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EDWARDA TREUTLERA

w Warszawie, Nowy Swiat Nr. 60

poleca,
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wprost ze Zrédet sprowadzanych
POD FIRMA

D-r T. HEINRICH

w Warszawie,
przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej W 473h, nowy U.

Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak

i zagraniczne, jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne i s$rodki le-

karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.



DOrOWINOWE W  ClOMU w kazej porze roku.

lurophea

Zastepujacy Jodoform
w matej chirurgii
Specyalne wskazania:

Stosowanie: czyste lub z Ac. bo.
ric. pnlv. a. p w masci — 10%

Somatoza
wybitny
Srodek, wzmacniajacy
dla ostabionych rekonwale-
scentéw etc.

Dawka: dla dzieci *3—3 gr. dziennie
dla dorostych 6—12 gr. dziennie.

Lyoetol

Dawka 1,0—1,5¢gr. 2 razy

dziennie.

Jedyny Mattoniego

s6l borowinowa
« (suchy wyciag)
w paczkach po 1 kilo,

KAPIELI

borowinowych
leczniczych.

Mattoniego

tug borowinowy

(ptynny wycigio
w butelkach po 1 killo.

5 Heinrich Mattoni Francensbad, Karlsbad, Wieden,;

Giesshiibl, Sauerbryn, Budapest.

Farbenfabriken

Taimigen

vorm. j
Friedr. Bayer et C-o N dziata skutecznie
Elberfeld specyalnie u dzieci

Dawka: 0,25—0,50 gr. 4—6 ra-

Deutschland N
zy dziennie

Produkty farmaceutyczne

Protargol

nowy preparat organiczny
srebra
Wybitne wiasnosci bakteryo-
bdjcze przy najmniejszem
draznieniu.

Doréw: Noiascr, Dermatol.
blatt 1.1897.

Central-

Mleko-Somatoza

(lLacto-)sornatos)
Z 5# taniny organicznie
zwigzanej.

Dawka: dla dorostych 5—15 gr. dziennie
dla dzieci 3—10 gr. dziennie.

Salophen

dawka: 1 gr. co 2—3 godzin.

SZKLA ISOMETROPOWE tAATTOEQME]

Bezbarwniejsze i bardziej

przejrzyete od innych

Przez nie widzi sie wyrazniej
|$ V i dokladniej.
v
na kaidem s*kle
Cena za pare rb. 3.

Jttikroikopy HAMTJHfJtCtL'AJManeyny do pi»ania, Grafofony.

GRAMUOTFONY

Wytgczna sprzedaz na Krolestwo Polskie w Magazynie Optycznym
B. BBRLZCHZ. w Warszawie, ulica Czysta Nr. 4.
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Ztamania krtani.

Napisat

j- BORZYMOWSKL

Krtan ludzka, oparta na elastycznej tchawicy i dosy¢ luzno przyczepio-
na do ruchomej kosci grdykowcj, gardzieli i kregostupa, z tatwoscia uchyla
sie od wymurzonych w nig cioséw,, oprécz tego na strazy jej stoi mocna
zuchwa, ktéra w potrzebie moze ostania¢ jg od urazu. Dzieki tym szczesli-
wym warunkom oraz elastycznej budowie krtani, ztamania tejze naleza do
przypadkéw bardzo rzadkich. W pismiennictwie polskicm znalaztem tylko dwa
opisy: d-ra Soko#owsk tego i d-ra Baurowicza. Z tych wzgleddw podaje
do wiadomosci przypadek, ktory spostrzegatem przed dwoma laty w czasie
pobytu mojego w Glownie (Piotrk. gub.).

A. S. fornal z folwarku Kamien, okoto 40 lat wieku liczacy, 12-20
listopada 1896 roku zostat kopniety przez konia w przednia cze$¢ szyi
i zuchwe. W chwili uderzenia stat on przy Scianie; do ktorej zostat
kopytem przycisniety. Badajac go we 2—3 godziny po wypadku, dowie-
dziatem sig, ze natychmiast po uderzeniu stracit przytomnos¢ i upadt, wkrot-
ce jednak podnidst sie i z-trudnoscig przyszedt do chatupy, czujac wielkg
trudno$¢ w oddychaniu. Chory olbrzymiego wzrostu, o budowie atletycznej
i znakomitem odzywianiu, siedzial, mocno opierajac sie rekami o0 porecz



t6zka. Silnie zaczerwieniona twarz, sinawe wargi, oczy pelne przerazenia
i Swiszczacy oddech przedewszystkiem zwracaty uwage. Zwykle szybkos¢
wdechu wzrasta stopniowo i stopniowo sie konczy, u naszego chorego kazdy
wdech konhczyt sie raptownie szmerem podobnym do czkawki, jakby po
nagtem zamknieciu szpary gtosowej. Chory niechetnie odpowiadat, czeste
napady kaszlu jeszcze bardziej utrudnialy mu bezdZwieczng i bolesng mowe;
wykrztuszat krwistg plwocing. Szyja w okolicy krtani ~obrzekta, na dotyk
bardzo bolesna; skéra na niej, rowniez jak na catem ciele, pokryta zimnym po-
tem i obficie nastrzyknieta powietrzem, oprécz szyi odma. powietrzna skory
na calem tutowiu i barkach. Na brodzie rana tluczona okoto pét ctm., takaz
sama znajduje sie na potylicy, pierwsza od kopyta, druga od $ciany, do kt6-
rej chory byt przycisniety. Nienaruszona, kos¢ grdykowa wyczuwa sie dokita-
dnie, na miejscu za$ chrzastek tarczowej i pierscieniowej wyczuwaja sie chrza-
stki trudnej do okreslenia postaci, bardziej ruchome, niz zwykle, i bolesne.
Chrobotania nie mogtem wyczué, by¢ moze przez to, ze wskutek bardzo lek-
kiego nawet Sciskania krtani w kierunku poprzecznym chory przestawat od-
dychaé, nie mogac wciggna¢ powietrza. Przy prébie przetkniecia ptynu na
twarzy chorego malowat sie wysitek i cierpienie, przytem porywat go silny
kaszel i ptyn wylewat sie z ust. Wystuchiwanie ptuc nie dato zadnego pe-
wniejszego wyniku z powodu silnego trzeszczenia od odmy skornej i Swiszczg-
cych szmeréw w krtani. Mozna jednak byto odrézni¢ czyste i wzmozone to-
ny serca, tetno 80 twarde, mocno napiete i petne. Cieptota 30® Przejsé sie
po izbie chory mogt bez cudzej pomocy Propozycye operacyi chory na ra-
zie stanowczo odrzucit. Zalecitem 16d na szyje. Po 5 godzinach stan chorego
nie ulegt zadnej zmianie; na operacye jednak juz decydowat sie, proszac
o zwloke do nastepnego dnia. Na zgdaniexhorego felczer postawit mu na mo-
stku 5 cietych baniek. Poniewaz pecherz z lodem przyniést mu tylko chwi-
lowa ulge, przeto chory z wiasnego pomystu zaczat stosowaé gorace katapla-
zmy z otreb6éw. Na drugi dzienn rano, po bezsennej nocy, w trakcie potykania
optatka chory dostat napadu silnej dusznosci. Przyjechawszy w pare godzin
potem, znalaztem oddech bardziej utrudnionym, sinice wiekszg i troche mniej-
sze napiecie tetna. Tegoz dnia wieczorem, a wiec. w 40 godzin po wypadku,
przystapitem do tracheotomii przy taskawej pomocy kol. Tadeusza Zaborow -
skiego. Badanie krtani wziernikiem, ktérego dokonatem bezpos$rednio przed ope-
racya, nie dato zadnego wyniku, poniewaz gardziel, pomimo tamponowania,
ciggle byla wypetniona pienistym sluzem. Po odkazeniu skéry, wstrzyknatem
pét gr. kokainy i przecigtem skére od wierzchotka chrzastki tarczowej
w dot, nie dochodzac na 2— 3 ctm. do rekojesci mostka. Po przecieciu po-
wiezi i rozdzieleniu mie$ni na tepo, natrafitem na lewy zraz gruczotu tarczo-
wego; odsunagtem go po odseparowaniu na lewo; podczas tej czynnosci poka-
zat sie z prawej strony krtani otwor ziejacy, z ktérego saczyta sie krew, nie
zdajac sobie sprawy z natury tego otworu, zamknatem go kleszczykami i pod-
wigzatem; przewigzka atoli natychmiast spetzta, za$ otwdr pozostawal ziejg-
cym, jak poprzednio, krew jednak wiecej zen nie wydzielata sie. Zgiebnik,
wiozony do wzmiankowanego otworu, skierowat sie ku lewej stronie, przy-
czem wyczutem obnazong powierzchnie chrzastki tarczowej, i niemal jedno-
cze$nie z typowym szmerem zaczeto wydostawacé sie obok zglebnika powie-
trze. Jasnem byto, ze otwdr ten prowadzi do krtani i wytworzony zostat przez
powietrze, ttoczace sie z tejze. Powietrze odtuszczyto powiez gieboka z lewej
strony i utworzyto kanat, idacy bezposrednio po przedniej powierzchni krtani



w poprzek z lewej na prawg strone. Wyjawszy zgtebnik, w dalszym ciggu
przecigtem w linii poSrodkowej powieZz gteboka, i chory zaczat swobodnie od-
dychaé przez otwor, znajdujacy sie w ztamanej lewej chrzastce tarczowej, obficie
wykrztuszajac krwawa plwocine. Kierunek ztamania byt od tytu,i gory na dot
i ku przodowi; diugos¢ okoto i b, ctm. Na calej jego dtugosci Sluzéwka ré-
wniez byla rozerwana, a przez gorng czes¢ byly widoczne struny gtosowe.
Rozszerzywszy otwor w krtani po linii posrodkowej, wstawitem dziecinng rur-
ke tracheotomijng, pot ctm. srednicy majaca (innej na razie nie miatem), i za-
szytem dolng cze$¢ rany. W pieé¢ godzin po operacyi chory oddychat dosy¢
swobodnie; podczas kazdego wydechu wyptywata z rurki ciecz czysta pienista.
Pow'zigwszy przekonanie o pomys$inym stanie chorego, wlatem mu do zotad-
ka za pomoca zgtebnika zotgdkowego pdt kwarty czarnej kawy, pét kwarty
Smietanki, pie¢ catkowitych jaj surowych i spory kieliszek wodki. Chory po-
przednio przez dwa dni nic nie jadt. Przez nastepne trzy dni chory dostawat
2—3 razy dziennie pozywienie przez zgtebnik zotadkowy, sktadajgce sie z i'/j
kwarty mleka z rosotem po potowie, 6— to jaj i paru kieliszkéw waédki z bu-
lionem. Tak przesadng ilo$¢ pozywienia dawatem choremu, liczac na znane
mi jego zdolnosci trawienia i zartoczno$é, oraz jako $rodek pobudzajacy do
zwalczenia ostrego obrzeku ptuc, ktérego dowodzit nieustajacy wyptyw z rur-
ki pienistej wydzieliny. Drugiego dnia po operacyi wydzielit sie kawatek
chrzastki przez rurke tracheotomijna; w poézniejszym przebiegu wydzielanie
sie matych kawatkdéw chrzastek powtérzyto sie pare razy. Wydzielina z rur-
ki znacznie zmniejszyta sie i zgestniata; badanie wziernikiem krtani wykazato
silne przekrwienie i obrzek tejze, szare zmetnienie strun, zresztg zupeinie ru-
chomych, przekrwienie i obrzek chrzastek nalewkowych i szarg powierzchnie
gornej czesci rany.

Nazajutrz zmieniona zostata rurka dziecinna na zwykta (I ctm.). Chory
moze tyka¢ ptyny, kasze i kartofle. Préba wytamponowania krtani przez rane
tracheotomijng w celu unieruchomienia odtamkoéw nie udata sie z powodu
wrazliwoéci krtani.

Czwartego dnia odma skéry mniejsza; pedzlowanie krtani od gory i dotu
10°/0 roztworem jodyny z gliceryna, ktére powtérzytem jeszcze pare razy.

Od 5*go dnia chory sam przyjmuje pokarmy. W dalszym, przebiegu
pooperacyjnym cieptota ani razu nie podniosta sie wyzej 37,8°, chory z kaz-
dym dniem czut sie lepiej ijuz po dwéch tygodniach moégt codziennie przy-
chodzi¢ do mnie (okoto 3 wiorst) dla oczyszczenia rurki. Jednak po uptywie
catego miesigca nie magt jeszcze oddycha¢ po zatkaniu palcem otworu tra-
cheotomijnego; dlatego zaczatem codziennie rozszerza¢ mu krtan rozszerza-
dtami ScHROTTEtPa Nr. 3 i 4. Rozszerzanie trwato trzy miesigce, codziennie,
z przerwami parodniowemi, ktére Kkilka razy musiatem zrobié¢ ze wzgledu na
wzmozong wrazliwo$¢ krtani; po uplywie tego czasu wyjatem rurke, otwor
t.racheotomijny zagoit sie w kilka dni, i chory powrdcit do zwykiych zajeé
fornala; oddech miat swobodny, gtos jednak bezdZzwieczny.

W przypadku powyzszym, sadzac z ogromnej sinicy twarzy, mozna byto
spodziewac sie podczas operacyi zhacznego krwawienia zylnego, uderzajacy
przeto byt zupetlny brak tegoz wobec dobrego tetna; byty uzyte tylko jedne
kleszczyki PsAN’a, zreszta zbytecznie, bo na kanat, wytworzony powietrzem.
Zawdziecza¢ to mozna w pewnym stopniu odmie podskdrnej: powietrze, wy-
dostajgc sie pod silnem cisnieniem z krtani, wyciskato z zyt krew. Dzigki te-
mu S$cisnieciu zyt, mata dawka kokainy mogtaby by¢ tym razem znacznie po-



wiekszona bez obawy przed zwykle szybkiem wchtanianiem sie lekarstw, na
szyi zastrzyknietych. Uspienie nie byto stosowane z powodu podejrzenia
obrzeku ptuc, ktére sprawdzito sie, jako tez wskutek spodziewanego ogél-
nego znieczulenia nadmiarem kwasu weglatiego; przypuszczalny nadmiar te-
goz obok wptywéw psychicznych maégt takze powodowac silne napiecie te-
tna przed operacyg i po niej.

Jak wyzej zaznaczylem, nie mogtem trafi¢ na przestrzen miedzy z razowg
gruczotu tarczowego; powodem tego byto zboczenie calej k;rtani na prawag
strong. Zboczenie to wyttomaczy¢ mozemy rozstgpieniem sie odtamkow le-
wej chrzastki tarczowej oraz dziataniem powietrza, wydostajacego sie przez
sztuczny otwér w lewej chrzastce tarczowej i odpychajgcego krtan w przeci-
wng strone. Rozumujgc w ten sposéb, moglibySémy 2z kierunku odchylenia
krtani a priori domyslac sie, na ktorej stronie jest ztamanie, o ilcby zreszta
dalsze spostrzezenia potwierdzity moje ttornaczenie. Z opisu operacyi wido-
cznem jest jeszcze, ze trafienie na linie pomiedzymiesniowg jeszcze nie moze
by¢ rekojmig trafienia na linie srodkowa krtani, to znaczy, ze krtan z przy-
czepionym do niej gruczotem tarczowym moze przesuwaé sie pod pokrywa-
jaca ja warstwg miesniowa w jedne lub druga strone.

W pismiennictwie lekarskiem znalaztem lot przyp,a<'kéw ztamania krta-
ni wiacznie ze ztamaniem kosci grdykowej i tchawicy; przewazng cze$¢, bo 66
zawdzigczam pracy GuRLT‘a (18); w 11 przyczyna uszkodzenia jest niewiado-
ma, dlatego w nastepujacym rysie ogélnym ztaman krtani wzieto pod uwa-
ge tylko 90 przypadkow.

(D. n).

do miesienia gruczotu krokowego.

Podat

E. SONNENBERG (L6d?).

Kto ma do czynienia z miesieniem gruczotu krokowego, wie, z jakg nie-
przyjemnoscia jest potgczone wykonywanie tego rekoczynu, i ile czasu traci
sie nastepnie na usuniecie z zanieczyszczonego palca tluszczu i czasteczek katu,
ktore don przylgnety. Dalej, migsienie omawianego narzadu jest nieraz dla
masujacego potaczone z niebezpieczehstwem zarazenia sie. Moze to mie¢ miegj-
sce w przypadku, gdy u chorego, ktérego sie masuje, znajdujg sie w otworze
stolcowym lub w poblizu tegoz zmiany przymiotowe, w okresie choroby za-
razliwym, za§ masujgcy ma palec skaleczony. W niektérych zndéw przypad-
kach miesienie tego rodzaju, t. j. przy pomocy palca, bywa bardzo utrudnio-
ne lub nawet wcale wykonaé sie nie daje, wskutek przeszkdd, jakie zaleze¢
moga od miejscowych warunkéw anatomicznych. Mam na mysli przypadki,
kiedy gruczot krokowy jest wysoko potozony, a wiec dla palca niedostepny.
W praktyce daje sie to nierzadko spostrzegaé, za$ poszukiwania FfiLEKi'ego,
dotyczace odlegtosci gruczotu krokowego od otworu stolcowego, stwierdzity



wysokie potozenie omawianego narzadu w wiekszosci badanych przypadkowl).
Wytuszczone wzgledy zniewolity do szukania sposobu, ktéryby w pewnych,
a wyzej wzmiankowanych okolicznosciach magt zastgpi¢, w zabiegach le-
czniczych okoto gruczotu krokowego, dotychczasowe zachody.

Pierwsze usitowanie w tym Kkierunku zostatlo urzeczywistnione w odkry-
ciu FELEKi'ego. W roku 1895 Feleki zbudowat przyrzad metalowy, ktéry
sktada sie z rekojesci i czesci, przeznaczonej do uciskania gruczotu. Ta osta-
tnia taczy sie z trzonem, tworzgc kat loo°; ma ona ksztalt gruszkowaty: jej
koniec jest gruby i tepy; najwiekszy obwdd tepego korica wynosi 6 ctm.

Niedawno, bo przed kilkoma zaledwie miesiecami, Finger przeksztatcit
forme powyzszego przyrzadu. Uskutecznit to w ten spos6b, ze zmienit forme
rekojesci oraz powiekszyt kat, jaki tworzy rekojes¢ z gruszkowatem zgrubie-
niem; zasadniczy jednak uktad przyrzadu nie zostat zmieniony.

Jakkolwiek wymienione zarzadzenia nie sg pozbawione pewnej wartosci,
rozwigzujg one jednak zadanie zaledwie w czesci.

Przedewszystkiem nigdy nie jesteSmy pewni, czy gruby koniec przyrzadu,
stanowigcy najistotniejszg cze$¢ tegoz, znajduje sie, po wprowadzeniu go do
odbytnicy, na wysokosci gruczotu krokowego. Przyrzad moze bowiem by¢
juz to nie dos¢ gteboko wprowadzonym, a wiec wcale nie dosiegaé gruczotu,
i wtedy wykonywanie nim odpowiednich ruchéw bedzie najzupetniej bezcelo-
we, juz tez koniec przyrzadu moze znalez¢ sie powyzej gruczotu krokowego
t. j. dalej, niz zachodzi potrzeba. W ostatnim przypadku warto$¢ zabiegu be-
dzie réwniez watpliwa, a to z uwagi na ksztalt gruszkowaty narzedzia: naj-
wiekszy ucisk przypadnie na $ciane odbytnicy, lezaca po za sferg gruczotu.

Inng ujemng strone stosowania omawianych przyrzadéw stanowi ten
wzglad, ze masujacy nie wie, jakg mianowicie site nalezy zastosowa¢ w celu
wykonywania miesienia. Miare bowiem przypierania gruczotu krokowego za
pomocy jednego z powyzszych narzedzi stanowi tu nie tyle odczuwanie opo-
ru, jaki przeciwstawia przyrzadowi miesiona tkanka, ile odczyn chorego na
bol, powstajacy dzieki uciskowi gruczotu, co znéw przedstawia kryteryum
zbyt mato miarodajne, juz chocby z tego wzgledu, ze wytrzymatosc i cierpli-
wos$¢ pacyentdw nie jest jednakowa. Jedni bowiem chorzy okazujg juz znie-
cierpliwienie, kiedy lekko ugniatamy gruczot, gdy tymczasem inni, wytrzy-
malsi, znosza w milczeniu znaczny nawet ucisk.

Précz powyzszych brakéw, uzycie przyrzadéw, o ktérych mowa, przed-
stawia i inne jeszcze niedogodnosci.

Ot6z podczas uskuteczniania miesienia metalowym przyrzadem nieraz
sie zdarza, ze ten ostatni, pomimo zachowanych ostroznosci, dotyka odcinka
kiszki stolcowej, ktory odpowiada potozeniu pecherzykéw nasiennych. Wyni-
kiem tego bywa, iz zawarto$¢ pecherzykéw wyttacza sie, co zresztg mozna
i gotem okiem stwierdzi¢, ogladajgc mocz zaraz po masowaniu. Dziatanie wiec
omawianych przyrzadéw nie zeSrodkowywa sie w podobnym przypadku
W miejscu cierpigcem, lecz szerzy sie i na sasiednie pecherzyki, co znéw jest
rzeczg, co najmniej, niepotrzebng, zwiaszcza, gdy te ostatnie w sprawe choro-
bowa nie sg wciagniete.

') Dla przecietnych odlegto$ci miedzy otworem stolcowym a wierzchotkiem 1 podstawa gruczotu
krokowego podawano dotychczas wymiary 1 ctm. 17,5 ctm. Nowsze jednak poszukiwania w tym kierunku,
dokonane przez FULEKi'ego na trupach, wykazaly, li przecietne liczby wynosza tu 6,3 ctm. 19,2 ctm. W wy-
kazie FBLEKi'ego znajdujemy kilka przypadkéw, gdzie oddalenie wierzchotka gruczotu krokowego od otwo-
ru stolcowego wynosito 12 a nawet 13 centymetréow, (Walter Collan: ,Ueber Spermatocystltls gonorrholca*

1898 S. 19 und 20).



Dalej na uwage zastuguje okolicznos¢, ze wykonywanie masazu przez
stosowanie sity do diugich rekojesci, w jakie omawiane przyrzady sa zaopa-
trzone, jest z tego wzgledu wadliwe, iz miesione miejsct”z tatwoscia moze
wymknac¢ sie z pod przyrzadu.

Nasuwa sie teraz pytanie: czy jest wogdle mozliwe zbudowanie przy-
rzadu, ktéryby zastgpit w zupetnosci palec w celu miesienia gruczotu kroko-
wego? Na pytanie powyzsze niepodobna odpowiedzie¢ inaczej, jak tylko prze-
czaco. Mozna bowiem by¢ az nadto pewnym, ze nigdy nie dadzg sie pokonaé
wszystkie trudnosci, towarzyszace usitowaniom zbudowania takiego przyrza-
du. Wszelkie zabiegi w tym kierunku rozbi¢ sie muszg juz choéby o niepo-
dobienstwo zadosycuczynienia takim wymaganiom, jak zastgpienie czemkol-
wiek zmystu dotyku.

To tez palec uosabia najidealniejszy przyrzad do masowania gruczotu
krokowego.

Pomimo to jednak pozwole sobie poda¢ opis narzedzia, jakiego od 8
miesiecy uzywam do miesienia gruczotu krokowego. Przyrzad moj caty jest
wyrobiony z metalowej blachy i stanowi wydrgzony walec. Walec ten z je-
dnej strony jest otwarty i mocno rozszerzony, z drugiej za$ strony zakonczo-
ny dnem poétkulistem, wygtadzonem i tepem. Otwarty koniec walca wydtuza
sie w dwa niejednakowej wielkosci ptaty. Te ostatnie maja ksztatt muszel
z wywinietymi na zewnatrz brzegami i sg umieszczone naprzeciwko siebie.
Z jednej strony wymienione ptaty schodzg sie ze sobg, ze strony za$ przeciw-
legtej sg przedzielone od siebie zagtebieniem, majacem ksztatt potksiezycowy.
Ptaty, o ktérych mowa, razem wziete, tworza rowkowate rozszerzenie, ktore
prowadzi do wnetrza walca. Dtugos¢ catego przyrzadu, od S$lepego konhca
walca do najdalej odstajacej czesci muszli, wynosi 17 ctm., z czego na czes¢
walcowatg przypada 11 ctm. Obwdd walca wynosi okoto 6,5 ctm.

Jak sie domyslec tatwo, czes¢ walcowa instrumentu stanowi okrywe dla
wskazujgcego palca, a wymienione ptaty — ostone dla czesci, pokrywajacych
kos$¢ dtoniowg tegoz palca (os metacarp. I). Przy wykonywaniu miesienia
muszla A przyrzadu opiera sie o druga kos¢ dtoniowa, przez co oszczedza sie
nieco pracy miesniom palca. Wyzej podane wymiary przyrzadu odpowiadajg
cyfrom przecietnym i dla wiekszosci przypadkéw najzupetniej wystarczaja.
Rzecz jednak naturalna, iz powinien tu byé zachuwany stosunek pomiedzy
wymiarami palca i wielkoscig wydrazenia przyrzadu; to tez Sciste dopasowa-
nie okrywy metalowej jest rzeczg bardzo wazng. Zwlaszcza baczy¢ nalezy,
aby przyrzad nie byt za ciasny.

Dodam tu jeszcze, ze cze$¢ pochwy metalowej CD wypetniona jest oto-
wiem, w celu nadania przyrzadowi wigkszego ciezaru ’).

*  Pozostaje teraz w stowach zwieztych stresci¢ wtasnosci podanego przeze
mnie przyrzadu.

2 Przyrzad powyzszy zostat wykonany, wedtug podanego przeze mnie wzoru, przez firme tutejsza
p. Z. Kwasniewskiego.
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Ot6z budowa przyrzadu jest nadzwyczaj prosta, wprowadzenie go
do odbytnicy nie napotyka zadnych trudnosci i choremu nie sprawia najmniej-
szego bdlu. i ' ) .

Przyrzad, o ktorym mowa, zachowuje w odbytnicy dostateczng ru-
chomos¢. ) o ) ,

Ucisk, wywierany na chore miejsce, pod ostong omawianego przyrzadu,
jest prawie bezposredni.

Masujacy pod ostong metalowej okrywy podanego przeze mnie przy-
rzadu znajduje sie w warunkach bardzo bliskich tym, w jakich zwykt wyko-
nywaé omawiany rekoczyn bez pomocy przyrzadu. Na wymieniong okoli-
cznos¢ kiade szczeg6lny nacisk ze wzgledu na to, ze w planie budowy powyz-

szego przyrzadu zostat uwzgedniony nader wazny warunek: mam tu na mysli
kierownictwo palca. Nawykly bowiem do ugniatania gruczotu krokowego
za pomoca palca potrafi, przy stosowaniu w mowie bedgcego przyrzadu, za-
chowac tatwos¢ oryentowania sie co do miejsca, na ktdrem pragnie skupié
dziatanie lecznicze. Powyzszy wzglad zapewnia réwniez masujagcemu nie mniej-
sza tatwos¢ miarkowania oporu ugniatanych czesci oraz uwzglednia wysitek,
potrzebny do celowego wykonania omawianego zachodu.

Rzec tedy mozna, ze wykonywanie migsienia gruczotu krokowego przy
pomocy podanego przeze mnie przyrzadu jaknajbardziej zbliza sie do zabiegu,
wykonywanego przy pomocy palca.

W koncu dodam jeszcze, ze stosowanie powyzszego przyrzadu dato mi
wyniki zadawalniajgce. W przypadkach wiec, kiedy zwyktly zabieg za pomo-
cg palca nie moze by¢ uskuteczniony, stosowanie omawianego przyrzadu po-
winno najzupetniej wystarczac.



WYKELADY KLINICZNE.
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Poglad ogolny na nauka o chorobach ucha

stosunek jej do innych dziatbw medycyny.

D-ra TEODORA HEIMANA.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. u).

Czasem i obecnie jeszcze styszymy, ze choroby narzadu stuchu ani nie sg
zbyt czeste, ani tez zbyt wazne, i dlatego lekarz najczesciej moze sie obejs¢
bez ich znajomosci. Taki poglad jest zasadniczo btedny i, na ile pozwalajg mi
ramy lekcyi,Epostaram sie przekona¢ Sz. Pandw, ze choroby narzadu stucho-
wego naleza-.do cierpien bardzo powaznych i nie rzadkich.

Chorobom ucha towarzyszy najczesciej stepienie stuchu. O ile nieznaczny
stopieri upos$ledzenia stuchu jest bez znaczenia, o tyle wyzszy stopien jego od-
bija sie nieprzyjemnie i zgubnie na wszystkich stosunkach zyciowych danego
osobnika, poniewaz ogranicza te stosunki z ludZzmi i moze sta¢ sie przyczyng
zupetnego odciecia od $wiata. Im bardziej cztowiek jest umystowo rozwiniety,
im bardziej czuje sie uzdolnionym do dziatalnosci spotecznej, tern przykrzejsza
bedzie dla niego utrata stuchu. lluz to ludzi, zajmujgcych pewne stanowiska
w spoteczenstwie, jak np. lekarze, adwokaci, nauczyciele it. p,, straciwszy
stuch, zmuszeni byli wyrzec sie swego zawodu i zaja¢ sie pracg, nie odpowia-
dajacg ich stanowisku, ani ich rozwojowi umystowemu, lub tez wpas¢ w ne-
dze! lluz to mtodych ludzi, pragnacych poswieci¢ sie karyerze naukowej, mu-
siato zaniecha¢ tego z powodu stuchu uposledzonego. Wystawcie sobie Pa-
nowie, ze jako lekarze tracicie kiedy$ stuch, i pomysicie, w jakim stopniu
Waszafdziatalno$é praktyczna zostataby ograniczona, ijakby zeszczuplaty
Wasze stosunki z chorym! A gdyby Was to nieszczescie dotkneto jeszcze na
tawie szkolnej, przed zdobyciem odpowiedniego stanowiska spotecznego, byli-
byscie zmuszeni porzuci¢ obrany przez siebie zawdd i ograniczyé sie do, zajec,
przy ktérych stuch nie bardzo jest potrzebny, lecz nie odpowiadajgcych Wa-
szemu powotaniu!

Ludzie, majacy stuch upos$ledzony od dziecihstwa, sg zwykle smutni, mil-
czacy i skryci; cata istota ich przedstawia widoczne oznaki niedorozwoju i nie-
poczytalnosci; ludzie tacy sg czesto nieloiczni w mysleniu, w rozmowie i nie
odznaczajg sie stanowczoscig w swoich postepkach. | nie moze tez byé¢ ina-
czej! Wiadomo, ze wrazenia S$wiata zewnetrznego dochodzg do $wiadomosci
mozgu naszego za pomocg zmystow i dajg materyat do wytworzenia pojec.
Przy stuchu uposledzonym z wrazehh niedoktadnych wytworzg sie tez i poje-
cia niejasne. Dlatego tez myslenie nie przyjmie kierunku nalezytego, i caty
charakter osobnika pozostanie mato rozwinietym. Upos$ledzenie stuchu dla
dzieci jest jeszcze okropniejsze, niz dla dorostych. Dziecie, nie styszac mowy
ludzkiej, pozostaje niemem, lub tez zapomina to, co juz moéwito. W wieku



szkolnym dzieci ze stuchem upos$ledzonym pozbawione sa moznosci ksztatce-
nia sie i uczenia na réwni z towarzyszami, dobrze styszacymi; przez to nie do-
siegaja nalezytego rozwoju umystowego. Dzieci takie z trudnoscig potrafig
skoncentrowa¢ uwage na wyktadanych im przedmiotach; przez to stajg sie
roztargnionemi, nieuwaznemi i podlegajg niezastuzonym karom. Przy catko-
witej gluchocie, sg dzieci czesto obojetne na otaczajgce ich $Srodowisko, sg
zle, uparte, idyotyczne, i zboczenia te nie ging po dojsciu do wieku dojrzatego.

Ttoltsch Stusznie powiedziat, ze, tracac stuch, tracimy cze$é najbardziej
ludzka, a mianowicie mozno$¢ taczenia sie z ludzmi. To, co stanowi oko dla
poznania Swiata zewnetrznego materyalnego, tern jest ucho dla $wiata umy-
stowego, intelektualnego. Stuch jest przedewszystkiem zmystem socyalnym
(Mantegazza). Jest to jeden z najdrozszych zmystéw, utrata jego nalezy do
najwiekszych nieszczesé, jest to rodzaj Smierci przedwczesnej (Lecat) Za po-
mocg stuchu pojmujemy nietylko szmery, dzwieki i mowe ludzka, lecz i samg
mys$l (Bitton). 'jestto zmyst, najbardziej sprzyjajacy rozwojowd idei; za po-
mocg niego dusza nasza styka sie z przedmiotami zewnetrznymi, a lubo oko
moze do pewnego stopnia zastgpi¢ stuch, lubo wychowanie moze wyréwnaé
pewne niedostatki charakteru, zamiana ta nie bedzie wszelako zupetna, i nie
wygtadza sie wszystkie $lady organicznego kalectwa, ktére wycisneto swe
znamie na catej duchowej i fizycznej istocie gluchego. Juz w starozytnosci
uczeni i prawmdawcy zwrdcili uwage na znaczenie stuchu, nadajgc mu wielka
wrnge dla zycia spotecznego. Naturalista Pliniusz, twierdzac, ze cate zycie inte-
lektualne miesci sie w uchu, uwaza kazdego gtuchoniemego za idyote. Gtu-
choniemych uwazano za matoletnich lub umystowo chorych (Justinian—
Instytucye). Az do naszych czaséw toczyly sie spory, czy moga gtuchoniemi
zawieraé zwiazki matzeniskie. Co sie tyczy poczytalnosci i odpowiedzialnosci
gtuchoniemych przed prawem, to dotgd sprawa ta nie zostata wyczerpana.
Jak wskazuje ostatni spis ludnosci, istnieje w Rosyi przeszio 200,000 gtucho-
niemych. W r. 1880 byto ich w Niemczech 38489, w Stanach Zjednoczo-
nych 33878, w Szwajcaryi 6544. Jednem stowem kazde panstwo ma ca-
ta armie tych nieszcze$liwych; a poniewaz,jak wykazuje statystyka, 80°/0 gtu-
choniemych nabyto to kalectwo skutkiem rozmaitych choréb, to musimy
przyja¢, ze przynajmniej potowa tych chorych databy sie uratowaé, gdyby
w czasie wiasciwym i w sposob odpowiedni zwrécona byta uwaga na ich na-
rzad stuchowy.

Précz utraty stuchu sprowadzajg choroby narzadu stuchowego inne je-
szcze, bardzo nieprzyjemne nastepstwa. D6 tych nalezy szum. Towarzyszy
on wielu chorobom ucha i czesto bywa ucigzliwszy od gtuchoty. Szum nie-
pokoi chorych dniem i noca, dniem przeszkadza w zajeciach, nocg odbiera
sen; niekiedy doprowadza do stanu, graniczacego ze zboczeniem umystowem,
a nawet do samobodjstwa. U os6b ze sktonnoscig dziedziczng przyspiesza wy -
buch choroby umystowej. Szum bywa rozmaity. Chorzy stysza proste lub
ztozone tony muzyczne, cale melodye, daleko rzadziej gtosy zwierzat albo
mowe ludzka. Zboczenia ostatniej kategoryi nie sg objawami choroby ucha,
lecz sg nastepstwem podraznienia substancyi korowej moézgu.

Choroby ucha wywotujg takze zawroty glowy roznego natezenia. Za-
wroty w jednych przypadkach sg ledwo dostrzegalne; w innych znowu sg tak
silne, Zze chorzy muszg leze¢ prawie nieruchomo. Miedzy temi dwiema osta-
tecznemi granicami napotykamy rozmaite stopniowanie w zawrotach, gtowy.
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Zawroty moga trwac kilka sekund, minut, to znowu przeciggajg sie na calte
godziny, dnie i tygodnie. Towarzysza im czesto nudnosci i wymioty.

Wiele choréb narzadu stuchowego przebiega wsrdd silnych béléw, kto6-
re czesto nie ograniczajg sie do ucha, lecz rozprzestrzeniajg sie na gtowjg i cze-
Sci ciata sasiednie.

Sprawy chorobowe ucha, ktérym towarzyszy wyciek ropny, nierzadko
konczg sie Smiercig skutkiem zakazenia krwi, wystepujacego pod postacig ro-
pnico posocznicy, ropnicy i posocznicy; skutkiem zapalenia opon mézgowych
i samego mdzgu, ropni przedoponowych i ropni w samej substancyi mézgu,
zapalenia zatok moézgowych i wreszcie krwotokéw Smiertelnych  tetnicy szy-
jowej wewnetrznej. Podtug danych statystycznych $miertelnos¢ w chorobach
ucha waha sie miedzy 0,5& do 4#. Moje spostrzezenia, oparte na 10000
przeszto chorych szpitalnych, wykazujg $miertelno$¢ 1,38%; wszelako cyfra
$miertelnosci z chordob narzadu stuchowego powieksza sie z kazdym rokiem,
a to w miare rozpowszechnienia wiadomosci otyatrycznych wsréd publiczno-
Sci lekarskiej. Obecnie przekonywamy sie, ze wiele Smiertelnych przypadkow,
w ktorych przyczyna Smierci byta dawniej ciemna, lub rozmaicie ttomaczona,
czesto sg nastepstwem cierpienia, ucha. Warunkéw dla przejscia spraw zapal-
nych i ropnych z narzadu stuchowego do jamy czaszkowej lub bezposrednio
do krwi szuka¢ nalezy w. stosunkach anatomicznych narzadu stuchowego
i w zniszczeniu chorobliwem cienkich $cian kostnych, oddzielajagcych go od
jamy czaszkowej i od wielkich naczyn krwionosnych. Prawdopodobnie niema
w ustroju ludzkim okolicy, gdzieby na tak malej przestrzeni, jaka przedstawia
jama bebenkowa i w czesci przewdd stuchowy zewnetrzny, znajdowato sie
tyle tkanek, za posrednictwem ktorych pierwiastki trujace dla ustroju mogty-
by dostawaé sie do jamy czaszkowej i do krwi. Warunki anatomiczne daja
narzadowi stuchowemu niepozadane pierwszenstwo przed innymi zmystami;
stosunki te stanowia podstawe dla spraw chorobowych, ktére czesto przebie-
gajg skrycie i nie rzadko szybko przecinajg zycie ludzkie. Jezeli uprzytomni-
ony sobie w krétkosci potozenie jamy bebenkowej i stosunek jej do czesci
otaczajacych, przekonamy sig, ze z szeSciu Scian jej, pie¢ przedstawia bardzo
pomysine warunki dla bezposredniego lub posredniego przejscia spraw choro-
bowych z niej do jamy czaszkowej °).

Wyciek ropny z ucha prowadzi tez czasem do znacznych zaburzen odzy-
wiania ogélnego, do chartactwa ogdlnego, wycienczajacego sity chorego i wy-
wotujgcego zgubne zwyrodnienia rozmaitych narzadéw wewnetrznych, zupet-
nie tak samo, jak to widzimy w dtugotrwatych ropieniach w innych okoli-
cach ciata. Osoby, cierpigce od dziecinstwa na wyciek ropny z ucha, przecie-
ciowo nie dochodzg do péznego wieku, zwykle ging albo od wspomnianych
wyzej powiktan, albo skutkiem chartactwa. W ostatnim przypadku ma
miejsce samozakazenie ustroju skutkiem potykania ptynu ropno posokowate-
go, sptywajagcego do ust przez trgbke EusTACHiusz'a. Jeéli taka wydzielina
zawiera laseczmki gruZlicze, to one, dostawszy sie do narzadéw oddechowych
lub do przewodu pokarmowego, prowadzg do ogélnego zakazenia ustroju.
Nowsze badania w dziedzinie bakteryologii wykazuja, ze laseczniki gruzlicze¥

*) W tein miejscu nastepuje opis stosunkéw anatomicznych 1jej warunkéw dla powlkhé spraw cho-
robowych w jamie czaszkowej. Opis ten pomijam, jako juz dawniej drukowany w tem czasopi$mie w pracy
mojej ,O Smiertelnych powiktaniach choréb ucha“.



maja, miedzy innemi, sktonnos¢ rozwijania sie pierwotnie w uchu, gdzie cze-
sto znajdujg dla siebie grunt odpowiedni.

Oprocz tych objawdw i nastepstw bezposrednich, zaburzenia w narza-
dzie stuchowym wywierajg dziatanie oddalone w innych narzgdach; dziatanie
to jest w czesci natury odruchowej.. Wskaze tu niektére tego rodzaju
objawy. Najwybitniejszy jest wptyw narzadu stuchowego na narzad wzroko-
wy. Juz w warunkach normalnych, fizyologicznych zauwazyé sie daja u nie-
ktérych osobnikéw zjawiska, ktdre moga by¢ objasnione oSrodkowsg, czynno-
sciowa synergiag obydwoch narzadéw. U takich osobnikéw, szmer, ton lub
jakibadz dZzwiek wywotuje wrazenia sSwietlne i koloréw, t. j. osobniki, obda-
rzone takg wtasnoscia, widzg kolory w tonach, lub tez styszg tony w kolorach.
Zwiazek obydwo6ch tych narzadéw wystepuje jeszcze wybitniej w sprawach
chorobowych. Zapalenia ucha, zwlaszcza ropne, czesto wywotujg w oku
ciezkie nastepstwa i w jego miesniach; sprawy te moga wywotaé brodawke
zastoinowg, podwojne widzenie, nystagrnus, zez, skurcz lub bezwtad miesni oka,
Scisk powiek, midryasis, myosis, czasem nawet rozmiekczenie ciata szklistego
(Kipp). Przy wyjmowaniu polipéw z ucha nierzadkie jest tzawienie i bdl
ktujgcy w oku. Po zgeszczeniu powietrza w przewodzie stuchowym zewne-
trznym przy istnieniu’ brakéw w btonach bebenkowych spostrzegac sie daje
zawrot gltowy optyczyny, t.j. po zgeszczeniu powietrza w przewodzie stucho-
wym zewnetrznym lewym przedmioty otaczajace robig pbrét ze strony pra-
wej ku lewej i odwrotnie, przyczem gatka oczna strony podraznionej zostaje
w potozeniu ksobnem, chory za$ widzi podwdéjne obrazy skrzyzowane.

Zatkanie ucha woszczkiem wyw'oluje czasem szereg objawdw, mogacych
wzbi dzi¢ podejrzenie rozpoczynajacego sie cierpienia mozgu, choroby umy-
stowej lub tez innego jakiego$ cierpienia ustroju. Taki woszczek, gdy nape-
cznieje, moze sie staé przyczyng bolow ciggnacych w gtowie i szyi, moze wy-
wota¢ zaburzenia réwnowagi, stepienie umystowe, ostabienie pamieci, bicie
serca, kaszel, poty nocne," wychudniecie, matokrwistos¢, objawy btednicy.
Spostrzegatem dwa przypadki, gdzie woszczek uszny wywotat zjawiska podo-
bne do padaczki. Ciata obce w uchu moga wywota¢ napady dusznosci, go-
raczke, bole w ramionach i kolanach, skurcze palcéw, nerwobdle, majaczenie,
padaczke odruchowa, bezwitad potowiczny, potowiczny bdl gtowy, spastyczne
utrudnienie potykania, nadczutos$¢ i nieczutos¢ rozmaitych okolic ciata oraz

zaburzenia troficzne.
(D. n).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

26. S. Laache. O stosowaniu t. zw. ,diaeta parca* w tetniaku aorty. Juz
Valsalva, Bellingham, a zwtaszcza Tufnkll przy zaburzeniach w krgzeniu za-
czeli zaleca¢ mozliwe ograniczenie pokarmoéw statych i ptynnych. Oertel dat na-
stepnie naukowg podstawe owej metodzie. W nowszych jednak czasach ta t. zw.
.kuracya TDFNELL'a“ nie cieszy sie zbytnig popularnosciag,gtéwnie wskutek dgzno-
$ci terapii nowoczesnej do wzmacniania, tonizowanfa, a nie ostabiania ustroju.

Metoda ta posiada jednakze wediug autora w tetniaku aorty znaczenie
nieposlednie i polega na tern, ze za pomocg ditugotrwatej, konsekwentnie przepro-
wadzonej dyety, ograniczajgcej ilos¢ przyjmowanych pokarmoéw tak statych, jako-



tez i ptynnych, staramy sie osiagna¢ zmniejszenie o0g6lnej ilosci krwi, aby w ten
spos6b wptynaé¢ na Sciggniecie sie i mozliwe zabliZnienie rozszerzonego naczynia.
Pozywienie dzienne sktadaé¢ sie ma z nastepujacych pokarméw: Na $niadanie:
200 gr, czekolady, 1 mata bulka, to gr. Swiezego masta, i jajko na miekko. Na
obiad: 2 kawatki siekanego miesa (lub ryby) bez sosu, | kartofel, i 200 gr. Swieze-
go mleka. Na kolacye: 2 kawatki biatego chleba bez masta i 200 gr. $wiezego
mleka.

Autor zastosowat owa metode w jednym przypadku tetniaka aorty, ktéry
szczeg6towo opisuje. Chory, kupiec, lat 48, zgtosit sie do autora dnia 5. XI. 1893,
uskarzajgc sie na brak tchu i uczucie niepokoju w okolicy serca; przypadtosci te
wystapity poprzedzajgcego lata po bardzo meczgacych zajeciach. Badanie fizyczne
stwierdzito szmer skurczowy, styszalny nad catg okolicg serca, lecz mocniejszy
u podstawy, i w 2-iem lewem miedzyzebrzu przyjmujgcy charakter nieco ostrzej-
szy; w tern tez miejscu wyczuwat sie réwniez koci mruk. Sttumienia na rekojes-
ci mostka, ani nieprawidtowego tetna, ani roéznicy pomiedzy tetnem na obydwdéch
tetnicach promieniowych, ani wreszcie innych objawéw tetniaka nie zauwazono.
Wobec tego rozpoznanie autora poczgtkowo byto niepewne, przypuszczat wade
zastawki dwudzielnej. Stan chorego pomimo rozmaitych sposobéw leczenia wciaz
sie pogarszat.

Wobec tedy bezskutecznos$ci wszelkiej terapii i wzmocnienia sie kociego mru-
ku na wyzwspomnianem miejscu, autor przychylit sie do rozpoznania tetniaka
i przedsiewziat nowy sposéb postepowania. Zalecit bezwzgledny spokdj w t6zku,
pecherz z lodem na okolice serca, jodek sodu z 5: 250 (dochodzac do 12 : 260), 3
tyzki stotowe dziennie, i zmiane dyety wedtug spisu, przytoczonego wyzej.

WKkrétce po zastosowaniu powyzszej terapii stan chorego sie poprawit: béle
ustgpity, uczucie niepokoju zmniejszyto sie, wyglad chorego stat sie weselszym.
Chory $cisle przestrzegat powyzszej dyety, jednakze gt6d uczuwat tylko w poczat-
ku kuracyi, pragnienie sie nie wzmogto; dobowa ilos¢ moczu wynosita 400—500
gr.; waga ciata spadta o 12 kilo. Po uptywie £ rokty czesto$¢ tetna przy spokoj-
nem lezeniu w té6zku réwnata sie 72 na minute; gdy wszakze chory prébowal wstaé,
podnosita sie do 80, 90, 100 — i chory czut sie gorzej: odtad czesto$¢ tetna stata
sie dla niego wskazéwkag okresu czasu, jaki mégt przebywaé¢ po za tézkiem. Po
roku chory zajat sie powoli interesami. W lecie 1895 czut sie tak dobrze, ze przed-
siewzigt podréz po kraju, z ktérej powro6cit jednakze w stanie znacznie gorszym —
kuracya zostata rozpoczeta na nowo.

W pierwszej potowie roku 1896 chory wstat z t6zka i znowu zajat sie swoje,
mi sprawami. Stan zadawalniajgcy trwat do potowy roku 1897, kiedy chory znéw
przedsiewzigt podr6z i po powrocie zaniemégt tak silnie, ze 6 Pazdz. roku 1897 zy-
cie zakonczyt. Badanie po$miertne stwierdzito obecno$¢ tetniaka aorty wstepu-
jacej.

Autor zwraca stusznie uwage, ze przebieg przypadku powyzszego nie stwier-
dza stanowczo pozytku, osiggnietego z zastosowania tak zwanej ,diaeta parca"
gdyz dziataty tu wspéicze$nie inne czynniki (t. j. jod, bezwzgledny spokdj). Nie-
watpliwie jednak wedtug przekonania autora dyeta odegrata tu wybitng role, i sam
chory to uznawat, $cisle jej przestrzegajac.

(,Die T/ter. der Gegenwart® lieft 2. 99). W. Rubin.



Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Wydziat biologiczny, chemiczno - fizyczny Istatystyczno - meteorologiczny. Posiedzenie Zdnia 9 marca I. b

1) Ko!. Fabian zapoznat zebranych z pracg SnwoRCOw’a, ktéry dla objasnie-
nia zjawisk fizycznych i fizyologicznych, zamiast przyjetej obecnie teoryi termoge-
nicznej, podaje nowg tenrye, elektrogeniczng. Wszystkie zjawiska, nie wytgczajac
zyciowych, sg wedtug tej hypotezy wynikiem powstawania i znikania réznic poten-
cyatow energii, czyli zjawiania sie i znikania pradéw elektrodynamicznych. Za-
miast przemiany maleryi przyjmuje S. przemiane energii.

2) Ko). Nussbaum wypowiedziat rzecz p. t: ,Wyjatkowe warunki, ogranicza-
jace moznos$¢ karmienia niemowlat przez matki, i wynikajagce ztad szczeg6lne
wskazania dla higieny". Zaznaczywszy, ze ze wzrostem kultury zwieksza sie ro6-
wniez liczba dzieci, karmionych sztucznie, i ze higiena musi sie z tym objawem
liczy¢, prelegent przytacza statystyke sposobéw karmienia niemowlat, utozong dla
Monachium i ptaskowzgérza Szwabskiego, oraz statystyke S$miertelnosci dzieci,
w rézny spos6b karmionych. W Monachium w ciggu lat 5 (186%— 1865) tylko 163!
dzieci ssato pier$, 843! za§ karmiono sztucznie; mniej wiecej podobne stosunki za-
chodzg w Szwabii. Jako powdéd, dla ktdrego matki nie karmity swych dzieci, noto-
wano w Monachium w 7% przypadkéw — wzgledy niemoralne (dzieci nieSlubne
it p), w 138 namowe akuszerek, w 20% zajecie catodzienne matki — robotnicy,
w 5g% — fizyczng niemoznoé¢ karmienia (niedostateczna ilo$¢ lub jako$¢ pokarmu,
choroby matki i t. p.). Z posrod looo niemowlagt umiera w pierwszym roku kar-
mionych przez matki 7,4, przez mamki 7,7,karmionych mlekiem zwierzat 42, suro-
gatami za$ mleka 125 Za przyczyne ztych wynikdw karmienia niemowlagt mle-
kiem krowiem uwaza kol. N. nietyle réznice sktadu chemicznego, jak raczej zanie-
czyszczenie i zakazenie mleka krowiego. Choroby ustrojowe matki, jak gruzlica,
przymiot, dalej miesigczkowanie podczas okresu karmienia (kobiety takie nader
tatwo i czesto podlegajg chorobom nerwowym)— oto sg gtéwne, wedtug N., wzgle-
dy, dla ktérych matka sama karmi¢ dziecka nie powinna. Oczywiscie, najlepiej
zastapi¢ ja moze w takich razach mamka, tu jednak wystepuje bardzo trudna do
rozstrzygniecia kwestya spoteczna: kobieta, idaca na mamke, nie moze karmi¢
wiasnego dzieciecia. Skoro spoteczennstwo instytucye maniek toleruje, to niech
przynajmniej na matce, przyjmujgcej mamke, cigzy obowigzek dbania o nalezyte
zywienie dziecka tej ostatniej.

W dyskusyi kol. BaczeiEWicz wyraza zdanie, ze higiena we witasciwem zna-
czeniu nie powinna uznawa¢ w matkach niemoznos$ci karmienia ich dzieci: higie-
nista zawsze i wszedzie gtosi¢ powinien; ze obowigzkiem matki jest karmienie
niemowlecia wtasng piersia. Bywaja wprawdzie wyjatkowe stany, w ktédrych matka
karmi¢ na seryo nie moze, ale niemoznos$¢ ta winna by¢ zawsze oceniona przez le-
karza-patologa, czesto bowiem niemoznoé¢ taka bywa urojona; za dostateczny po-
wéd do odstawienia dziecka nie uwaza B. miesigczkowania podczas karmienia:
nie szkodzi to matkom, ktére czesto w takich razach bywajg zupetnie zdrowe,
i nie szkodzi dzieciom, chociazby te wskutek zwiekszonej podczas peryodu matki
ilosci cukru w mleku cierpiatly na przemijajgce biegunki. Warunki socyalne stwa-
rzajg u nas mniejszy procent niekarmigcych, niz podaje przytoczona przez prele-
genta statystyka: u nas nawet bardzo ciezko pracujgce robotnice karmig same swe
dzieci, dokarmiajac je conajwyzej mlekiem. Niemozno$¢ fizyczna karmienia z po-
wodu odzwyczajania sie pewnych klas ludnosci od tej czynnosci ustroju w catym
szeregu pokolen zdarza¢ sie bedzie z czasem coraz czesSciej, a kto wie, czy nie doj-



dzie kiedy$ nawet do zaniku gruczotéw mlecznych. Karmienie sztuczne mlekiem
krowiem daje wyniki gorsze od karmienia piersig nietylko ze wzgledu na zanie-
czyszczenia mleka krowiego, lecz i na odmienny jego skiad chemiczny, gtéwnie
za$ ze wzgledu na to, ze ferment podpuszczkowy, odgrywajacy najwazniejszg role
w zotgdku niemowlecia, nie wydzielajagcym kwasu solnego, zupetnie inaczej $"ina
sernik mleka krowiego i kobiecego. Surogaty mleka, wogéle nieodpowiednie dla
niemowlat, szczegdlniej szkodliwe sa dla dzieci do 3 miesiaca, a to z powodu
domieszki maczki.

W dyskusyi przemawiali nadto kol. Kraushar, Polikier i prelegent.

3) Kol. Nencki wypowiedziat ,Kilka stéw o stosowaniu rozpoznawczem tu-
berkuliny u bydta ze wzgledu na zdrowotno$¢ mleka”. Odczyt ten wywotatl ozy-
wiong dyskusye o sposobach walki z gruzlicg bydta; przemawiali: kol. Baozkiewicz,
Fabian, Polikier, oraz pp. JaNasz i Biatobuzeski. Postanowiono uprosi¢ pp. Bacz-
kiewicza, Biatobrzeskiego, Fabiana, Janasza i Nenckiego o obmysSlenie sposobéw
uzdrowotnienia naszych obor i mleczarn, zarazem o przygotowanie odpowiednie-
go referatu na nastepne posiedzenie Wydziatu.

Na posiedzeniu tein postanowiono nadto odby¢ dalszy cigg dyskusyi nad od-
czytami kol. Nussbauma i Nenckiego.

Wydziat higieny miast | mieszkann. Posiedzenie z dnia 10 marca r. b.

Na posiedzeniu przyjeto przedstawiony przez prezydyurn, a opracowany przez
d-ra Tchérznickiego program wydziatu, ktory przedstawia sie w w nastepujacy
sposéb:

Program wydziatu higieny miast i mieszkan.

Hygiena miast obejmuje wtasciwie catg hygiene szczegétowa. Zadaniem jed-
nak sekcyi naszej jest wyodrebnienie tych specyalnych dziatéw, ktére doty-
czg bezposrednio higieny miast. Po debatach zatem na uprzedniem posiedze-
niu i obmysleniu sprawy przyszliSmy do wniosku, ze zadaniem programu wtasciwie
jest wskazac¢ jasno sprawy, ktére powinny nas interesowac jako do nas, ze tak po-
wiem, nalezgce i naszej kompetencyi powierzone.

Nalezg za$ tu:

1) Grunt. Wtitasnos$ci gruntu pod wzgledem higienicznym; wilgotnosé
gruntu i woda gruntowa, temperatura i powietrze gruntowe, zanieczyszczenia, ase-
nizacya gruntu, ustepy i doty ustepowe; beczkowy system, klozety, wywoézka; ka-
nalizacya, odprowadzenie $ciek6w, spozytkowanie zawartosci kanatow.

2) Bruki idrogi miejskie, ich wtasciwos$ci i stopien szkodliwo$ci dla zdro-
wia, przedmioty, pokrywajgce powierzchnie ulic, pyt; materyatly, uzyte na bruki;
chodniki i podwérza; urzadzenie ulic, rynki.

3) Powietrze. Czyste powietrze, zepsute powietrze, wentylacya.

4) Woda. Rodzaje wody, studnie i wodociggi; zaopatrywanie miast w wo-
de; woda gruntowa i rzeczna. Wszystko to, co sie odnosi do wody wogéble.

5) Mieszkania. Mieszkania w starych domach; budowanie nowych do-
mow, dostep powietrza ijego ilos¢, dostep Swiatta do mieszkan; czystos¢ gruntu
pod mieszkaniami; usuniecie wilgoci i wyziewow; wylewy rzek w miastach.

6) OsSwietlenie miast i mieszkan; instalacje oSwietlenia (Swiece, nafta,
gaz, magnez, elektrycznos$¢, acetylen i t. p.).

7) Ogrzewanie domow i zaktadéw publicznych, rodzaje paliwa, rodzaje
piecow. ,

8 Gmachy publiczne. Teatry i sale koncertowe; biura, banki i t. p,

9) Jadtodajnie: kuchnie, cukiernie, sklepy spozywcze i t. p,

*



10) Hotele: dworce kolejowe, meblowane pokoje, domy zajezdne.

11) Wiezienia, Kkoszary.

12) Cmentarze.

13) Bydtobdjnie miejskie.

14) Walka z chorobami zarazliwemi i denzynfekcya.

15) Kapiele publiczne i prywatne.

16) Handel i warunki zdrowotne handlu.

17) Komunikacye miejskie: tramwaje, omnibusy, dorozki i t. p.

18) Swiagtynie.

19) Ogrody i plantacye miejskie.

20) Zaktadanie i rozszerzanie miast oraz przepisy sanitarne w tym wzgledzie.

Program jednogto$nie przyjeto, przyczem inzenier Milkowski zaznaczyt, ze
najpilniejszg sprawg jest opracowanie: typu mieszkania dla jednej rodziny. Natu-
ralnie,.typ taki musi by¢ opracowany nader praktycznie i z uwzglednieniem naj-
réznorodniejszych wymagan. Sg bowiem rodziny, ztozone z dwéch os6b dorostych,
z rodziny z dzie¢mi,,z rodziny bardzo licznej. Rozmaite stopnie zamoznosci ro-
dza najréznorodniejsze wymagania, i dlatego trudnos$ci w wynalezieniu typu pie-
trzg sie niepomiernie. Ze jednak nie sztuka jest pokonywa¢ zadania tatwe, a wta-
$nie ztamanie trudnosci bywa zastuga i tryumfem, miejmy, nadzieje ze pragnienia
inzeniera, przy dobrej energii cztonkéw wydziatu, ziszcza sie.

W sprawie brukéw wywigzata sie dyskusya, w ktoérej brali udziat pp. Matecki,
Polaic, Rudnicki, Milkowski, Tchérznicki, Wajcht, Cwikie# i inni. Bruk dre-
wniany moze by¢ doskonatym ulepszonym brukiem, jezeli materyal i wykonanie
stang na wysoko$ci zadania; bruki granitowe sg najekonomiczniejsze, ale jazda po
nich daje duzo hatasu. W tak duzem miescie, jak Warszawa, wazne znaczenie ze
wzgledu na system nerwowy ma cisza, nalezatloby wiec w nasze.n miescie starac
sie o bruki drewniane i asfaltowe. D-r Polak potepit stanowczo bruki z kamienia
polnego, ktéorym °/io Warszawy jest pokryte.

Wrydziat, uznajgc catg waznos¢ sprawy uktadania brukéw, wybrat do opraco-
wania tej kwestyi komisye, do ktdérej weszli: D-rowie Polak i Dobrzycki, inzynie-
rowie: Milkowski, Cwikiet, Wajcht, Rudnicki i Szczeniowski.

Wydziat higieny wychowawczej. Posiedzenie z dnia 11 marca r. b.

Kol. Dolinski odczytal zapowiedziany regulamin higieny szkolnej, przezna-
czony gtéwnie dla szk6t poczatkowych, wiejskich i miejskich, a obejmujacy, obok
wstepu o potozeniu budynku szkolnego, wiadome 4 dziaty (ob. pos. z dnia 14 sty-
cznia) t. j. porzadek, powietrze, ogrzewanie i Swiatto w szkole. Pr6cz tego kol. Do-
linski dotgczy przepis prawidiowej budowy tawek, poniewaz jest to takze sprawa
palaca. Przytem zgodzono sie, aby sie porozumieé¢ ze stolarzami, jakby w prosty
spos6éb mozna regulowaé¢ wysoko$¢ siedzenia i stolika.

Regulamin 6éw bedzie wydrukowany najprzéd w jednem z pism ludowych,
a nastepnie, jako odbitka, rozestany w formie broszurki dla spopularyzowania jej,
gdzie nalezy, zgodnie z poprzedniemi postanowieniami wydziatu.

Kol. Polak podat wiadomos$ci statystyczne o wielu szkotach ludowych za gra-
nica. Praca ta wyjdzie drukiem w najblizszym numerze ,Zdrowiall Najbardziej
wzorowe szkoty sg w Danii i Skandynawii, gdzie niektére gmachy szkolne czynia
wrazenie patacé6w. Rozchéd Warszawy na oswiate jest stosunkowo dwa razy
mniejszy, niz Petersburga lub Moskwy, a przeszto sze$¢ razy mniejszy, niz Krakowa
lub Berlina.



W koncu kol. P., zaznaczajac, ze wiadze miejskie uznajag potrzebe reforiny,
proponuje, aby wydziatl przyczynit sie do powodzenia tej sprawy, rozpisujac np.
konkurs na plan budowy szkoty normalnej. Wniosek powyzszy przyjeto do przed-
stawienia Radzie Towarzystwa. /

W koncu ks. Graliswski (przewodniczacy) zakomunikowat obecnym ze swej
strony dwa nowe wnioski do omoéwienia na nastepnem posiedzeniu, a mianowicie:
1) projekt zbiorowych wycieczek wakacyjnych miodziezy po kraju, oraz 2) w jaki
sposéb utatwié ubozszym uczniom spedzenie wakacyi na Swiezem powietrzu, od-
wotujac sie do chetnych obywateli wiejskich w kraju.

Zgromadzenie przyjeto zapowiedZz obu tych projektéw bardzo przychylnie,
wyrazajgc podziekowanie inicyatorowi za podjecie tak zywotnej sprawy.

J. P.

Posiedzenie wydziatu higieny szpitali z dnia 17 marca 1897 r.

Z. Kramsztyk odczytat referat w sprawie ambulatoryéw dla chorych przy-
chodzacych:

Szpital ogblny niedawno jeszcze miat starczyé na wszystkie potrzeby lecze-
nia publicznego; dzi$ ta instytucya coraz bardziej specyalizuje sie i rozdziela: po-
wstaje pogotowie ratunkowe, uzdrowiska, szpitale specyalne. | ambulatoryum ma
sWe specyalne zadanie, specyalne potrzeby i powinno stanowi¢ instytucye oddziel-
ng. Do ambulatoryum udajg sie chorzy z chorobami lekkiemi, ztagd pewne lekcewa-
zenie catej instytucyi. Ale kazda choroba powinna by¢ powaznie Jeczéna. Konie-
czno$¢ udawania sie po porade, zalezy nietylko od ciezkos$ci choroby, ale tez od
narzadu, chorobg dotknietego. Chorzy, leczgacy sie ambulatoryjnie, to ogromna
wiekszo$¢ chorych, ijuz z powodu swej liczby zastugujg na opieke nalezytg. Ambu-
latorya, nalezycie urzadzone, moga przeja¢ znaczng cze$¢ dzisiejszej dziatalnosci
szpitalnej. Ale powinny licznym wymaganiom czyni¢ zado$¢. Przedewszystkiem
chory powinien mieé blisko ambulatoryum, a wiec tycti zaktadéw powinno by¢
duzo rozproszonych po miescie. Ambulatoryum powinno mie¢ liczne i obszerne
pomieszczenia, urzadzenia do réznych badan, sale operacyjng i kapiele lecznicze.
Wobec tych wymagan, dzisiejsze ambulatorya szpitalne bardzo nedznie sie przed-
stawiajg. Nowe szpitale sg zbyt odlegte, jako punkty ambulatoryjne, ambulato-
rya sg szczupte i nie zupetne, wiec chorzy muszg korzysta¢ z urzadzen szpitalnych
i wnosza do szpitala zgietk i brud. Wobec potrzeb powazniejszej instytucyi, jaka
jest sam szpital, ambulatorya przy szpitalach bedg traktowane zawsze, jako mniej
wazne dodatki. Ordynator szpitala moze mniejszg uwage zwracaé¢ na chorych am-
bulatoryjnych, a lekarze ambulatoryjni maja jakie$ podrzedne, niewtasciwe stanowi-
sko wobec ordynatorow szpitalnych. Jedynym motywem potgczenia ambulato-
ryum ze szpitalem sg wzgledy finansowe: ambulatoryum takie prawie nic nie ko-
sztuje, ale tez nie przynosi tych korzysci, jakie dawa¢ moze. Oszczednos$¢ ta po-
taczona jest z uszczerbkiem obu instytucyi: szpitali, a przedewszystkiem ambu-
latoryow.

W dyskusyi kol. Meczkowski, uznajac konieczno$é przeksztatcenia i poprawy
ambulatoryéw szpitalnych, zaktadania nowych oddzielnych ambulatoryéw w mie-
$cie, pragnatby jednak utrzymac i ambulatorya szpitalne, poniewaz: 1) bardzo wie-
lu chorych szpitalnych mozna predko wypisywac¢ ze szpitali, pod warunkiem, aby
mogli sie dalej leczy¢ Ambulatoryjnie, najodpowiedniej' przez tychze lekarzy od-
dziatowych; 2) oddzialy mogg czerpaé z ambulatoryéow materyat naukowy.

Kol. Chetchowski zwraca uwage, ze powstajgce w ostatnim czasie ambulato-
rya po wsiach przynosza bez poréwnania mniej pozytku chorym, niz szpitalikl



Badanie i leczenie chorych, schodzacych sie masowo zdaleka, musi odbywac sjie
bardzo pobieznie, niemal niesumiennie; jednocze$nie demoralizuje to i lekarzy,
zwtaszcza miodych, przyzwyczajajac ich do powierzchownosci w badaniu i lecze-
niu. Takie ambulatorya po wsiach w pewnych warunkach moga by¢ wprost nie-
bezpieczne iszkodliwe.

Koj. Kijewski i Kozerski zaznaczajg, ze wogole stan ambulataryow szpital-
nych jest zty i wymaga poprawy; gdzie to uczyniono (jak np. w szpitalu Wolskim),
tam leczenie ambulatoryjne odbywa sie o wiele lepiej, co znakomicie wptywa na
zwiekszenie liczby chorych.

Kol. Sokotowski wyraza potrzebe tworzenia oddzielnych ambulatoryéw; ko
Jul. Kramsztyk sadzi, ze przynajmniej w szpitalach specyalnych ambulatorya na-
lezy utrzymac przy szpitalach.

W kohcu dyskusyi, w ktérej nadto zabierali gtos: kol. Dunin,i Perkowski,
KryZe, Tchérznicki, przewodniczacy T. Dunin zaproponowat wniosek, przyjety
przez zgromadzonych: nalezy dazy¢ do przeksztatcenia i poprawy urzadzen i ob-
stugi lekarskiej w ambulatoryach szpitalnych, nadto za$, o ile mozna, zaktada¢ no-
we ambulatorya niezaleznie od szpitali.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Hamburgu (18. X. 98.) Kuemmel
na licznych i pouczajacych preparatach okazywat site i dziatanie pociskéw nowe-
go magazynowego pistoletu Mauser’a. Pistolet ten stanowi doskonato$¢ pod wzgle-
dem technicznym i ballistycznym. Do préb w strzelaniu uzywano pociskéw o0"'po-
witoce niklowej i pociskéw eksplodujgacych, zwanych ,Dum-Dum®“. Wiadomo by-
to, ze pociski pierwszego rodzaju nie czynity zotnierzy niezdolnymi do boju, nawet
trafionych 2— 3-ma (czasem i wiecej) kulami; tymczasem pustoszace dziatanie po-
ciskow ,Dum-Dum*“ byto ogromne. W celu przekonania sie o sile pociskéw z no-
wej broni, Kuemmel uzywat bali drewnianych, ptyt stalowych i zelaznych, zwie-
rzat, a w koncu trupow ludzkich. Strzelano z odlegtosci lo—50 metr. Pociski
o powtoce niklowej przebijaty dwie, stojgce jedna za drugg, 4-milimetr. ptyty ze-
lazne, pocisk zas ,Dum-Dum* tylko jedne; natomiast ptyty stalowej tej samej gru-
bosci obydwa pociski nie przebity, lecz mocno ja wgiety. Na ciatach ludzkich poci-
ski ,Dum-Dum* sprawialy ogromne spustoszenia. Tak np. na okazanej czaszce
w okolicy kosci potylicowej pocisk ten utworzyt otwor zazebiony wielkosci dtoni,
otwoér zas, przez ktoéry pocisk wyszedt na przeciwlegtej powierzchni czaszki, przed-
stawiat sie pod postacig dwa razy tak wielkiego braku tkanki, ko$¢ za$ przylegaja-
ca zostata literalnie zmiazdzona. Pocisk, powleczony ptaszczem niklowym, zrobit
w czaszce psa dwa rowne, prawie gtadkie otwory. Na koséciach dtugich obydwa
rodzaje pociskéw poczynity prawie jednakowe uszkpdzenia, mianowicie zupetnie
zdruzgotaty kosé. Otwor jednak wejsciowy i wyjsciowy pocisku, pokrytego niklem,
byt gtadki, natomiast pociski ,Dum-Dum* zawsze pozostawiaty, na konczynach
otwory zazebione i nierdwne. Z odlegto$ci 50 metr. pocisk ,,Dum-Dum® najzupet-
niej zgruchotat kos¢ udowa i utkwit pod skérg na przeciwlegtej powierzchni kon-
czyny, gdy pocisk drugiego rodzaju przebit ramie i klatke piersiowg. Dalszy sze-
reg dosSwiadczen zostat zapowiedziany.

W Towarzystwie Lekarskiem w Greifswaldzie (3. XII. 98) Tilmann przedsta-
wit chorego na czeéciowe porazenie miesnia kapturowego (cucullaris). 40-letnl de-



karz opowiada, ze od pewnego czasu zauwazyt utrudnienie w uzywanniu reki le-
wej, wskutek czego uzywa wytgcznie reki' prawej. Podczas badania rzuca sie
w oczy niskie ustawienie barku lewego, ktoéry nadto wysuniety jest bardziej ku
przodowi ijest bardziej odalony od klatki piersiowej, niz prawy. Obojczyk lewy
bardziej wystaje, niz prawy, a doty nad — i podobojczykowy po stronie lewej sg
gtebsze, niz po prawej. topatka lewa, zwtaszcza W okolicy jej grzebienia jest bar-
dziej oddalona od linii Srodkowej ciata, niz prawa (réznica wynosi 4 ctm). Odle-
gto$¢ miedzy katem topatki lewej i wyrostkami ciernistymi po”tronie lewej 8 ctm.,
po prawej 10 ctm. Potozenie topatki tedy jest odwrotne w poréwnaniu z jej poto-
zeniem prawidtowem, mianowicie jej brzeg wewnetrzny posiada kierunek uko$ny
od gory i zzewnatrz ku dotowi i na wewnatrz, a précz tego sam kat topajki lezy
po stronie lewej o 3 ctm. nizej, niz po prawej. Ruchy ramienia ku przodowi,
w bok i ku przodowi i na zewnatrz zachowane sg w zupetnosci. Zastuguje”pa uwa-
ge, ze niskie ustawienie topatki lewej przy wszystkich wspomnianych wyzej ru-
chach staje sie jeszcze bardziej wybitnem. Catoksztatt objawéw odpowiada pora-
zeniu mies$nia kapturowego (musc. cucullaris), niezwykle jest tylko to, ze bez wzgle-
du na porazenie chory moze podnie$¢ reke po nad linig pozioma.

Moéwca nakreslit krétki zarys topograficzny czynnos$ci trzech czesci (por-
tio) m. kapturowego: oddechowej, podnoszacej i przyciggajacej ramie. Badanie
za pomocg elektrycznosci w danym przypadku wykazato, ze cze$¢ oddechowa
i poruszajgca ramie sg sparalizowane, pozostata wolng tylko cze$¢ przyciggajaca
ramie. Méwca zwraca uwage na niezmierng rzadko$¢ porazenia przyczepu oboj-
czykowego, o ktérym Duchenne moOwi, ze stanowi on ultimum movens mie$nia,
a wielkg odpornos$¢ tego odcinka ktadzie na karb obfitego unerwienia. W danym
przypadku ruchy sa do pewnego stopnia zachowane, dzieki wspoétdziataniu miesni
sgsiednich (trapezius, deltoideus, serratm ant). Moéwca sadzi, ze u tego chorego cier-
pienie zalezy od porazenia n. accessorii. Nie jest to jednak zupetne porazenie tego
nerwu, poniewaz mies$. sutko-mostko-obojczykowy (sterno-cleido-mastoideus) dziata

dobrze, brak zaburzen w tykaniu i objawéw ze strony krtani. Za to spostrzegano
zaburzenia czynnos$ci serca — napady dusznosci, przyspieszenie tetna do 140
uderzen.

Odnos$ny obraz chorobowy i skargi chorego, zdaje sie, nie upowazniajg do
podejrzewania przejsciowego, lecz powtarzajgcego sie porazenia gatgzek nerwu
btednego (W internitz), udajacych sie do serca. Poniewaz jednak nie udato sie
stwierdzi¢ ani istnienia wad zastawkowych, ani cierpienia mieénia sercowego, to
wyzej wspomniane objawy zastugujg na zaznaczenie. Przyczyny porazenia nie wy-
kryto. Ani wywiady, ani rodzaj zajecia chorego, ani bardzo staranne badanie na-
rzagdoéw chorego nie daty zadnych wskazéwek.

W paryskiem Societe medicale des hdpitaux toczyta sie bardzo ozywiona dy-
skusya (Grudzien 1898) nad istotag choroby BARLow’a. Aosset z Lille na podstawie
jednego spostrzeganego przypadku twierdzi, ze tak zwana choroba BARLOw'a sta-
nowi tylko pewng nieprawidtlowa posta¢ krzywicy, mianowicie jej posta¢ krwoto-
czng. Poniewaz za$ choroba BARLOw'a posiada zaledwie odlegte podobienstwo do
szkorbutu, przeto nie nalezy utozsamia¢ tych dwéch cierpien, z ktérych pierwsze
wcale nie zalezy od zywienia dzieci mlekiem wyjatowionem, jak to wielu przypu-
szczato. Z ostrg krytykg takiego pojmowania sprawy wystgpit Nettek. Przede-
wszystkiem zaznaczyt on, ze nazwa ,choroba BARLOw’a“ jest'nieodpowiednia, po-
niewaz juz przed BARLOw'em opisywato ja kilku innych lekarzy angielskich, zali-
czanie za$ tego cierpienia do szkorbutu krwotocznego uwaza za niestuszne, a to



z tego wzgledu, ze posiada ona inne nieco cechy, i w najlepszym razie moznaby
jej nada¢ miano seorbutus infantilis dla odr6znienia od og6lnie znanej sprawy cho-
robowej — szkorbutu. Co sie tyczy czynnikéw etiologicznych, to za najwazniej-
szy Netter uwaza brak $wiezego mleka,-i dlatego w leczeniu tej choroby nalezy
na te okoliczno$¢ zwro6ci¢ wiecej uwagi, niz na leki rozmaite. Czy rzeczywiscie
mleko wyjatowione wptywa na rozwdj tego cierpienia, mowca nie chce orzec nic
stanowczego, uwaza jednak za wtasciwe dodaé, ze w trzech przypadkach szkorbu-
tu, spostrzeganych przez niego, istotnie odzywiano dzieci za pomocg mleka wyja-
towionego.

Na posiedzeniu Academie de medecine Lucas Championnikre chwali! znako-
mite wiasnosci odkazajgce wody utlenionej, ktérej bardzo czesto uzywa juz od
roku,i ktéra, wedtug jego zdania, stanowi jedyny antyseptyk, powstrzykujacy roz-
woj ropienia pochodzenia zakaznego. Za pomocg togo $rodka udaje sie zdezyn-
fekowac¢ ogniska ropne, lezgce gteboko i niedostepne dla innych ptynéw odkaza-
jacych. Najbardziej jednak'zaleca moéwca ten ptyn do odkazenia pochwy przed
operacya wyciecia macicy, jak réwniez do przestrzykiwan wewngtrzmacicznych
w przypadkach spraw, zakaznych we wnetrzu macicy. Przestrzykiwania takie da-
ja jakoby lepsze wyniki, niz wyskrobywanie. Championnjere stosuje roztwdr lofc.
Uzywanie takiego roztworu nie przedstawia zadnego niebezpieczenstwa dla chore-
go, nie drazni tkanek, w dziataniu przewyzsza sublimat, a nawet posiada pewne
wiasnosci hemostatyczne.

Dyskusya nad tym odczytem wykazata,ze zarzuty, czynione niegdy$ uzywaniu
wody utlenionej przez TARNIER'a ijego uczniéw, miaty swe Zrédto w tern, iz przy-
gotowanie tego $rodka byto niedbale. Tego samego zdania byt i Pean, ktéry uzy-
wat tego $rodka w ciggu lat dwdéch. Obecnie wode utleniong wyrabiajg w wielkiej
ilosci w fabrykach, wskutek czego posiada ona zawsze sktad $cisle okreslony,

a wiec i dziatanie jej jest zawsze pewne.
K. Z.

ODCINEK.
ZE SPRAW SZPITALNYCH.

u.

Dzi$, kiedy opinia publiczna tak silnie sie zainteresowata sprawg szpitalni-
ctwa warszawskiego, i kiedy tak wiele sie méwi i pisze o niedostatecznosci obe-
cnych spitali i ich wadliwej organizacyi, na czasie, zdaje sie, bedzie poruszenie
sprawy szpitali dla chorych umystowych.

Sprawa, ktérej mam zamiar dotkngé, dotyczy nie tylko samej Warszawy.
Poniewaz wiekszo$¢ szpitali dla obtgkanych jest zeSrodkowana w Warszawie lub
koto Warszawy,i poniewaz do szpitali naszych naptywajg obtakani ze wszystkich
zakatkéw kraju, z konieczno$ci wiec trzeba wyjs¢ po za ograniczone szranki po-
trzeb lokalnych i rozejrzeé¢ sie szeroko po catym kraju.

W chwili obecnej potozenie rzeczy jest wprost optakane. Kraj nasz posiada
olbrzymiag ilo$¢ chorych umystowych, a tymczasem szpitali mamy zaledwie garstke,
tak ze znaczna wiekszo$¢ obtgkanych pozostaje na wolnej "stopie, czestokro¢ na-
wet tacy, ktérzy ze wzgledu na rodzaj swej choroby winniby by¢ koniecznie w za-
ktadzie zamknietym pomieszczeni.



Powstaje ztagd zto potréjne: po pierwsze, chorzy, ktérzy, bedgc w pore oddani
do zaktadu, mogliby prawie odzyskac¢ zdrowie, nie dostawszy si¢ do szpitala, stajg sie
obtgkani, pozostajgc na swobodzie, stajg sie
siebie, jak i dla otoczenia
bedac

na zawsze nieuleczalnymi; po wtore,
czesto wysoce niebezpiecznymi zaréwno dla samych
(samobdjstwa, morderstwa, podpalanie i t. d.); po trzecie, chorzy umystowi,
na wolnej stopie, bywaja niejednokrotnie po barbarzynnsku przez otoczenie trakto-
wani, kazdy bowiem, jak moze ijak umie, broni sie¢ przeciwko obtgkanemu.

Aby nie by¢ posadzonym o gotostownos$¢ i niepotrzebne alarmowanie opinii,

przystepuje odrazu do faktéw i cyfr.
Moéwilis'my przed chwilg, ze kraj nasz posiada olbrzymiag ilo$¢ obtgkanych.

Zjawia sie pytanie, jaka tez jest doktadna ich liczba?

Scista odpowiedZ na podobne pytanie jest niezmiernie trudna, albowiem ba-
dan statystycznych, dotyczacych liczby obtgkanych, prawie ze nie podejmowano
U nas. Znana jest tylko praca Krosnowskiego p. t. ,Statystyka i topografia powia-
tu lipnowskiego” (Pamiet. Tow. Lek. Warsz. 1866), w ktérej autor podaje ilos¢
obtgkanych powiatu lipnowskiego. KrosnOwski ws'rod ogétu mieszkancéw powia-
tu znalazt obtgkanych 67, czyli, ze jeden chory przypadat w jego powiecie na 1492

mieszkancow.
Czy obliczenie to byto doktadne, trudno orzec, faktem jest jednak, ze cyfry,

stwierdzonej przez K., a orzekajacej o stosunku liczebnym obtakanych do reszty
mieszkancéw, nie mozna na caty kraj uog6lnia¢. By¢ moze, ze w powiecie lipnow-
skim, co, moéwigc nawiasem, wydaje sie nam nieco watpliwem, istniat stosunek
1:1492, w drugim jednak mozeby sie znalazt stosunek o wiele gorszy,

z obliczen ICrOsnowskiego zadnych pozytywnych wnioskéw wyciggac¢ nie nalezy.

W braku naszej wiasnej statystyki, nie pozostaje nam nic innego, jak zwréci¢
sie do statystyki zagranicznej, tylko bowiem tg droga bedziemy w stanie wytwo-
rzy¢ sobie przyblizone pojecie o ilos'ci obtgkanych naszego kraju.

Przed wielu laty psychiatrzy przyjmowali, ze w krajach zachodnio-europej-
skich przypada jeden obtakany na tysigc mieszkancéw." Juz jednak w 70-tych la-
tach stwierdzono w rozmaitych punktach Europy, iz stosunek procentowy chorych
umystowych do ogétu mieszkancow jest znacznie wiekszy. Tak w Prusach w 1871
roku stwierdzono stosunek 1:448, w Bawaryi w tymze roku stosunek 1 :403,
we Francyi w 1872 r. 1.'410, w Anglii w 1871 r, 1.-329, a w Wirtembergu w 1875
roku 1:237 (p. przyczynek do psychiatryi d-ra RoTHE'go 1879 r.). We wszystkich
krajach zachodnio-europejskich w latach 70-tych stwierdzono, ze jeden obtgkany

przypada na 300— 500 mieszkancéow.
Czy stosunek powyzszy mamy prawo zastosowa¢ do naszego kraju? Do pe-

Jezeli bowiem zwrécimy uwage na to, ze ekonomiczne i spo-
zblizone do warunkow bytu spoteczenstwjza-
réwniez, jak itam, ciezka walka o byt,
alkoholizm, przymiot i t. p. czynniki, na
ze wzgledna ilos¢ obtgkanych

tak ze

wnego stopnia tak.
teczne warunki bytu u nas sg nader
chodnio-europejskich, ze u nas istnieje
przecigzanie pracg fizyczng i umystowa,
obted wptywajace, to bedziemy musieli przyznad,
winnaby by¢ u nas, jezeli nie ta sama, to w kazdym razie nader zblizona do tej,
jakg podaja statystyki zagraniczne.

Mégtby kto nam zarzuci¢, ze, badz co badz, kultura narodéw zachodnio-euro-
pejskich jest o wiele wyzsza od naszej, ize z tego powodu musi tam by¢ obted
bardziej rozpowszechniony. Moznaby réwniez powiedzieé, ze narody zachodnio-

europejskie sg starsze < polskiego, a zatem bardziej zwyrodniate, i ze z tego po-
wodu wydajg one wiecej obtgkanych. Odpowiemy na tor réznica kultur i ras nie
odgrywa w danym razie zbyt wielkiej roli, skoro w Cesarstwie Rosyjskiem, jak te-



go dowodza najnowsze obliczenia psychiatréw, przypada obecnie najtysigc mie-
szkancow 2—3 obigkanych, a zatem tylez, co i za granica. Dodajmy jeszcze, ze
w Kroélestwie mieszka ogromna ilos¢ zydéw, a zydzi, jak wiadomo, wydajg zna-
cznie wiecej obtakanych, anizeli rasa aryjska. Okoliczno$¢ ta nie moze pozostaé
bez wptywu na czesto$¢ obtedu w naszym kraju.

Wobec faktow powyzszych trudno nam by¢ optymistami i tudzi¢ sie, ze obted
jest u nas mato rozpowszechniony. Sadzac przez analogig, musimy przyznaé, ze
i my posiadamy znaczng ilos¢ obiakanych, od 2 do 3 pro mille. Ale przypusémy,
ze jest ich u nas tylko 2 na tysigc (stosunek ten przyjmuje obecnie i d-r Ronin,
z ktéorym miatem sposobnos$¢ o tej kwestyi méwié), to i wtedy okaze sie, ze armia
obtgkanych Kroélestwa Polskiego jest potezna. Poniewaz bowiem ludnos$¢ Kréle-
stwa wynosi dziesie¢ milionéw, nalezatoby wiec przyja¢, ze obtgkany ch mamy
d o 20,000.

Zachodzi pytanie, co my robimy dla tej ogromnej rzeszy obtgkanych? Gdzie
ich leczymy ijak pielegnujemy?

Rzeklismy, ze zaktad6éw psychiatrycznych posiadamy bardzo nie wiele. | rze-
czywiscie, kraj nasz pesiada zaledwie cztery szpitale: 1) szpital w Tworkach,
2) szpital $w. Jana Bozego w Warszawie, 3) oddziat psychiatryczny przy szpitalu
starozakonnych w Warszawie, 4) szpital $w. Jana Bozego w Lublinie.

Pierwszy z tych szpitali posiada obecnie t6zek etatowych 550, drugi — igo,
trzeci — lot, czwarty — 50. Razem we wszystkich szpitalach jest t6zek etato-
wych 891.

Ale précz wymienionych szpitali posiadamy inne jeszcze instytucye, dajace
schronienie chorym umystowym. Tak, mamy w kraju dwa prywatne zaktady psy-
chiatryczne: d-ra CuoatETOWSKIEGO w Warszawie, posiadajacy i5 t6zek i d-ra
Olechnowicza w Lublinie, posiadajgcy 17 t6zek. Nadto posiadamy 4 przytutki:
jeden w Gérze Kalwaryi, gdzie miesci sie do dwustu obtgkanych, jeden w Warsza-
wie przy domu schronienia starozakonnych na ul. Wolskiej, gdzie sie znajduje
chorych okoto 25, wreszcie dwa przytutki w todzi: jeden o 45 t6zkach dla niem-
cow wyznania chrze$cianskiego, a drugi o 16 t6zkach dla obtgkanych zydéw. A za-
tem z og6lnej ilosci 20000 obtakanych tylko 1209, t. j. nieco wiecej niz 6% znajdu-
je pomieszczenie w naszych specyalnych zaktadach.

Rzecz prosta, ze zaktadéw mamy zbyt mato, a do jakiego stopnia mato, naj-
lepiej sie okaze, jezeli poréwnamy nasze stosunki z zagranicznymi. We Francyi
z og6lnej ilosci obtgkanych w zaktadach znajduje przytutek go%chorych, w Szwaj-
caryi 58", w Ameryce 66°/0, a w Szkocyi az 83%. Jakzez zabawnie wobec tego
wyglagda nasze 6% obtgkanych, internowanych w zaktadachl

Naturalnie, nie dla wszystkich obtgkanych zaktad jest potrzebny. Do zakta-
dow kwalifikuja sie przedewszystkiem chorzy, dotknieci ostrg psychoza, a zatem
potrzebujgcy specyalnego zaktadowego leczenia, powtdre, chorzy niespokojni
i gwattowni, ktérzy, przebywajac na wolnej stopie, sa niebezpieczni dla otocze-
nia, dalejEchorzy, ktérzy sie odznaczajg sklonno$cig do samobdjstwa, wreszcie ci
wszyscy, ktorymi rodzina nie jest w stanie z powodu ubé6stwa lub innych wzgle-
doéw zaopiekowac sie.

Wzigwszy na uwage wszystkie powyzsze wzgledy, bedziemy musieli przyznacg,
ze ilos¢ procentowa obitgkanych, kwalifikujacych sie do zaktaddéw, jest znaczna.
Co najmniej potowa, jezeli nie 75% ogd6lnej ilosci obtgkanych, winna by¢ w zakta-
dach internowana. Okazuje sie tedy, ze z catej ilosci chorych umystowych, ktoérzy
powinniby dla rozmaitych powoddéw znalez¢ w zaktadach schronienie, u nas zale-



dwie nieznaczna cze$é¢ do zaktadow sie dostaje, zamiast bowiem dziesieciu czy
pietnastu tysiecy chorych mamy w naszych zaktadach ogétem 1209.

Kleska, ztad wynikajaca, jest wielka, bo pomysimy chocéby o tein, jak duzo
osobnikéw marnuje sie i traci zdrowie na zawsze jedynie dlatego, ze nie moze sj’S
dosta¢ w'pore do zaktadu. (D. n.).

O ruchu chorych w Szpitalu Zapasowym za m. Luty r. b.

Pozostato z ubiegtego miesigca chorych 73 (m. 41, k. 32); przybyto y lutym
88 (m. 50, k. 38); wypisato sie 81 (m. 49, k. 32); zmarto 12 (m. 6, k. 6); pozostato na
miesigc nastepny chorych 68 (m 36, k. 32). N

Ogo6lna liczba chorych byta znacznie mniejsza, niz w miesigcu ubiegtym, a to
dzieki zmniejszeniu sie ospy, odry i ré6zy. Mytoby to bardzo pocieszajgce, gdyby
nie tyfus wysypkowy, Kktory odrazu prawie wybuchnat w kilku naraz punktach
miasta i dostarczyt szpitalowi pokazng liczbe chorych. Do zto$liwszych ognisk za-
liczy¢ nalezy: Przytutek noclegowy na Rybakach, oraz ulice: Wronig (Nr. 4), No-
wo-Wotynska (Nr. 7) 1Przechodna (Nr. 4), ktére po kilku naraz chorych do-
starczyty.

Najliczniejsza rubryke, 4 razy wieksza, niz w styczniu, stanowit tyfus wy-
syp kowy, ktérego mieliSmy przypadkéw 22 (m. 17, k. 5;, z przebiegiem, jak do-
tychczas, niezbyt ciezkim. Przypadkéw, $miercig zakonczonych, nie byto. Chorzy
pochodzili z nastepujacych ullic i doméw: Nowo-Wotynska 7 (3 przypadki). Prze-
chodnia 4 (2 przypadki z jednego mieszkania), Zytnia 14, Rybaki 18 (2 przypadki
w przytutku noclegowym), Siedlecka 12, Petersburska 9 (2 przypadki w przytutku);
Piekna 45, Elektoralna 11, Krochmalna 12, Wronia 4 (7 pizypadkéw — cata rodzi-
na) oraz miasto Jampol.

Nastepna rubryke, znacznie mniejszg, niz w miesigcu ubiegtym, stanowita
odra, ktérej mieliSmy przypadkow 14 (111 4, k. 10), przewaznie u starszych dzieci,
z ktérych lo przybyto z domu wychowawczego przy szpitalu Dz. Jezus. Wszystkie
przypadki zakonczyty sie pomys$lnie. Chorzy przybyli z ulic: Szpital Dz. Jezus
(przydadkow 10), Ogrodowa 21, Zelazna 60, Marszatkowska 53, i wie§ Wacunina.

Znacznie réwniez mniej zanotowalismy rdézy: przypadkéw 11 (m. 4, k. 7),
gtéwnie przyrannej z przebiegiem ciezkim. Trzy przypadki zakonczyty sie Smier-
telnie z powodu powiktan ropnych i chor6b pierwotnych. Chorzy pochodzili
z ulic i doméw: Marszatkowska 73, Ogrodowa 16, Wolska 39, Prosta 17, Stare Mia-
sto 18 Tamka 32, Zérawia T, Prézna 3 i wsie: Wola i Jaruzel.

Nader pocieszajagcym objawem, dawno juz nie notowanym, jest ciggte i state
zmniejszanie sie ospy, ktorej mielisSmy tylko przypadkéw 8 (m. 5, k. 3), przewa-
znie u dorostych, nieszczepionych. Smiercig zakonczyty sie 2 przypadki u chorych
nieszczepionych. Chorzy pochodzili z ulic i doméw: Nowo-Zielna 36, Aleksandrya
16, Krochmalna 5, Belwederska, Elektoralna 30, Dzika 5, Zelazna 16 i Mokotéw.

W jednej mierze trzymata sie ptonica, ktérej zanotowaliSmy przypadkow
7 (m. 6, k. 1), przewaznie u dorostych z przebiegiem ciezkim. Smiercig,zakonczy-
ty sie 3 przypadki. Chorzy pochodzili z ulic: Sadowa 8, Brzozowa 43, Warecka 14,
Nowy Swiat 36, Zelazna 87, wie$ Koto i Modzelin.

Z 5 przypadkéw tyfusu brzusznego trzy pochodzity z okolicji prowin-
cyi (Powazki, Drewnica,'Tomaszéw); dwa za$ z ulicy Hozej 23 i Wolskiej 28.

Z innych choréb zakaznych mielismy: 7 przypadkéw zapalenialgardta
po 2 przypadki: grypy i biegunki krwawej, oraz po jednym: btonicy
gardta, reumatyzmu wielo sta wowego, zapalenia ptuc krupowe-



go,
zytu

ostrego,

zotgdka i kiszek.

Z innych choréb, niewtasciwie do nas skierowanych,

wrzodziejgcego zapalenia wsi ercizia i

ostrego nie-

mieliSmy: po jednym

przypadku niezytu kiszek, ptuc, zadumy i poranienia stopy.

Biletow odmownych chorym
fm. 11, k. 11).

z powodu
Rewakcynacyi w ubiegtym miesigcu dokonano 47 (m. 29, k. 18).

niezarazliwoéci choroby wydano 22

J. Szwajeer.

Wiadomosci biezace.

— Z nadestanego nam Sprawozdania
z dziatalnoséci Towarzystwa Kolonii le-
tnich w Warszawie za rok 1898, widzi-
my, ze w roku sprawozdawczym Towa-
rzysiwo liczyto cztonkéw rzeczywistych
236, zwyczajnych 291. Sprawami Towa-
rzystwa zarzadzal komitat, wybrany na
zebraniu ogélnem w dniu 12 marca r. z.
Komitet wybral na prezesa d-ra Markie-
na wiceprezesa d-ra A. Na-
tansona, na kontrolera p. A. Zakrzew-
skiego i na sekretarza p. H. Konica. Za-
pis dzieci, pragnagcych wyjechaé¢ na ko-
lonie, rozpoczat sie 3 marca 1898 roku
i trwat dni 4; badanie lekarskie prowa-
dzili dwaj stali lekarze Towarzystwa:
Michat Dehnei. i Tadeusz Jasiennski. Do
zapisu zgtosito sie dzieci 4120, superrewi-
zyi lekarskiej podlegato z tej liczby
2908, z ktérych zakwalifikowano do wy-
jazdu ze stopniem i-ym dzieci 1368,
z 2-im 1432,z 3-im 108. Wyjechato za$
dzieci 2222, w tern chtopcow 1146, dziew-
czat 1076; chrzesécian 1620, zydéw 601.
W roku sprawozdawczym dzieci przeby-
waty na 13 koloniach: 12 miejskich i |
leczniczej w Ciechocinku. Dzieci prze-
byty na koloniach, utrzymywanych ko-
sztem Towarzystwa, dni 59691, na kolo-
niach prywatnych dzieci przebyty dni
4473. Wypadkow choréb byto podczas
pobytu dzieci na koloniach 36. Wypad-
kéw $mierci nie byto. Wyniki pobytu
dzieci na koloniach wogéle byty bardzo
dodatnie. Sredni przyrost wagi u dzie-
cka przez 4 tygodnie wynio6st 3,42 fun-
ta. Obrot kasowy Towarzystwa byt na-
stepujacy: remanent z roku 1897 — 6808
rb., wptyneto w r. 1898 — 24,078 rb. o-

Wydawca Dr. L. Guranowski.

wicza St.,

dfoBBojeno lleHaypon. BapmaBa, 11 MapTa 1899 r,

g6l wptywoéw 30,887 rb., wydatki 23,933
remanent na rok 1899 — 6954 Th. (ko-
piejki opuszczamy). Przecietny wydatek
na jedno dziecko, wystane na koszt To-
warzystwa, wynosit 11 rb. 65 kop. Maja-
tek Towarzystwa wynosi 48,504 rb. 96/
kop.

— W sprawozda.iiu z czynnosci To-
warzystwa doraznej vpomocy lekarskie)
w Warszawie za rok 1897 i 1898 znajdu-
jemy, ze Towarzystwo liczyto cztonkéw

zarzadu 12 i 2 zastepcOw, 7 czionkow
protektoréw, 695 czionkéw rzeczywi-
stych i 5 cztonkéw czynnych. W chwili

obecnej oprécz zarzadzajgcego stacya,
starszych lekarzy dyzurnych Towarzy-
stwo liczy 8, miodszych 4, zastepcoéw 8
W roku 1898 liczba wezwan wynosita
4223. Przecietna liczba wezwanh dzien-
nie 11,8 (w roku 1897 — 7,8). Najwiecej
wezwan byto od oséb prywatnych, na-
tomiast zmniejszyta sie odsetka wezwan
przez fabryki. Miedzy osobami, ktérym
pomocy udzielono, byto 65,2% mezczyzn,
22,1% kobiet i 12,1 dzieci. Z cierpienia-
mi chirurgicznemi udzielono porad 2717
osobom, z wewnetrznemi 1083. Przecie-
tna szybkos$¢ od czasu alarmu byta na-
stepujgca: 0) wyjazdu 2 m., b) udzielenia
pomocy lo m. 5s., ¢) powrotu na stacye
47 m. 8 s. Rozch6d Towarzystwa w ro-
ku 1898 wynosit 26,275 rb. 49 kop., przy-
chéd za$ 30,i32 rb. 16& kop.

— Zmarli. W Warszawie d. 12
marca zmart d-r Michat Szwykow -
sici, wychowaniec uniwersytetu war-
szawskiego, w wieku lat 41.

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.
Drnk K. Kowalewskiego. Warssaw*. Masowlenka 8.
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(Chirurgia, choroby kobiet).
Warszawa, Aleja Szucha ,Nr. 9
Pobyt z leczeniom od rs. 1.50 do rs. 5 dziennie-
Ambulatoryum :od g-odz. 12 do 1-0j p. p.

[AKLAD  LECZNICZY

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

Zaktad Leczniczy dla chorych

im uszy

D-row K. Benni i L. Guranowskiego
Bracka 20

przyjmuje chorych na stale pomieszcze-

nie za optatag od Rs. 3— 5. Ambulato-

ryum codziennie od 9— 10 iod 11— 12.

Cena biletu kop. 50.

Dom Zdrowia

Dra Fr. Stepkowskiego

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

mos¢ w kancelaryi Zaktadu.

ZAKLAD CHIRURGICZNY
k a Adama Fnylsromkiego

w Warszawie
Sewerynow &, rég Oboznej.
przyjmuje ehoryok na state pomieszczenie'. Am-
bulatoryum codziennie od 11— 12 (niezamozni

bezptatnie™ i od 5—6.
Wiadomo$¢ o warunkach pobytu oodz. od 12— 11

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.
D-réw Boryssowicza, Brtihla, Gromadz-
kiego, Jaskiowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrehowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby dotkniete choroba
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sie
stabosci za optatag i do 5 rs. dziennie: za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it d.

Znana w catym Swieeie miejscowos¢ kuracyjna sMEp<r
| kapielowa

Shynne kapiele
solankowe
55° li.

Niezréwnane wyniki lecznicze
Pzy podagrze, reumatyzmie.'ischias, przy ‘chorobach
stawéw, nerwow, zotadka i Kkiszek jak ‘rowniez ;
przy chorobach drég;oddechowych.

- w poblizu

Wiesbadelil R

PROSPEKTY GRATIS.
MIEJSCOWY ZARZAD KURACYJNY.

Wydawnictwo dziet lekarskich Polskich w Krakowie.

pragnie naby¢ w drodze antykwarskiej pare ogzemplarzy dziet wtasnego wydania, ktérych naktad
zostat wyczerpanym, a mianowicie:
1. Gultmana. Dr, P. Nauka sposobéw klinicznego badania narzadéw piersiowych i brzusznych

Warszawa 1877. *

SNSIFNERNN

Steinera. Dr. I. Rys nauki o chorobach dzieci dla uczacych sig llekarzy. Krakéw 1877.
Jordana. Prof Dr. H, Nauka potoznictwa dla uczniéw i lekarzy, Krakéw 1831.
Smolenskiego. Dr. St. Hydroterapia. Krakéw 1884'(Wyd, I).

Brauna. Doc. Dr. St, O operacyacli,potozniczych. Krakéw 1891.

Bylickicgo. Dr. Wi. Nauka o chorobach kobiecych. Krakéw 1894.

taskawe zgloszenia przyjmuje Dr. Stanistaw Kwiatkowski w Krakowie. Kliniku, lekarska.



V\/W%asneo Wjrota nagrodzong ziotym medalem na Warszawskig |
Wystawie flygieniczng] -w 189 roku.

KAKAO KURACYJNE,

I miatko proszkowane i pozbawione tlustych czesci po Rb, 1 kop. 30, za i funt

|
twink.i me,

jako napdj zdrowy, a nie narkotyczny, w cenie i5 kop. za funt
poleca firma

1, REE & PIOTRONSA 1

wW''Warszawvie.
Sprzedaz hurtowa i detaliczna w kantorze firmy przy ulicy
[1 9 JGlektoraluej N\~ 33 w podwdrzu,
detaliczna w filjack
1) Senatorska IVr. 8
wW> 13) Marszatkowska IV. 109 (r6g Chmielnej)
|i 3) Ujazdowska IVr. 30

- =00

—_—

(s®|2 4) nowo otworzona lllektoralmi IV 33 od frontu
iH oraz we wszystkich handlach kolonialnych
8§ wWarszawie i na Prowineyi.
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SPECYALNY SKEAD Nagrodzony Medalami. Egzystuje od 1854 r.

Naczyn i Przyboréw Aptecznych, Chemicznych Fabryka I Skiad
i Doktorskich Przyborow Lekarskich

S. JAROTTOWSKIEGO F CHWASTKIEWICZ

"Warszawa Sanatorska 23. W S t ka 28
Poleca wszelkie nowosci w zakres medycyny arszgwa, enatorska :
wchodzace po cenie najnizszej. Cenniki gratis poleca swoj wyborny towar po cenach

i franko. mozliwie nizkich.
Cenniki franco i gratis.
Od Maja bede ordynowat Gabinet dentystyczny

Dl_r WOJCIECH éRABOWSKI Dwrgpc’)Eet<4O4 l%régKMgr\i\iaS}kﬁv!/sEkigj)Q

§ Dla kaszlacych i ostabionych: J
M Stodowy ekstrakt i karmelki ,,Leliwa” |

opatrzone markg fabryczng, zatwierdzong przez Departament HandIn i Przemystu. AAY

| Wylgczna sprzedaz w aptekach | skladach aptecznych. g
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Zaopatrzong jest w dostateczng ilo$¢ przenosnych przyrzadéw z balonami dla wdechania tlenu, ktére w kazdym czasie,
bywaja napetniane szybko i wydawane na miasto. Wdechania tlenu wracaja szybko sity ludziom starym jakotez wyniszcz o-
nym wskutek choréb lub zbytniej pracy umystowej, stowem dziataja odzywczo i odmiadzajaeo, sa nadzwyczaj korzystne
w przypadkach, gdzie chory ma zalecany pobyt na wsi, lub nad morzem, a nie jest w moznosci uskutecznienia tego.

Przyrzad sktada sie z balonu kauczukowego, zawierajacego tlen, potaczonego z naczyniem napetnionem woda i pet-
nigcem funkcye oczyszczania gazu z ciat obcych, przypadkiem do balonu dosta¢ sie mogacych; uzywa sie wdec¢hajae po 20 do

,i0 litrow tlenu codziennie przez 3—4 tygodni. jtlu Pp. lekarzy lub oséb, potrzebujacych powyzszej kuracyi na prowincyi.
wysyta sie kompletne aparaty z mieszaning, stuzacg do otrzymania tlenu
Nadto przyrzadza sie tlen z tlenkiem azotu.

Apteka posiada zawsze wszelkie nowe S$rodki lekarskie na sktadzie.

WIELKI W 1A NARZEDZI CHIRURGICZNYCH

najnowszych wynalazkow m
we wszystbioh dziatach chirurgii o

najtaniej w sktadzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

ca Marszatkowska 137.
2 Zamowienia listowne sg zatatwiane
odwrotng poczta. Il

Produkta wytworzone ze soli naturalnej Wdd Yichy

PASTILLES SICHY-ETAT

Cukierki na trawienie.

COMPRIMES vichv-etat

; Dlu przygotawania u siebie wody alkalicznej gazowej.

HURTOWY SKLAD KAUKAZKICH

KONIAKOW NATURALNYCH
D. Z. SARADZEWA,

w Warszawie, Marszatkowska Nr. 131

Poniowaz niektére sktady sprzedajg dotad koniaki z otykietami mojej
firmy, zwracam uwage Szan. Odbiorcéw, zo za dobro¢ i naturalnos¢ mych
koniakéw odpowiadam jodynie wtedy, jezeli takowe pochodza z mojego

~Witasnego hurtowego sktadu, o ozom $wiadczg specjalno napisy na otykie-
A tucli czerwouomi literami w jezyku rossyjskini:

Butelkowane we wiasnym sktadzie w Warszawie.



