunikacya jamy otrzewny z jama
btony pochwowej—za pomocg bardzo waskiego przewodu.



St. sadzi, ze wyzej opisane zmiany organiczne nalezy zaliczy¢é do kategoryi

nastepstw wadliwego rozwoju, powstatych w bardzo wczesnym okresie zycia

ptodowego.
4) Kol. Fr. Neogebauek wygtosit odczyt p. t ,Pomytki w okresleniu

ujawnione na drodze operacyjnej. Operacye dokonane u wrzekomych obojnakéw
oraz osobnikéw ptci watpliwej". Wykazawszy pordwnawczé embryologicznie
przy pomocy rysunkéw rozwdj narzaddw piciowych kobiecych i meskich, N. przy-
tacza z catego szeregu, zebranych przez niego z pismiennictwa 669 spostrzezen
wszekomego obojnactwa, wszystkie przypadki, w ktérych na drodze operacyjnej
ujawniono pomytki, zaszte w okresleniu pici, oraz operacye, dokonane u osobni-
kow o ptci watpliwej, czy to w celu rozpoznawczym, czy tez leczniczym.

Statystyke swojg opiera N. na 37 operacyach przepukliny, hydrocoele i t. d.
oraz na 13 cieciach brzusznych, dodaje nastepnie szereg operacyi, dokonanych na
narzadach pitciowych zewnetrznych i wewnetrznych, operacye plastyczne, dokona-
ne na rozszczepionem praciu i t. d.

Prelegent sadzi, ze pomytki w okreslaniu ptci
czesto, jak to bywa obecnie, pomimo ze lezy w naturze rzeczy,
sie beda, jak tego dowodzi wielka ilos¢ przypadkéw, gdzie dopiero badanie dro-
bnowidzowe gruczotu piciowego, przy kastracyi wycietego, byto w stanie okresli¢

prawdziwa pte¢ osobnika. Praca ta wkrétce drukowana bedzie in extenso.
.1

nie powinny zdarzaé¢ sie tak
iz zawsze zdarzac

OBCINEK.
ZE SPRAW SZPITALNYCH.

Duzo papieru zapisano w ostatnich czgsach o tern, ze szpitale warszawskie,
urzadzone sg nizej wszelkiej krytyki, ze w Warszawie jest straszny brak t6zek szpi-
talnych,ze zywienie chorych jest jednostajne i niedostateczne, stuzba Zle ptatnaizle
zywiona i t p. Rzeczy te dla wszystkich, ktérzy sie stykajg ze szpitalami, chca
i umieja na te rzeczy patrze¢, sa dostatecznie wiadome. Obecnie i wladze posia-
daja w tej sprawie duzo danych, poniewaz pod wptywem prasy utworzono komi-
sye: jedne w przesztym roku przy Radzie miejskiej, druga obecnie z polecenia
J. O.Jeneral Gubernatora. Komisye te zebraty dosy¢ materyatlu na to, zeby sie
przekonaé¢, ze potrzeba ogromnej poprawy, jezeli nie kompletnego przeistoczenia
stosunkow szpitalnych. Komisya pierwsza, utworzona z ramienia Rady miejskiej,
zajeta sie zebraniem danych o iloSci miejsc szpitalnych w Warszawie, ich stosunku
do liczby mieszkancéw i o Srodkach pienieznych na utrzymanie szpitali.

W szeregu posiedzen utozyta komisya memoryat, ktory zostat przez Rade
miejskag przestany do kancelaryi p.Jenerat Gubernatora. O meinoryale tym pisa-
liSmy w przesztym roku.

Utworzona obecnie komisya z kuratorem szpitala w Tworkach p. Turau na
czele posiada materyat do szpitalnictwa warszawskiego obfitszy i wiecej wyczer-
pujacy. Dostarczyty tego materyatu odpowiedzi lekarzy szpitalnych, do ktérych
p. Turau przed utworzeniem komisyi zwrécit sie z szeregiem pytan w sprawie
szpitali, ich urzadzen i stosunku do Rady miejskiej.

ptci,



Odpowiedzi na pylania, odnoszace sie do wewnetrznych urzadzen szpital-
ny ch,sg zapewne szczeg6towo opracowane i dostatecznie malujg porzadki szpi-
talne. Nie sadzimy jednak, zeby odpowiedzi na stosunek szpitali do Rady miejskiej
byty wyczerpujace i zadawalniajgce.

Jest faktem bez zaprzeczenia pewnym, ze obecny stan szpitali warszawskich
zostat spowodowany zaleznos$cig szpitali od Rady miejskiej. Od czasu oddania
szpitali pod zarzad Rady miejskiej, zaden szpital niema prawa nietylko zarzadzaé
i rozporzadza¢ funduszami, jakie posiada, ale nie wolno mu robié’l najmniejszych
naktadéw i wydatkow bez decyzyi Rady miejskiej; kazda rzecz musi by¢ poddana
zatwierdzeniu Rady miejskiej.

Na pierwszy rzut oka zdawatoby sie, ze taki porzadek zatatwiania spraw
szpitalnych nie powinien pocigga¢ takich fatalnych skutkéw, jakie obserwujemy
w szpitalnictwie warszawskieui. Zdaje sie, ze ta zalezno$¢ od Rady miejskiej nie
powinna bardzo wptywaé na powstrzymywanie normalnego biegu spraw. Mozeby
tak byto w rzeczywistosci, gdyby sprawy szpitalne dochodzity wprost do Rady
miejskiej, a nie przez caly szereg os6b, z ktérych kazda moze sparalizowa¢ najdo-
nioslejsza sprawe.

Zwykty, przy obecnym stanie rzeczy, bieg spraw szpitalnych jest taki, ze kaz-
da rzecz musi uzyska¢ zgode intendenta, lekarza naczelnego, kuratora, inspektora
szpitali, naczelnika zaktadéw dobroczynnych, zeby sie mogta dosta¢ na porzadek
dzienny posiedzeh Rady miejskiej, w sktadzie ktoérej m.oze'nie by¢ ani jednej oso-
by, obeznanej ze szpitalnictwem wogdle i szpitalnictwem warszawskiem w szcze-
golnosci. W sprawozdaniu Rady miejskiej za rok 1897 Rada miejska sktada sie
z nastepujacych cztonkow: Naczelnik Zaktadéw Dobroczynnych, Ober-Policmaj-
ster m. Warszawy, Inspektor szpitali, Zarzadzajacy lzba obrachunkowg, Inspektor
szkét m. Warszawy, rz. r. st. Nowakowski, rz. r. s\. Brodowski, rz. r. st. Jurkiewicz,
hr. Czacki, r. st. Moldenhawer. Widzimy, ze w r. 1897 na lo cztonkéw byto tylko 2
lekarzy, ale ani jednego takiego, ktéryby pracowat stale w szpitalu.

W takim skitadzie Rady miejskiej decydujg sie sprawy szpitalne. Zwykle sig
mowi, ze sprawy szpitalne nie sg zatatwiane pomysinie z winy Rady miejskiej,
w rzeczywistosci zas Rada miejska najmniej tujest winna, winien raczej caly system
biegu spraw szpitalnych, nim sprawy te dostang sie pod obrady Rady miejskiej.

Kazda sprawa szpitalna moze by¢ powstrzymana odrazu na miejscu w szpita-
lu; z jednej strony moze ja paralizowaé intendent, jezeli mu w czem$ niedogadza,
z drugiej kurator, ktory nie zechce zgodzi¢ sie na przedstawienie lekarza naczelne-
go. Dalej moze nastgpi¢ zgoda na miejscu, ale odmoéwi swej zgody inspektor
szpitali, jezeli sie zgodzi inspektor, moze sie nie zgodzi¢ naczelnik Zakt. Dobrocz.
I wreszcie jezeli sie ci wszyscy zgodzg, moze sie nie zgodzi¢ Rada miejska, boé
w niej oprocz cztowieka niefachowego, kuratora, nikt nie zasiada, ktoby maégt
bronié interes6w danej instytucyi szpitalnej, skutkiem czego bardzo czesto cata
sprawa upada bez wzgledu na to, ze lekarze na wypracowanie danej kwestyi stra-
cili duzo czasu i energii.

Wszystko to wptywa nadzwyczaj demoralizujgco i zniecheca tych wszystkich,
ktérzyby radzi byli i chcieli poswieci¢ swoje usitowania w kierunku poprawy szpi-
talnictwa. «

Nie rada miejska winna wiec, ze szpitalnictwo od czasu przejscia pod jej za-
rzad szpitali wcale sie nie rozwija, ale raczej caty len system, zwigzany z zalezno-
§cig od Rady miejskiej, i brak w tej ostatniej ludzi fachowych.

W kwestyonaryuszu, rozestanym do lekarzy szpitalnych, sg 3 pytania, ktore
uwaza¢ nalezy za najwazniejsze; z rozstrzygnieciem tych pytan zwigzany jest caty



byt i rozwdj szpitalnictwa. Pierwsze z tycb pytan zada wyjasnienia, jakie niedo-
godnosci wyptywaja z powodu obecnego zarzadu szpitalami, ijakie sg braki we-
wnetrznej organizacyi. Dwa drugie: jak predko bywajg zatatwiane przez Rade
miejska zadania szpitali i spis zadan, ktdére nie zostaly zatatwione jeszcze przez
Rade miejska.

Na pierwsze pytanie wszyscy zdaje sie lekarze odpowiedzieli, ze caty zarzad
szpitala powinien by¢ skoncentrowany w rekach naczelnego lekarza, poniewaz
niema ani jednej sprawy w szpitalu, ktoraby nie byta zwigzana z bytem chorych.
Na dwa drugie pytania lekarze nie mogli zapewne odpowiedzie¢ $ciSle; droga dla
zadan lekarzy do Rady miejskiej jest tak dtuga, o czem moéwilismy wyzej, ze leka-
rze nie wiedza, czy ich zadanie doszto do Rady miejskiej, czy zostato gdzie po dro-
dze zatrzymane. Z tego powodu na te dwa pytania odpowiedzieli intendenci, kto-
rzy stojg blizej catej administracyi. Odpowiedzi ich brzmiatly, ze sprawy wogdle
zatatwiaja sie dosy¢ szybko, i kwestyi niezatatwionych przez Rade miejska niema.
A jednak lekarze po kilka miesiecy a nawet i lat domagaja sie to jakiego$ lepsze-
go w danym szpitalu i miejscu o$wietlenia, to wanny, to naprawy okien, wychod-
kow i t. p. i czesto doczeka¢ sie nie moga! Czy w tych wypadkach winna jest Rada
miejska, odpowiedzieé trudno, ale ze winien jest obecny system rzadzenia szpitalami,
twierdzi¢ mozna stanowczo. Tylko w najszerszem znaczeniu pojeta autonomia szpi-
tali moze je wydzwignaé¢ z obecnego potozenia i zapobiedz na przyszto$¢ tej nie-
pojetej i szkodliwej stagnacyi w szpitalnictwie.

Druga przyczyna, powstrzymujacg rozwoj szpitali, jest brak funduszéw. Pra-
wie trzydziestoletni okres zarzadu szpitalami przez Rade miejskg nie posunat tej
sprawy naprzod; nietylko nie znalazty sie nowe fundusze, ale nawet fundusze
z majatkéw szpitalnych nie powiekszyty sie w tym stopniu, w jakim mogtyby sie
powiekszyé przy wiecej sprezystym zarzadzie. Za dowdd moga stuzy¢ dochody
z majatkow i posiadtosci szpitali np. $w. Ducha i $w. Rocha. Szkoda, ze Rada
miejska w swoich sprawozdaniach nie podaje szczeg6towego wykazu dochodéw
z rozmaitych nieruchomosci z wymienieniem obszaru majagtkow (lasu, pél), pla-
cow i t. d.

Stan majatkowy szpitali datby sie polepszy¢ w ten sposob, ze te szpitale, kt6-
re majg wtasne kapitaty i majatki (z zapisbw) powinny sie rzadzi¢ same, natural-
nie, pod kontrolg jakiej$ instytucyi, najlepiej zarzadu miejskiego. Te za$, ktdre
witasnych funduszéw nie posiadajg, powinny by¢é przytaczone do miasta i czerpaé
na utrzymanie z funduszéw miejskich z zachowaniem kompletnego samorzadu we-
wnetrznego.

Ze wszystkiego, co napisano o naszem szpitalnictwie w ostatnich latach, wi-
da¢, ze zaleznos$¢ szpitali od Rady miejskiej, ze to oddanie catkowite szpitali w re-
ce ludzi moze najzacniejszych, ale niefachowych, to podporzadkowanie higieny
i umiejetnosci lekarskiej administracyjno-kancelaryjnemu zatatwianiu spraw naj-
zywotniejszych powstrzymato prawidtowy rozwdj szpitalnictwa zupetnie i dopro-
wadzito do takiego stanu, z ktérego z pozytkiem dla sprawy trudno sie wydostac.
Préoby, robione w ostatnich czasach, w celu poprawy stosunkéw szpitalnych sa
najlepszym dowodem, ze kierunek spraw szpitalnych powinien by¢é przewaznie
w rekach ludzi fachowych t. j. lekarzy. Nie bedziemy moéwili o niefortunnych
przenosinach szpitala Dz. Jezus, bo na to nic sie juz nie poradzi. Ale nad projek-
tami rozszerzenia szpitala sw. Ducha i przeniesienia szpitala $w. Rocha nie mozna
przejsé do porzadku dziennego. Gdyby takie projekty byty zakomunikowane gronu
ludzi fachowych, zajakich nie mogag by¢ uwazani obecni cztonkowie Rady miej-
skiej, to stanowczo bytyby zwrécone, jako projekty poronione, albo nadanoby
im inny kierunek.
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Przed paru jeszcze laty nie tylko przypuszczano, ale twierdzono nawet sta-
nowczo, ze miejsc szpitalnych w Warszawie jest dosyé. Potem pod wpty wem”pra-
sy zmieniono to zdanie; kiedy za$ i wtadze zwrécity uwage na brak miejsc, zaczety
sie wytaniaé projekty, dazace do rozszerzania szpitali. Mysli powiekszenia ilosci
tézek szpitalnych przyklasnaé nalezy, ale projekty takie, jak proponowane rozsze-
rzenie szpitala $w. Ducha i przeniesienie szpitala $w. Rocha, nie powinny i nie
moga by¢ uskutecznione, albowiem nie wytrzymujg krytyki. A jedjiak ijeden
i drugi projekt zostat przychylnie przyjety przez Rade miejska.

Szpital sw. Ducha ma by¢ rozszerzony przez kupno sasiednich ,zabudowa-
nych posesyi. Tak mozna kazdy szpital rozszerzyé, tylko czy nie szkoda pienie-
dzy na takie rozszerzanie? Za pienigdze, wydane na kupno sasiednich kamienic,
mozna przeciez naby¢ place daleko obszerniejsze i potozone w miejscu odpowie-
dniejszem, niz $Srodek miasta. Czy szpital $w. Ducha, jezeli posiada $rodki, nie po-
winien wystapi¢ z projektem wybudowania w swoich posiadtosciach wiejskich, la-
sach ogromnych, jakiego$ zaktadu leczniczego, np. sanatoryum dla piersiowych
chorych? Przeciez w taki sposéb by rzeczywiscie przybyto t6zek szpitalnych, gdyz
czes$¢ chorych piersiowych ze szpitali warszawskich mogtaby byé tam skierowywa-
na. Nicby to nie przeszkadzato projektowi sanatoryum d-ra Dunina, bo zaktadéw
takich nam potrzeba jaknajwiecej. Za te sto kilkadziesigt tysiecy rubli, ktére
chcg wydac¢ na zakupienie sasiednich kamienic, mozna pobudo.wa¢ przyzwoity za-
ktad leczniczy we witasnych lasach.

Nie lepszy, jezeli nie gorszy, jest projekt przeniesienia szpitala $w. Rocha na
terytoryum szpitala $w. tazarza. Czy projektodawcy i ci, ktorzy przychylili sie do
tego projektu, nie zwr6cili uwagi na to, ze obok proponowanej miejscowosci, na
odlegtos¢ kilku sazni jest przeszto dwadzie$scia kominéw fabrycznych,
i ze wszystkie drzewa na placu, gdzie ma stangé¢ szpital, tong zwykle w kiebach
dymu? Ze i z innych wzgledéw miejsce to nie jest odpowiednie na szpital ogdlny,
mowi¢ nie bedziemy. Trudno pojg¢, jak takie projekty mogty znalez¢ poparcie
Rady miejskiej. Ustawa z 1842 roku, na ktérg chetnie sie nieraz powotywano, je-
zeli nie chciano sie zgodzi¢ na jakie$ ulepszenie w szpitalnictwie, i ktéra zawiera
duzo nadzwyczaj cennych wskazowek, wyraznie powiada, ze ,szpitale majg by¢
zaktadane w miejscu suche m, wzniesionem i odosobnione m, tudziez
wolnem od wptywu szkodliwych wyziewdw. Ztad miejsce na szpitalnie
powinno by¢ wybierane ani wsréd samego miasta, ani tez w bliskosci jego watow,
cmentarzy, szlachtuzéw, fabry k, bag ien, btot stojagcych, kanatéw, nieczystosci
odprowadzajgcych it p.“. Czyzby to nie obowigzywato projektodawcow i czton-
kow Rady miejskiej? Ustawa z 1842 roku w paru punktach moze by¢ zacofana,
w paru moze posiada¢ i posiada niewatpliwie braki, ale wogdle jest tak dobrze
i szczeg6towo obmyslona, ze warto do niej jak najczesciej zaglada¢. Przytoczony
za$ wyzej ustep o tern, gdzie moga by¢ szpitale wznoszone, jest tak zasadniczy
i iak doskonaty, ze musi pozostaé na zawsze obowigzujgcym bez wzgledu na to, ja-
kim przeistoczeniom bedg ulegaty inne paragrafy ustawy szpitalnej.

Drobniejsze wiadomos$ci réznej tresci.

= ScHuarGiN badat zmiany ana- pujace: |) najwieksze zmiany wykazuja
tomiczne pragcia ustarcow (55—88 naczynia krwionosne: w wielkich tetni-
lat), przyczem wytgczat choroby prze- cach — stwardnienie i zakrzepy, w ma-
wlekte, mogace wptywac¢ na zmiany cho- +tych — endoarttriitis chr. z zanikiem licz-

robowe pracia, i otrzymat wyniki naste- nych gatgzek; Swiatto naczyn zwezone;



stwardnienie wielkich zyt mato wyda-
tne; 2) ilos¢ kapillaréw, zwtaszcza w zo-
tedzi, znacznie zmniejszona; 3) zanik
nerwow rozpoczyna sie od drobnych ga-
tazek i bywa wiekszy u ludzi starszych;
zmniejsza sie ilos¢ wiokien nerwowych
i rozrasta tkanka tgczna miedzy niemi;
4) ilos¢ zakonczen nerwowych i ciatek
Meissner® w brodawkach skoérnych zo-
tedzi zmniejszona; 5) tunioa albuginea
twardnieje wczesnie, staje sie zbhitsza,
unaczynienie sie zmniejsza; 6) w $cia-
nach przestrzeni jamistych zanika mné-

= Niedermayr zaleca euchinine
w rozmaitych chorobach. W Kkrztuscu
oddaje te same ustugi, co chinina: w da-
wkach po 0,2 2—4 r. dz. w mleku lub
kleiku zmniejszata gwattownos$¢ i ilos¢
napadéw. W gruzlicy dziatata w dawce
0,5—I,0 przeciwgorgczkowo i na poty
nocne nie wptywata. Jako tonioum w bite-
dnicy, matokrwistosci dziata dos¢ skute-
cznie w dawce 0,1—0,2 dwa razy dzien-
nie; podtug FauseiFa réwniez, w zimnicy.
Euchinina przeto zastapi zapewne chi-
nine, zwtaszcza ze jest prawie bez sma-

stwo wtokien mieSniowych gtadkich, na ku, tylko cena jej jeszcze jest za wysoka.
miejscu ktérych rozwija sie tkanka ta- (Wien. med. Blatt. 98. 46).
czna. (Wien. med. Presse. 98. 44.). r.

Odpowiedzi Redakcyi.

Kol. Kobsobudzkiemu w Llpéwee, pow. Belch., gub. Orl.

Jak wiadomo, zapalenie wléknlkowe ptuc stanowi jedno z najcigzszych, aczkolwiek niezbyt czestych
powikifan ciazy. Wogoln050| cigza nie uspasabia do tego cierpienia. Zdarza sie ono w pézniejszych okre-
sach cigzy rzadziej, niz w poczatkowych, przebieg jego woéwczas jest jednak ciezszy. Ola tego tez okres
cigzy, w ktorym sie zjawia zapalenie ptuc, ma znaczenie pod wzgledem rokowania. Podtug Cbaticlain’.!
z 26 ciezarnych, dotknietych tem cierpieniem w okresie cigzy do si6dmego miesigca, zmarty zaledwie 4,
w okresie za$ pdzniejszym z 12 ciezarnych—sze$¢; chorych podtug Ricaij z 28 ciezarnych okresu pierwszego
zmarto zaledwie 5, za$ z ostatniego z 15 — sledm chorych. Wogélnoscl cigza wywiera wptyw ujemny ni
przebieg zapalenia wléknikowego ptuc, ktdry jest woéwczas ciezszy, cieptota ciata wyzsza, duszno$¢ wie-
ksza. Ujemny wptyw ciazy na przebieg zapalenia ptuc tlomaczy Gusskkow zmianami, jakie zachodza
w krwloblegu ptucnym, wskutek nacleczenia zapalnego plué. Gdy wiec prawa komora serca nie bedzie
w stanie wyréwnac lej przeszkody przez zwiekszenie swej dziatalnosci, woéwczas wystapi zastdj krwi
1 obrzek plué. Z rozpoczeciem porodu niebezpieczenstwo to z kazdym bdlem porodowym wzrasta, wowczas
bowiem wieksza Ilo$¢ krwi zylnej, oblegajacej w macicy, przyptywa do prawej komory serca, a zastdj krwi
w plucach zwiegksza sie znacznie, tem wigcej, iz podczas bdélow porodowych ma miejsce ucisk klatki pier-
siowej. Dla tego tez wieksza cze$¢ rodzacych umiera przy objawach dusznosci i obrzeku plué. /, chwilg
ukonczenia porodu przy zapaleniu pluc, poprawa nie wystepuje tak, jak to ma miejsce np. przy wadach ser-
ca, a to z tatwo zrozumiatych powodéw.

Zapalenie ptuc wywiera takie wptyw ujemny na zycie ptodu. Pomijajac juz te okolicznosc, iz czgsto
wydarzy¢ sig moze poronienie lub porod przedwczesny, nierzadko podczas cigzy obumiera ptéd w macicy.
Przyczyna tego zejscia jest przewaznie niedostateczne utlenianie krwi i wskutek tego zaduszenie ptodu, nadto
ujemne dziatanie wywiera podniesienie cieptoty, a wreszcie nie bez wptywu pozostaje obecnos¢ we krwi
pneumokokoéw 1lich toksyn. Znane sa przypadki, w ktoérych ptody umieraly po przyj$ciu na $wiat na zapa-
lenie ptuc, a przy badaniu Ich krwi | ptuc znajdowano pneumokoki (VklIler, Viti).

Przebieg porodu przy tem cierpieniu przewaznie nie ulega zaburzenlom czesciej jednak podczas i po
porodzie wystepuja krwotoki, ktére powoduja lub przyspieszajg zgon chorej. Z 25 ciezirnych, dotknietych
zapaleniem ptuc, ktére odbyly poronienie w jednym ze szpitali wiedenskich, zmarto z tego powodu siedin
chorych. Leczenie winno by¢ wyczekujace, aczkolwiek znane sg przypadki, w ktérych po wywotaniu poro-
du sztuka, nastgpita poprawa w przebiegu cierpienia. Postepowanie wyczekujace zapewnia w ogdélnosci
lepsze wyniki. Tak podtug FiscHEI/a z 21 ohorych, traktowanych wyczekujaco, zmarly zaledwie 3, a podiug
Gu8SEROw’a z 8 przypadkéw, w ktérych poréd sztukg wywotano, zmarto az 5. Aczkolwiek uwzgledniamy
te okoliczno$¢, 1z poréd wywotywano sztuka przewaznie w ciezkich przypadkach, nie mniej jednak stanow-
czo o$wiadczy¢ musimy, iz postepowanie czynne podczas cigzy wptyw szkodliwy wywiera. Dla tego tez,
poprzestaj gc na leczeniu farmakologlcznem, unika¢ winnismy u ciezarnych takich sposobdéw, jak upust krwi
z zyty, albowiem zabiegt te pobudzaja do skurczéw macicy I poréd wznieci¢ moga. Atoli w razie rozpoczecia
porodu, nalezy pordéd utatwi¢ lub przyspieszy¢.

Ciecia cesarskiego w celu rozwigzania rodzacej w obec uteczalnoscl cierpienia wykonywac nie nalezy.
W jednym przypadku rekoczyn ten wykonat Souknk juz po $mierci rodzacej, kobiety 22-letnlej, zmartej na
zapalenie ptuc w 9 miesigcu cigzy. Rekoczyn wykonano w 15 minut po $mierci I wydobyto ptéd

omdlaty, ktéry docucono.

matki

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

Wydawca Dr. L. Guranowski.
fIfIMoteno Lleaaypoio. Bapmaaa, 4 Mapra 1899 r.
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(Chirurgia, choroby kobiet).
Warszawa, Aleja Szucha Nr. 9.
Pobyt z leczeniem od rs. 1.50 do rs. 5 dziennie-
Ambulatorium od godz. 12 do | ¢ p. p.

[AKLAD LECZNICZY

dla chorych na krtan, gardto i nos
W ambulatorjum codziennie otwartem od
io—ii i od 3—4- Porada 30 kop.

Zaktad Leczniczy dla chorych
iifi uszy
D-row K. Benni i L. Guranowskiego
Bracka 20
przyjmuje chorych na state pomieszcze-
nie za optatg od Rs. 3— 5. Ambulato-
ryurn codziennie od 9— 10 i od 11—12.
Cena biletu kop. 50.

1 WIELKI WYBOR NARZEDZI CHIRURGICZNYCH |
’2= najnowszych wynalazkow” Jar
(% we wszystkioh dziatach chirurgii g)
J(S) najtaniej Wsktadzie fabrycznym
I*J.jod}owskiego!€
< Marszatkowska 137. C§D
o Zamowienia listowne sg zatatwiane g?
0 odwrotng poczta. S

Egzystuje od 1878 roku

ZAKLAD BLACHARSKI

TEO FILI IM:1/.
w\\arszanie, Swiat V25,

Wykonywa Aparaty Parowo do” "Sterylizacyi, Matoryaléw
Opatrunkowych dia Szpitali 1 Zaktadow Loczuiczych,

Sterylizatory rozmaite] wielkosci do storyllzaoyi instru-
mentow uzywane w prywatne) praktyce, jak toz po matych
szpitalach.

Za dobry wyréb zostatem zaszczycony Medalem Ztotym na
Wystawie Hygienloznej 1896 roku w Warszawie

Dom Zdrowia
D-ra Pr. Stepkowskiego

Dituga Nr- 8 w Warszawie
przyjmuje na staty pobyt ze wszystkiemi
chorobami (oprécz umystowych). Cena
w oddzielnym pokoju z catfkowitem utrzy-
maniem wraz z leczeniem na dobe od i rs.
50 kop. do 3 rs. dziennie. Blizsza wiado-

mos¢ w kancelaryi Zaktadu.

ZAKEAD CHIRURGICZNY

D-ra Adama' Frzyborowskiego

w Warszawie
Sewerynéw 5, r6g Obosnej.
przyjmuje chorych na state pomieszczenie. Am-
bulatoryum codziennie od 11— 12 (niozamozni

bezptatnie® i od 5—6.
Wiadomos$¢ o warunkach pobytu codz. od 12—1.

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.
D-réw Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewieza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajgce sie
stabo®ci za optata i do 5 rs. dziennie: za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it. d.

SKEAD WIN
i towarow jsolorLialnycli
pod BACHUSEML

ré6g Widok i Marszatkowskiej
Telefonu Nr. 100,
wina lecznicze z renomowanej firmy

MAURYCY SEYDELi S*

w WARSZAW IE
ztotym medalem na wysta-

wie hygienicznej
w r. 1896.

nagrodzonej

SPECYALNY SKLAD
Naczyn i Przyboréw Aptecznych, Chemicznych
i Doktorskich

S JARUFIUWSKIEGO

"szarsza-wa Senatorska 23.

Poleca wszelkie nowosci w zakres medycyny
wchodzace po cenie najnizszej. Cenniki gratia
ifranko.



Wiasnego wyrobu nagrodzone ziotym  medalem na Warszawskig
w Wystawie Hypiczne] w 18% roku.

KAKAO KURACYJNE,

miatko proszkowane i pozbawione ttustych czesci po Rb, 1 kop. 30, za i funt.
©rass

bUPIDK] KAKAQWE,

jako napoj zdrowy, a nic narkotyczny, w cenie i5 kop. za funt
poleca firnw

,RIESE & PIOTROWSKI®

arszawie.
Sprzedaz burtowa i detaliczna w kantorze firmy przy ulicy

=

——

Elektoralnej INr. 33 w podwdrzu,
detaliczna w filjnch
D Senatorska I>X. 8
3) Marszatkowska IX. 109 (rég Chmielnej)
3 Ujazdowvvska IXr. 30
4) nowo otworzona Elektoralna Nr. 33 od frontu

¥ > — >} S ———

oraz we wszystkich handlach kolonialnych
| w W arszawie i na Prowineyi.

—— — - >

Wody Mineralne ZRODELA RZADOWE

Nagrodzony Medalami. Egzystuje od 1864 r.
CELEST'NS Fabryka i Skiad

] Przyborow Lekarskich
GRANDEGRILLE, HOPTIAL o asT Wz

. Warszawa, Senatorska 28.
Oabinet dentystyczny poleca swoj wyborny towar po cenach

Draf, KOLAKOWSKIEGD  conni fanco 1 grats

Wspolna 44 (r6g Marszatkowskiej).

w Warszawie—Nowy Swiat Nr. 38.

Materyaty apteczne, Przetwory chemiczne, Mydte”ecznicze, Irygatory, Inhalatory, Szpryce gu-
mowe i szklanne, Szprycki Prawatza, Termometry minutowe i maksymalne,Worki do lodu it. d,
przedmioty opatrunkowe, jako to: Bandaze, Ceratke szelakowg, Katgut, Ligatury, Gaze hygrosko-
pijng karbolowa, sublimatowa, jodoformowsg; Papier gumowy i pargaminowy, Wate hygrosko-
pijna, karbolowa, salicylowa, jodoformowa, hemostatycznag i t. d.
Towary wyborowe, Ceny nizicle.

Warszawa, Nowy-Swiat Nr. 38.



