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Przyczynek

1)01

I spraw wrzodziej acy eh zotagdka.

Podat

ANTONI TUCHENDLER.

(Dokonczenie.—Zob. Nr. tg).

Tablice nasze upowazniajg nas do innych jeszcze wnioskow?7 Pordéwnanie
ilosci zawartosci zotagdkowej, otrzymywanej wyttaczaniem, ziloscig, wyliczong
przy pomocy wzoru, jest w niektorych przypadkach wielce pouczajace. Tak,
np. w przyp. 13, tahl. Il otrzymaliSmy aspiratorem 90 ctm. sz. zawartosci,

gdy tymczasem rzeczywista zawarto$¢ wynosi 940 ctm. sz.

To samo wyka-



Zujg przyp. 14 i 15. W przyp. l4-tym Tab. Il otrzymaliSmy droga ekspresyi
36 ctm. sz. zawarto$ci, faktyczna za$ ilo$¢, wyliczona za pomocg,wzoru 211
ctm. sz. W przyp. 15 Tab. Il droga ekspresyi otrzymalismy 112, przy pomo-
cy wzoru wykazaliSmy 392. Te nieliczne juz przyktady dostatecznie dowo-
dza, jak matg warto$¢ posiada sad o ilosci zawartoSci w zotgdku, oparty
jedynie na ilosci, otrzymywanej wyttaczaniem.—WSszak kto w badaniu cho-
rych zoltgdkowych posiada chociaz troche doswiadczenia, ten musi wiedzieg,
jak tatwo zawartos¢ przy nadmiernej kwasnosci wytryska djatego tylko, ze
jest zazwyczaj ptynna i zawiera mato ciat statych, ktoreby zglebnik zatkac
mogty; wie takze, z jakim trudem wydobywamy zawarto$¢ przy niedomodze
wydzielniczej tylko z tego powodu, ze zawarto$¢ ta nie jest ciekla i sktada sie
z mniejszych lub wiekszych kawatkow, zatykajacych Swiatto zglebnika. Nie-
uwzglednienie tych okolicznosci i w parze z tym idace mylne ocenianie ilosci
zawartosci zotgdkowej w istocie i tak juz doprowadzito do czesto napotyka-
nego u wielu autoréw przekonania o niedomodze ruchowej, jakoby towarzy-
szacej nadmiernej kwasnosci. strauss 8 temu zaprzecza i ttomaczy w sposéb
nastepujacy napotykana rzeczywiscie obfitszg zawarto$¢ po $niadaniu pro-
bnem w nadmiernej kwasnosci:

~Jezeli niektorzy autorowie przy nadmiernej kwasnosci jeszcze czeSciej od
nas napotykali po $niadaniu probnem obfitszg zawartos¢ w zotadku, to w wie-
kszosci przypadkéw zdotamy wyttomaczy¢ to zjawisko tern, ze z powodu za-
wczesnego zjawiania sie wiekszych ilosci kwasu solnego, przeszkadzajgce-
go 9 10) n) dziataniu $liny, ciata skrobiowate nie moga przejs¢ w stan rozpu-
szczalny, a trzymajg sie dtuzej w zolgdku, wskutek tego draznig one bione
Sluzowg zotagdka i pobudzajg ja do wydzielania. Wiadomo bowiem, ze i czy-
sty krochmal pobudza btone $luzowg zotgdka do wydzielania kwasu solnego”.
Ze wzgledu na to, wigksze ilosci zawartosci pe $niadaniu prébnem przy nad-
miernej kwasnosci strauss ttomaczy tylko nadmiernem wydzielaniem. Za
tern przemawiajg i badania nad ciezarem gatunkowym przesgcz6w nadmiernie
kwasnych. Z naszych spostrzezen, dotyczacych nadmiernej kwasnosci, stara-
liSmy sie zestawi¢ dane co do ilosci prawidlowej zawartosci zotagdka po $nia-
daniu prébnem na wysokosci trawienia i braliSmy pod uwage tylko te przy-
padki, ktére wykazywaly prawidtowi czynno$¢ ruchowg zotadka, t.j. dawaty
wynik ujemny préby z koryntkami i préby na fermentacye. Okazato sie przy-
tem, ze przecietna ta ilos¢ wynosi 180 ctm. sz.

Na zasadzie powyzszych spostrzezen dochodzimy wraz ze straussT it
do wniosku, ze w istocie w nadkwasnosci obecno$¢ wzglednie obfitszej zawar-
tosci po $niadaniu nie polega na samoistnem ostabieniu miesnia zolgdka;
wskutek podraznienia przez ciata skrobiowate powstaje diugotrwaly, a zatem
obfity przesiek ptynu do zotadka, i ztad tez pochodzi znacznie obfitsza zawar-
to$¢ po $niadaniu prébnem. strauss 1J) radzi wprost zuzytkowywacé w ce-
lach rozpoznawczych te sprzecznos$¢ ilosci zawartos$ci po $niadaniu probnem
a probnym obiedzie na wysokosci nadkwasnosci. Mowi on: ,Natomiast

8 Strauss. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XXIX.

3@ Van der Vicldkn. Deutsch. Archlv f. klin. Med. Bd. 25. S. 105. 1880.

,00 Elenbkrgek 1Hokmeister. Archlv f. wissenschaftl. und practisch. Thlerheilkunde 1886. Bd. 12.
S$*332.

*) Ewald i Boas. Virch. Arehlv. Bd. 104. S. 271,

H) Strauss. Zeltscbrift f. klin. Med. Bd. XXIX.



w niektorych przypadkach nadkwasnosci spotykamy w godzine po $niadaniu
prébnem wzglednie wielkg ilos¢ dobrze przetrawionej, rzadkiej, papkowatej
zawartosci, obfitujgcej w ptyn i z fatwoscia przechodzacej przez zgtebnik.

Na tej zasadzie mozemy w celach rozpoznawczych wprost postugiwac
sie roznicg, jaka zachodzi pomiedzy szybkiem znikaniem z zotgdka obiadu
prébnego, ztozonego z ciat proteinowych, a niekiedy sp6Zznionem'opuszczaniem
zotadka przez weglowodany, wchodzace w sktad $niadania probnego”. Zda-
niem mojem rzeczone wywody w dostatecznej mierze wyjasniajg przynajmniej
te pozornie odbiegajagce od normy spostrzezenia, ktdre dotycza nadmiernej
kwasnosci. strauss zaznacza, ze U tego rodzaju chorych napotykat ilosci za-
wartosci, dochodzace w godzine po $niadaniu prébnem do 270—290 ctm. sz.
bez najmniejszych oznak zastoju. Co spowodowato w przypadkach ADAMa
(Cf. Nr. 11. Tab. I) i BociceT (Cf. Nr. 5. Tab. I) ilosci zawartos$ci, przewyz-
szajgce 200 ctm. sz., nie potrafie rozstrzygna¢. Trudno orzec, czy przyczyna
powyzszego zjawiska byto wzmozone wydzielanie plynu przez Sciane zotadka,
czy tez jakie$ zaburzenia we wchianianiu.

Z tego wszystkiego widzimy, ze polgczone zastosowanie 3 prob: okresla-
nia catkowitej ilosci zawartosci, proby z koryntkami oraz préby fermentacyj-
nej, dostarcza nam niektérych waznych danych nietylko co do zagadnien
teoretycznych, lecz i w kwestyach czysto praktycznego znaczenia. Jezeli spra-
wno$¢ ruchowa zotgdka jest prawidtowa, a $luzéwka nieskazitelnie gtadka,
wéwczas zaréwno préba z koryntkami, jak préba na fermentacye dadzg wy-
niki ujemne. Wprawdzie, zdarzy¢ sie moze, ze pomiedzy fatldami nieuszko-
dzonej btony Sluzowej zatrzyma sie ta lub owa koryntka, nawet wobec braku
zaburzen ruchowych lub owrzodzern zatokowatych, jednakze doswiadczenie
uczy, ze kilkakrotne wykonanie proby (a to tylko jest miarodajne) btad wy-
kryje. Prdcz tego w przypadkach rzeczywistych zaburzeri ruchowych, wzgle-
dnie przy wiekszych nieréwnosciach Sluzéwki, spotykamy zazwyczaj w wydo-
bytej zawartosci zotgdka nie pojedyhcze koryntki, ale cate ich szeregi. Jak
w probie na fermentacye, gdzie predkos$é¢ fermentacyi wazng odgrywa role,
tak tu musimy bra¢ w rachube ilos¢, koryntek. O szczegdtach metody fer-
mentacyjnej nie mam potrzeby rozwodzi¢ sie zbyt obszernie, poniewaz praw-
dziwos¢ danych dostarczonych w tej mierze przez KuHtPa ,3j i strauss~ 14)
stwierdzong zostata catkowicie przez VAUTHEY'a.

Chciatbym jeszcze zaznaczy¢, ze warto$¢ zgodnego wyniku trzech pomie-
nionych potgczonych metod zostata stwierdzona jeszcze inng droga. Mijchae-
1is, mianowicie, zbadat sprawno$¢ ruchowa zotgdka w 76 przypadkach we-
dtug tylko co oméwionych sposobdéw, przyczem zwracal baczng uwage na
ksztatt i wielkos¢ zotadka; okazato sie ze w 44 przypadkach o sprawnosci ru-
chowej prawidtowej granica zolgdka z prawej strony siega na 3—9 ctm.,
$rednio biorgc na 7,0—7,5 ctm. od linii posrodkowej, gdy w 14 przypadkach
z silnie uposledzong czynnoscia ruchowa, stwierdzong powyzszymi sposobami,
prawa granica zotgdka odlegta byta od linii posrodkowej na 6—11,5 ctm.,
$rednio biorgc na 10,5 ctm. Poniewaz wedlug Micnhaeris~ wyniki powyzsze
stusznie sprowadzi¢ sie dajg przewaznie do rozszerzenia jamy odzwiernikéwej
(antrum pyloricum), przeto stosunek rzeczony cech anatomicznych do wiasci-

n) P. Kuhn. Die Gasgiihrung Im menschlichen Magen und ihre practische Bedeutung. Deutsche
med, Wochenschr. 1892. Nr. 49 i 50.

It) Strauss. Ueber Magengahrungen und deren dlagnostisohe Bedeutung Zeitschrift f. Klin. Med.
Bd. XXVI 1XXVII.



wosci czynnosciowych jest godny uwagi. Mianowicie, z badan IToffmei-
sterM, SchutzM, MORITZ'a, H emmeterM i Wielu innych wynika, ze w symp-
tomatologii czynnosci ruchowej zotadka czesci odzwiernikowej przypada
w udziale gtéwna rola. Aczkolwiek nie w kazdym przypadku niedomogi ru-
chowej musowo znajdujemy rozszerzenie czesci odzwiernikowej i naodwrot
pojedyncze przypadki rozszerzen trafia¢ sie moga bez zaburzeh czynnosci ru-
chowej, to jednak spostrzezenia tego rodzaju stwierdzajg uzyteczno$¢ powyz-
szych metod.

Ogodlne stosowanie trzech bardzo dogodnych pomienionych metod posia-
da warto$¢ nietylko w okre$laniu granicy pomiedzy prawidtowg sprawnoscig
ruchowag, a zaburzeniami w tej sferze, lecz dostarcza nam niekiedy cennych
wskazéwek dla rozpoznania raka lub wrzodu; co sre tyczy rzeczonego okre-
$lania sprawnosci ruchowej, opierato sie ono dotad raczej na osobistern wra-
zeniu, anizeli na wynikach dokfadnego badania.

Metody te sg przytem tak proste i dla chorego tak mato uciazliwe, ze za-
stugiwa¢ powinny na ogdélne i szerokie zastosowanie.

Szanownemu profesorowi Senator'owi za faskawe udzielenie mi liczne-
go materyalu i zainteresowanie sie pracg niniejszg oraz szan. docentowi
Straussowi za taskawy kierunek skladam niniejszem serdeczne podzie-
kowanie.

Z KRAJOWEGO SZJfITALA W LIPOWCE W TOWIECIE»BLECHOWSKIM, GUB. ORLOWSKIEJ.

. DWA PRZYPADKI DWIEZNIECIA TYLOZGIPJ CIEZARNEJ MACICY.

podat
SZYMON KOSSOBUDZKI, lekarz krajowy.

) Chora, lat 40, cierpiata na wypadniecie pochwy i czeSci pochwowej,
co jej nie przeszkadzato chodzi¢ i pracowa¢. 20 grudnia roku 1897 zjawita
sie w szpitalu w bardzo ciezkim stanie, skarzac sie na b6l w dolnej czesci
brzucha, parcie, ciggtag che¢ oddawania moczu i katu, czego jednakze zrobi¢
nie moze. Od 4 miesiecy niema miesiaczki i uwaza sie za brzemienna.

Twarz wyraza niepokdj i cierpienie; tetno przy$pieszone, cieptota prawi-
dtowa. W dolnej czesdci brzucha miekkie wypuklenie o niewyraznych zarysach,
nie majgce ani ksztattéw, ani odpornosci macicy. Dotykanie bolesne. Btona
Sluzowa odbytu wypadta; wejscie do pochwy obrzmiate, ciemno czerwone.
Pochwa obszerna, obficie biatawg wydzieling zwilzona, w miare posuwania
sie w gtab’, barwy coraz ciemniejszej o odcieniu granatowym. Szyja maci-
czna przy samem wejsciu do pochwy ciemno-sina, podana naprzod, napiera-
jaca na cewke moczowag. W tylnem sklepieniu guz, wypetniajgcy je szczelnie,
ciastowaty. W przedniem sklepieniu macicy nie ma. Przy unoszeniu guza,
porusza sie i szyja maciczna. Widocznie, ze guz ten stanowi tylozgieta
i uwieznieta macica.



W potozeniu krowiem chorej, macica zostata uniesiona i ostroznie wy-
prowadzona z matej miednicy. Udato sie to z trudnoscia. Chora zostata uto-
zong na brzuchu. Wkrotce oddata mocz w niewielkiej ilosci.

Tegoz dnia wieczorem chorg zastatlem w silnym niepokoju, skarzacg sie
na mocne bole w brzuchu, krzyzu i udach. Moczu oddawaé nie moze. Pe-
cherz moczowy widzialny przez powtoki brzuszne w postaci owalnego ciata,
nie dochodzacego do pepka. Badanie przez pochwe wykazato, ze macica zno-
wu sie pochylita i dostata pod promontorium. Po wypuszczeniu wielkiej ilosci
moczu cewnikiem macice odprowadzono. Od tej chwili chora czuta sie dobrze,
uwiezniecie wiecej sie nie powtérzyto. Poréd odbyla we wiasciwym czasie.

2) Chora lat 23, dobrze zbudowana i zupetlnie zdrowa. Miata jedno
dziecko. Powiada, ze jest w cigzy od pieciu prawie miesiecy, ze od dwdch
tygodni czuta ruchy dziecka. Cigza szta bez zaburzen. 20 stycznia 1897 roku
upadta na lodzie, lecz, szwanku zadnego nie ponidstszy, podniosta sie sama
i poszta do domu, nie doznajac na razie zadnych dolegliwosci. Jednakze od
tej chwili nie mogta oddawaé moczu, pomimo silnej potrzeby. Po niejakim
czasie zaczela z tego powodu doswiadczac parcia, pieczenia w czesciach picio-
wych, rozpierania w dolnej czesci brzucha, ogdlnego ostabienia.

Udata sie do pobliskiej akuszerki, ktéra mocz wypuscita cewnikiem. Cho-
ra poczufa ulge odrazu, lecz mimo to nie Tyla wstanie oddawa¢ moczu, tak
ze po dwéch dniach znowu udata sie do akuszerki, ktéra mocz wypuscita i po-
wiedziata, ze dziecko nie zyje.

Gdy zatrzymanie moczu nie ustgpito, chora zapisata sie¢ do szpitala. Przy
przyjmowaniu w czasie mej nieobecnosci, akuszerka szpitalna wypuscita meta-
lowym cewnikiem duzg ilos¢ moczu. Mimo to chora nie czuta ulgi, cata noc
nie spata, nie mogac leze¢, skarzgc sie na bdle w brzuchu i parcie na mocz.
Nad ranem mocz zaczat odchodzi¢ kroplami. Chora poprostu usiedzie¢ nie
mogta chwilki spokojnie, ciggle zmieniata potozenie. Brzuch powiekszony. Na
pierwszy rzut oka jama brzuszna zdaje sie by¢ wypetniona ciatem owalno-
gruszkowatego ksztattu. Gorny koniec tego ciata wyczuwa sie nad pepkiem
prawie w dotku, i mozna go przez powtoki brzuszne ujaé cata dionig. Odra-
zu zwrécito mojg uwage to, ze ciato to ma konsystencyg pecherza, wypetnio-
nego ptynem, i ze potozenie nad pepkiem nie zgadza sie z piecioma miesieca-
mi cigzy.

Wejscie do pochwy waskie, pochwa zwezona ciatem wypetniajacem cate
tylne sklepienie i wystajagcem ku dotowi, ksztattow okragtych, konsystencyi
ciastowatej. Szyja maciczna niewielka, sprezysta, zwrécona wprost ku przo-
dowi, uciskajagc cewke moczowa.

Odrazu przypusci¢ mozna byto, z2 mamy do czynienia z uwieznieciem
tytozgietej macicy, zamknieciem cewki moczowej i nagromadzeniem moczu
w pecherzu, ale chora na odpowiednie pytania twierdzita, ze za kazdym ra-
zem mocz przy wypuszczaniu wychodzit w duzej ilosci i byt wypuszczo-
ny catkowicie.

Dla dokfadniejszego zbadania wypuscitem mocz elastycznym cewnikiem,
ktéry po odsunieciu szyi wtyt dat sie wprowadzi¢. Moczu w pecherzu zna-
lazto sie 6 litrow. Chora odrazu doznata ulgi.

Przy badaniu dwurecznem okazato sig, ze macicy w przedniem sklepieniu
niema, szyja za$ przechodzi w ciato, wypychajace ku dotowi tylne sklepienie.



Odprowadzenie udato sie. Macica w 4-tym miesigcu cigzyt Odtad cho-
ra zadnych dolegliwosci nie doswiadczata. Przypadek powyzszy ciekawy jest

ze wzgledu na olbrzymie rozciggniecie pecherza, ktdre przeszto zupetnie bez-
karnie.

J

Chora lat 40- wzrost niski, budowa staba, odzywianie mierne. Narzady
wewnetrzne w stanie prawidtowym. Do 25 Grudnia r. 06 byfa zdrowa. Da-
whniej chorowata na ospe i dur brzuszny. Skérnych choréb z wyjatkiem Swierz-
by nie przechodzita. Przymiotu nie miata. Przed obecng choroba nie leczyta
sie wcale i nic szczeg6lnego nie jadita.

26 Grudnia zaczely jg swedzi¢ uszy: z poczatku przewdd stuchowy, po-
Zniej muszla uszna. Na drugi dzien zjawita sie wysypka na szyi, w dwa dni
potem wysypka zajeta prawie cate ciatlo. Towarzyszyly jej dreszcze, goracz-
ka i swedzenie. Wysypka zjawiata sie w postaci z poczatku malerkich, po-
tem coraz wiekszych zlewajacych sie plam czerwonych, ktére z czasem zacze-
ty sie tuszczy¢. Zasiegata rady felczera, ktory jej dat jakg$s masé. 15 Stycz-
nia przyszta do ambulatoryum szpitalnego, lecz zosta¢ nie chciata i dostata
do wcierania stabg masé¢ karbolowa. >

25 Stycznia przyjetg zostata do szpitala.

Na uwlosionej czesci gtowy skéra zaczerwieniona, pokryta brudnemi lu-
seczkami roznej wielkosci. Na twarzy kilka czerwonych plam. Cata szyja
czerwona, pokryta tuseczkami, uktadajgcemi sie wzdtuz zmarszczek skéry. Na
goleniach na przedniej i tylnej stronie di”“zo okragtych, czerwonych, btyszcza-
cych plam, nieco wystajagcych po nad poziom skéry z niewielkg iloscig tuse-
czek. Skéra w takich miejscach zgrubiata, nacieczona. Skéra ud i posladkéw
prawidtowa, tylko w rowku miedzyposladkowym i na granicy posladkow
iud wysypka taka sama, ale bledsza. Plecy pokryte czerwono-buremi
plamami ré6znej wielkosci z masg tuseczek, skora w wielu miejscach ma sil-
ny potysk. Slady drapania. Na brzuchu to samo; zwilaszcza wydatna jest
czerwono$¢ skory w pachwinach, ale nie jest to zaczerwienienie pryszczycowe.
Silne swedzenie. Mas¢ karbolowa.

26/1 Po wcieraniu masci silne palenie.

30/1 Silne swedzenie. Na twarzy niemajuz plam czerwonych. Na gto-
wie mnoéstwo tuseczek. Szyja stracita juz barwe mocno czerwong poprzednia,
—naskérek ‘tuszczy sie obficie. Na uszach cate szmaty naskérka. Na pier-
siach i pod pachami plamy bledsze. Na wewnetrznej powierzchni ramion —
okragte ptaskie plamy czerwone, pokryte tuszczacym sie naskérkiem. 'I'o samo
na bocznych powierzchniach klatki piersiowej i na goleniach. Plecy pokryte
szmatami naskdrka do pasa. Skoéra na tych miejscach troche grubsza, anizeli
w miejscach nie porazonych. ,

W pachwinach i obok czesci piciowych silna czerwonos¢ i tuszczenie.
Wanna.

31/1 W nocy na wewnetrznej powierzchni ud zaczeta wystepowac sil-
nie swedzgca czerwona wysypka; swedzenie na dawnych miejscach troche
mniejsze. Wysypka skiada sie z czerwonych punktéw, troche wystajacych
i zlewajgcych sie.

Na twarzy—niema #tusek, tylko skéra na miejscu dawnych plam troche
czerwiensza,



Na piersiach tusek juz niema, tylko czerwone plamy, okragte, tgczace sie
z soba. Szyja bledsza, ale jeszcze czerwona i pokryta tuseczkami. Na gtowie
mnéstwo tusek. Na plecach wysypka tuszczy sie silnie. To samo okoto rzyci.
W pachwinach skdra mocno czerwona, gdzie niegdzie tuszczgca sie. Pod ko-
lanami czerwono$¢ ostro odgraniczona od otaczajgcej skory. Na goleniach
okragte plamy sinawo-czerwone.

211 Naskérek na plecach i szyi wcigz schodzi w wielkiej ilosci. Wewne-
trzna powierzchnia ud mocno czerwona, skora tuszczy sie. Tego dnia chora
wypisata sie. Byla potem w ambulatoryum: skéra na ciele prawie normalna,
blado-r6zowej barwy, tylko na szyi jeszcze tuszczy sie.

Charakterystyczne cechy opisanego cierpienia stanowity: plonicza wy-
sypka, tuszczenie sie naskdrka, silne swedzenie i, podtug stéw chorej, goraczka
i dreszcze. Poczatek ostry, przebieg przewlekty—nieledwie 6 do 8 tygodni, zej-
Scie pomysine.

Jak nazwa¢ opisane cierpienie skory? Nasuwa sie najprzéd podejrzenie,
ze byta to plonica, lecz brak zajecia gardta, stosunkowo bardzo nieznaczne
objawy ogélne, a nadewszystko dtugi przebieg i charakter samej wysypki,
ktora w szpitalu powtérzyta sie, wystepujac na'miejscu, do tego czasu nie za-
jetem, méwia przeciw ptonicy. W domu chorej i we wsi przypadkéw ptonicy
nie byto. Nie mozemy przypuszcza¢ zadnej wysypki z uzycia $rodkéw lekar-
skich lub ze spozycia jakich szczegélnych potraw, gdyz chora przeczy temu
stanowczo.

To, ze cierpienie trwato okoto 8-miu tygodni i zakonczyto sie wyzdrowie-
niem, nie pozwala przypuszczaé pityriasis rubra, ktdre to cierpienie przebiega
przewlekle w ciggu lat catych i konczy sie zanikiem skéry na porazonych
miejscach. Przypadek podany najpredzej zaliczy¢ mozna do opisanych g46-
wnie przez autoréw francuskich — dermatitis exfoliativa (desquarnativa) scarla-
tiniforrnis. Jestto zapalenie skdry, pochodzenia nie zakaznego, dajace nawro-
ty, polaczone z goraczka krotkotrwatg, odznaczajgce sie wysypka pionicza,
mocno czerwong, ktéra szybko obejmuje calg skore, i po ktérej nastepuje
bardzo obfite zluszczanie sie naskorka. Choroba trwa od 2 clo 8 tygodni.
W dostepnej mi literaturze znalaztem podobny przypadek opisany przez
MouRiCa (Casopis lekaM ceskych Nr. 1 r. 96—K otazce exfoliativnich derma-
tid). Kobieta, lat 22, dostata goraczki, bdlu gtowy i cztonkdw, ostabienia
i wysypki rumieniowej w postaci plam roznej wielkosci na réznych miej-
scach tutowia. Doswiadczata przykrego swedzenia.

Z rozpoznaniem plonicy wstgpita do szpitala, gdzie przy t. nizej 400,
znaleziono: skdre gtowy, twarzy, szyi, tutowia, catych gérnych konhczyn i ud
pokryta wysypka czerwong i tuszczgcg. Dziesigtego dnia od poczatku
choroby cieptota spadta, lecz czerwono$¢ skdry dopiero w trzecim tygodniu
zmniejszac sie poczela, ale i w konhcu czwartego tygodnia nie odzyskata skéra
barwy naturalnej. W trzy miesigce potem, nowy napad podobnej choroby.
Goraczka znikta czwartego dnia, tuszczenie nader obfite. W trzecim tygodniu
choroby, gdy skéra jeszcze nie wracata do stanu prawidtowego, chora wypi-
sata sie. W trzy miesigce po drugim napadzie nastapit trzeci, zakonczony
wyzdrowieniem.



PRZYPIEK 0STREGO ZWEZENIA KRTANI

wskutek, oparzenia gorgcym kartoflem.

Podat
D-r NISENSON,|,

lekarz ambulatoryum szpitala Starozakonnych w Warszawie,

J

Dnia 6 lutego r. b. o godzinie 11 '/2 wieczorem wezwany zostatem do
i lji rocznego dziecka Mendla H., u ktérego znalaztem stan nastepujacy: du-
szno$¢ w wysokim stopniu, sinica, oddech 40 na minute, tetno zaledwie wy-
czuwalne, przytomno$é umystu niezupetna, tony serca stabe, czyste, oddech
w ptucach oskrzelowy, koniczyny zimne. Stan bezgoraczkowy. Zrenice rea-
guja na Swiatto. Badanie jamy ustnej i gardzieli dato wynik ujemny. Zabkéw
dziecko ma 8. Przednie ciemigczko niezupetnie zamkniete. Dolne konczyny
przedstawiajg Slady krzywicy.

Od rodziny dowiedziatem sie, iz dziecko zadnych powazniejszych choréb
nie przechodzito, iz tego dnia byto zupetnie zdrowe,>nie kaszlato, bawito sie
dzien caty, mocz oddawato kilka razy, stolce regularne. Wieczorem o godz. 9
byly podane gorace kartofle na kolacye. Dziecko wzieto kilka kawatkow tej
potrawy i predko zjadto. Po kolacyi dziecko potozyto sie spa¢ i nie zdradzato
nic szczegdlnego. W pét godziny pézniej, okoto godz. 10, dziecko przebudzito
sie z pewng dusznoscig. Wezwany felczer zadat pot tyzeczki winka emetyko-
wego. Dziecko kilka razy zwymiotowato; duszno$¢ jednakze nie ustepowata,
a nawet sie powiekszata. Wobec trwajacej wecigz dusznosci rodzice mie we-
zwali. Kierujac sie opowiadaniem rodzicéw i nie styszac typowego dla krupu
kaszlu, sktonny bylem do przypuszczenia, iz prawdopodobnie nastgpito opa-
rzenie krtani, spowodowane zjedzeniem zbyt goracego Kkartofla, ktére dopro-
wadzito do ostrego obrzeku krtani. Uprzedzitem tedy rodzicow o grozacem
niebezpieczenistwie operacyi — przeciecia tchawicy. Tymczasum sprébowatem
srodkOw przeciwzapalnych na sama krtan (dwie pijawki po obu stronach, zim-
ne oktady na szyje) i draznigcych lewatyw.

Jednoczes$nie wezwatem chirurga do pomocy. Laryngoskopu przy sobie
nie miatem. Jeszcze przed przybyciem kolegi — chirurga, po dosy¢ znacznym
uptywie krwi (krew sie sgczyta z ran przez kwadrans- po odpadnieciu pija-
wek), dusznos¢ zaczeta sie zmniejszaé, dziecko stopniowo wracato do przy-
tomnosci, tetno sie poprawito. Wobec zmniejszajacej sie, aczkolwiek jeszcze
dosy¢ wybitnej dusznosci, postanowiliSmy wstrzymac sie z zabiegiem chirurgi-
cznym i zaleciliSmy lodowe oktady na szyje, przestrzykiwania gardta z lodowej
wody, kawatki lodu do tykania i $rodek pobudzajacy do wewnatrz. Nazajutrz
zrana zostalem powtérnie wezwany i stwierdzitem jeszcze niewielkg dusznosg,
stan bezgorgczkowy, przytomnos$é zupeilng, tetno 80. Badanie wziernikiem,
mimo wielkich trudnosci z powodu wieku dziecka, wykazato przekrwienie
wiezow nalewkowo-nagtosniowych, strun gtosowych i nagtosni. Nastepnego
dnia zastatem dziecko zupetnie zdrowe.

Zachodzi wiec teraz pytanie, co mianowicie spowodowato takg silng du-
sznos¢. Dziecko po przyjeciu $Srodka wymiotnego kilka razy wymiotowato,
i tern samem kartofel zostat wydalony. Nie poprzedzita rowniez zadna zaka-



zna choroba, wskutek ktérej moglaby sie wywigza¢ jaka$ duszno$¢ (moczni-
ca). Pozostaje tedy rozstrzygna¢, czy dusznos¢ ta byta objawem istniejacej
W nieznacznym stopniu krzywicy, czy tez skutkiem oparzenia. Przeciwko
zwezeniu krtani wlasciwemu dzieciom, cierpigcym na Kkrzywice, przemawia
zbyt dtugie trwanie samego napadu i stopniowy jego rozw6j do kulminacyj-
nego punktu, taki napad przychodzi i znika predko.

W danym przypadku duszno$¢ z wiekszem Ilub mniejszem natezeniem
trwata 12— 16 godzin. Mozna przeto bylo przypusci¢, iz goragcy pokarm,
(kartofel) przeszediszy przez przetyk oparzyt tylna powierzchnie tylnej Sciany
krtani i wywotat z poczatku nieznaczne przekrwienie, ktére szybko przeszio
w nacieczenie wiezéw bocznych krtani. Utrudniony wtedy oddech przebu-
dzit dziecko, ktdre zaczeto sie wcigz coraz wiecej dusic. Mozebnem jest,
iz istniejgce z poczatku wskutek oparzenia nieznaczne przekrwienie powiekszy-
o sie pdzniej wskutek przyjecia wymiotnego $rodka, i stan chorego tern sa-
mem sie pogorszyt. W kazdym razie jednakze zbawienny i rychty wplyw
Srodkow przeciwzapalnych przemawiatby wiecej za stanem zapalnym Krtani,
niz za napadem dusznosci, ktdra nieraz wystepuje w przebiegu krzywicy.

Przypadek ten, aczkolwiek przedstawiajacy niektére watpliwosci, zastugu-
je jednakze na zanotowanie z tego wzgledu, iz tatw\> byto sie omyli¢ i przyjac
go za krup w okresie zaduszania sie — wtedy cata odpowiednia terapia chy-
bitaby celu.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

30. Leyden. 0 odzywianiu chorych w okresie ostrych chordb gorgczkowych.
Cechy charakterystyczne stanu goraczkowego, ktére nalezy braé zawsze pod uwa-
ge przy odzywianiu tego rodzaju chorych, sg nastepujgce: podniesiona cieptota
ciata, brak taknienia, silne pragnienie, sucho$¢ w ustach, zmniejszanie sie ilosci
soku zotgdkowego oraz ruchowej dziatalnosci zotadka, ostabienie serca oraz za-
burzenia ze strony nerek, spowodowane zwiekszonem wydzielaniem sie azotu. Da-
zeniem naszem winno byé¢, aby pozywienie nie potegowato wyzej wspomnianych
objawoéw stanu gorgczkowego, a przeciwnie, te ostatnie zmniejszato. Stosownie
do tego, pozywienie powinno by¢ ptynne, przegotowane, a nastepnie ostudzone;
podawac je nalezy w iloSciach niewielkich; ilo$¢ ptyndéw moze by¢ duza, gdyz
przez to poteguje sie dziatanie nerek, a co zatem idzie i wydzielanie sie jadu in-
fekcyjnego. Dla podtrzymania dziatalnosci serca mozna stosowac¢ napoje wysko-
kowe. Zwiekszone wydzielanie sie azotu jest oznakg wzmozonego rozpadu tkanek,
ten za$ zndéw, trwajac wzglednie diugo, moze zagraza¢ zyciu chorego. Otéz pyta-
nie, jakie ma by¢ pozywienie, aby temu wszystkiemu przeszkodzié?

Przyczyng rozpadu biatka nie jest jedynie zbyt szczupty dowéz pozywienia,
spowodowany brakiem taknienia, ale wedlug autora, odgrywajg tu wazng role je-
szcze toksyny bakteryi, ktére po czesci nekrotyzujag komorki narzadow i czyniag
niemozebng asymilacye biatka. Tego rodzaju przypuszczenie prowadzi do wnio-
skow, iz gorgczkujgcym nalezy dostarcza¢ takiej ilosci pozywienia, jaka konieczna
jest do przeszkodzenia wyniszczenia. Dla tego tez autor proponuje chorym w okresie
ostrych chorob goraczkowych dostarczaé 2500 kaloryi, najlepiej w loo gram. biat-
ka, loo grm. ttuszczu i 300 grm. weglowodandw. Na czele wszystkich srodkéw spo-
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zywczych, ktéreby najlepiej odpowiadaty temu zadaniu, postawi¢ nalezy mleko,
jest ono bowiem ptynne, rzadkie, tatwo sie sterylizuje, zawiera w i litrze az 650
kaloryi, a przez niektére domieszki mozna je uczynié jeszcze pozywniejszem. Roz-
poczyna sie stosowanie mleka zwykle od dawek niewielkich, 4—5 razy dziennie
po szklaneczce, naprzemian podaje sie wode, lemoniade, zupy, bulion, herbate,
kawe oraz w niewielkiej ilosci wino. Ogélna ilo$¢ piyndéw przez dziehn powinna
wynosi¢ mniej wiecej 3 litry Stopniowo dawki mleka sie zwieksza, mozna dojs$¢
do 2, a nawet 3 i 4 litrow przegotowanego mleka na dziern, ma sie rozumieé, o ile
chory dobrze mleko znosi. Po uptywie pewnego czasu mozna zaczg¢ dodawac do
mleka $mietanke oraz cukier mleczny. Smietanki dodajemy z poczatku l/io- a p6-
Zniej a4 ogdlnej ilosci mleka, cukru za$ mlecznego 50 grm. na 1 litr mleka. Go-
raczkujacy, ktérzy otrzymuja dostateczng ilos¢ mleka oraz tyle wina, ile tego wy-
maga stan serca (‘/i—3/t litra przez dzien), moga wiecej pozywienia juz nie przyj-
mowac. Zdarza sie, iz chorzy mleka nie znosza, wtenczas nalezy sprébowac¢ mie-
szaniny mleka z kawga, herbatg, czekolada, z naparem miety, lub tez z odwarem
kminku; mozna tez do mleka dodawac¢ po tyzeczce koniaku. Jezeli chorzy skarza
sie na przykry smak gotowanego mleka, to mozna sprébowaé¢ metody GAEUTNER'a,
ktora polega na tern, iz gotujemy mleko we flaszkach o diugich szyjkach, szczel-
nie zalanych parafing, aby nie dopusci¢ powietrza. Zaleca sie tez w takich ra-
zach mleko kwasne i kefir. Gdy za$ mleko w takiej postaci wywotuje wymioty
i rozwolnienia, natenczas stosuje sie zupy maczne, do ktérych, chcac je uczynié
pozywniejszemi, dodajemy pewng ilos¢ somatozy, peptonu, nutrozy, zéttko od jaj-
ka i t. d Naprzemian podawac nalezy bulion, kawe, herbate i soki owocowe.

Pozywienia statego w zasadzie gorgczkujgcym sie nie daje, jezeli za$ zachodzi
ku temu naglgca potrzeba, chory nie znosi mleka, i grozi mu wyniszczenie, to daje
sie skrobane mieso, puree z kartofli i t.p., ale wszystko W ilosciach nader niewiel-
kich. Dyete wyzej wspomniang stosujemy takze przez przecigg pierwszych dni
bezgorgczkowych i dopiero pdzniej stopniowo, bardzo ostroznie przechodzimy do
pozywienia zwyktego, im chory wiecej czuje sie na sitach, tein mniejsza uwage
zwracamy na dyete. Autor jest zdania, iz nalezyte pozywienie w diugotrwatych
ciezkich postaciach goraczkowych, jako to w tyfusie, zapaleniu opon mézgowych
i ropnicy jest rzeczq pierwszorzednej wagi dla zycia i powrotu do zdrowia cho-
rego. (Die Therapie der Gegenwart. Nr. 1. 1899). Mieczystaw Dobrzynski.

3> L. Scurobtter. Leczenie miazdzycy tetnic. Na wstepie autor rozpatru-
je sprawe profilaktyki. Aby ustrzedz sie wystapienia miazdzycy starczej, nalezato-
by zycie cate uregulowaé¢ w ten sposéb, aby jaknajmniej zuzy¢ uktad naczyniowy,
a wiec ciggtg zwraca¢ uwage na prawidtowag przemiane materyi, na odpowiednie
zywienie, ruch fizyczny i t. d.; procz tego nalezatoby usunaé¢ wszelkie wzruszenia
natury moralnej, i osobnik musiatby nie by¢ obarczonym dziedzicznie; a wiec sg
to warunki do wykonania niemozliwe, tembardziej ze i pomimo ich wypetnienia
zagrazataby jeszcze ciggle mozliwos¢ nabawienia sie choroby zakaznej.

W najwczes$niejszym okresie choroby, ktéry Thoma nazywa ,Angiomalariex,
i kiedy wystepuje tylko utrata sprezystosci naczyn i wieksza ich rozciagliwos$¢, —
udatoby sie przy pomysinych warunkach zycia, przy unikaniu wptywéw,szkodliwie
oddziatywajacych na naczynl!a, wstrzymaé dalszy rozwéj miazdzycy, lecz wedtug
autora i to jest wobec warunkow obecnego naszego zycia do przeprowadzenia pra-
wie niemozliwe. W kazdym razie jednak obowigzkiem lekarza jest wskazac¢ cho-
remu wtasciwy tryb zycia, zaleci¢ juz to dtuzsze wypoczynki po ciezkiej pracy fi-
zycznej, juz to éwiczenia miesniowe popracy umystowej. Co sie tych ostatnich ty-
czy, to wedtug prof. SOHBOETTKR'a na uwage zastuguja gtéwnie jazda konna i wio-



stowanie, dobroczynny wptyw ktérych objasnia sie takze i dziataniem Swiezego
powietrza, wzmozeniem czynnosci narzgddéw oddechowych i wreszcie istniejagcym
wspétczesnie pobudzeniem duchowem.

Précz éwiczen miesniowych nalezy zaleci¢é cho emu dyete mieszang, dozwo-
li¢ umiarkowanych ilosci alkoholu.

Rumpf obliczyt, ze w 2715 ctm, sz. mleka, wprowadzanych do ustroju dzien-
nie przy dyecie wytacznie mlecznej, znajduje sie 4,826 gr. wapna z magnezyga, po-
niewaz za$ dyeta mleczna znajduje czesto zastosowanie witasnie ~w miazdzycy
tetnic, Rumpf obawia sie, czy wprowadzong iloscig wapna nie przyczyniamy sie do
wiekszego jeszcze zwapnienia $cian tetnic, i radzi zastgpi¢ mleko dyeta nastepu-
jaca: 250 gr. miesa, 100 gr. chleba, loo gr. ryby, 100 gr. kartofli i 100 gr. jabtek. —
Procz powyzszego nalezy choremu w tym okresie cierpienia zabroni¢ naduzywa-
nia alkoholu, ograniczy¢ palenie tytoniu i unormowac¢ czynnos$ci przewodu pokar-
mowego.

Kiedy objawy stwardnienia tetnic sg juz wyrazne, autor radzi rozréznia¢ 2
okresy: okres z zachowanem wyréwnaniem, przebiegajacy bez objawéw pod —
i przedmiotowych, i okres zniesienia wyréwnania. W okresie pierwszym oddawna
zalecany bywa jodek potasu, lecz weditug autora bezpodstawnie: wynikow pomy-
s$lnych nigdy nie spostrzegat, a z drugiej strony diuzsze uzycie owego leku spro-
wadza czestokro¢ zaburzenia w trawieniu, podraznienia bton $luzowych, i wreszcie
w poznych okresach choroby wskutek ostabienia czynnosci serca moze spowodo-
wacé obrzek ptuc. IducHAito jednakze goraco zaleca jodek sodu (jodek za$ potasu
przeznacza wyjatkowo w stanach zapalnych aorty ostrych i przewlekiych) na
przemian zjodkiem potasu w dawkach dziennych od 1—3 gr., stosujac w ciagu
dtuzszego czasu i urzadzajac lo-dniowe przestanki, podczas ktérych przepisuje
nitrogliceryne. Pomys$ine skutki otrzymywat od jodku sodu réwniez Vieuordt,
zwtaszcza w dusznicy bolesnej (od 1—3 gr. dziennie). Wreszcie Kleist zaleca
jod w postaci 6%jodoasogenu (3 razy dz. po 8 —2 kropel w | godz. pojedzeniu).—
Leczenie wodami Marienbadzkiemi lub Karlsbadzkiemi, jako trwajgce tylko pare
tygodni, nie moze by¢ wystarczajace przy leczeniu cierpienia tak przewlektego, ja-
kiem jest miazdzyca tetnic.

W okresie drugim, kiedy czynno$¢ serca staje sie uposledzona i wystepuja
rozmaite objawy niezytowe i obrzeki, — celem leczenia staje sie powiekszenie
sprawnosci serca oraz utatwienie kragzenia w tetnicach obwodowych. Na pierwszem
miejscu postawi¢ tu nalezy leczenie mleczne, ktére autorowi daje zawsze wyniki
wysmienite. Stosuje on w poczatku 1 litr dziennie mleka stodkiego lub kwasnego,
w dawkach matych, dochodzi nastepnie do 3—4 litréw dziennie, i ciggnie leczenie
8—1lo dni, poczeri nastepuje Kkilkudniowa pauza, podczas ktérej chory otrzymuje
pokarmy mieszane, i znowu wytgcznie mleko w ciggu 8—Ilo dni it d.

Jesli zachodzi potrzeba dziatania szybszego, to nalezy stosowaé naparstnice
(Inf. fol. Digitalis e 1,5—150,0 w ciggu 2—3 dni); nie trzeba nadmienia¢, ze stoso-
wanie naparstnicy wymaga $cistej kontroli lekarza; zastgpi¢ ja mozna przez T-ra
Strophanti, chinine, kofeine.

W celu utatwienia krazenia w tetnicach obwodowych mozna poprébowaé go-
racych kapieli lub masazu konczyn dolnych.

Wreszcie autor przechodzi do sprawy leczenia dusznicy bolesnej na tle
zmian w tetnicach wieAcowych i rozr6znia tu leczenie samego napadu dusznicy
i okresu miedzy napadowego. Podczas napadu wiec zaleca zachowanie mozliwie
bezwzglednego spokoju, oktady zimne lub ciepte na okolice serca, $rodki draznia-
ce skore, goraca herbate do wewnatrz, cieple wino. Poniewaz jednak najwybi-
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tniejsze objawy stanowig zazwyczaj przygnebiajace uczucie strachu i silny bdl,
przeto koniecznem staje sie zastosowanie narkotykoéw i najczesciej morfiny, ktéra
autor radzi zastrzykng¢ pod skore w dawce o, ol, uprzedzajac o mozliwosci wysta-
pienia powiktan.

Wobec istniejagcej zazwyczaj wspoétczesnie bladosci chorego, spowodowanej
zwezeniem odruchowem naczyn obwodowych, — mozna postaraé sio, zwalczy¢ ten
objaw za pomoca najskuteczniej dziatajgcego w tym kierunku amylnitritu; autor
przepisuje go w kapsutkach zelatynowych, zawierajacych po 3 krople leku, ktére
chory wylewa na chusteczke i wdecha. Mniej pewne dziatanie posiada nitrogli-
ceryna i procz tego jeszcze czesto wywotuje przykre objawy uboczne, jakoto: bol
gtowy, zaémienie, uczucie gorgca i t. d.

Po za tern autor poleca jeszcze eryihroltetranitrit (3o pigutek z 0,5 leku, od
1—3 pigutek dziennie). Zwiazki bromowe w tych przypadkach dziatajg zbyt powo-
li; dobre wyniki wreszcie daje wdechanie podczas napadu chloroformu.

Pomiedzy napadami nalezy stosowac¢ naparstnice w matych dawkach, na-
przemian z T-ra Stroplianti lub kofeing.

(,Die Ther. der Gegemoart” Heft 1. 1899.). W. Rubin.

32. A. E. Halstead i E. R. Le Count. Gruzlica gruczotu sutkowego. Astley
Cooper ogtosit w r. 1836 prace o zotzowych obrzekach sutsk. Pierwszym, ktéry
dokonat rozpoznania na mocy badania drobnowidzéwego, byt Lancerbaux
(r. 1860); oprdcz niego nikt tego nie uczynit az do korica roku 1880; w tym czasie
Virchow nawet powatpiewat, czy nalezy uwazaé jakikolwiek z przypadkéw opisa-
nych za autentyczny. Dopiero Dubar przedstawit w r. 1881 prace, w ktérej do-
widdt istnienia gruzlicy sutki, znalaztszy na to wszystkie dane mikroskopowe, wig-
czajac i laseczniki. Obecnie mamy 77 przypadkéw, cytowanych w literaturze,
z ktérych 43 badano pod drobnowidzem. Cztery przypadki dotyczyly mezczyzn,
w jednym byto powiktanie gruzlicg jadra. Dubar rozréznia dwie postaci gruzli-
cy sutki: 1) rozsiang, i2) zlewng. Pierwsza odznacza sie przewlektoscig, objawy
poczatkowe bardzo niewyrazne, bolesno$¢ wystepuje po latach trwania choroby.
Wtedy znajdujemy przy badaniu jeden lub kilka oddzielnych, twardych, rucho-
mych guzikéw, przy niezmienionym ksztatcie i objetosci gruczotu. Gdy jest jeden
tylko guzik, znajduje sie on prawie zawsze w gérnej zewnetrznej czesci sutki; je-
zeli jest ich wiecej, moga sie zlewac, i z czasem powstaja przetoki. Postaé rozsiana
jest znacznie rzadsza od zlewnej (con/luens), ktdra ma poczatek wiecej nagty, prze-
bieg szybszy i sprawia bole; ogniska niekiedy dochodzag do wielko$ci pomaranczy.
Wyjatkowo pierwszym objawem moze by¢ wrzéd na skérze, poczem powstaje za-
klesniecie brodawki, a p6zniej dopiero zjawiajg sie guziki. W 75% wspdtczesnie
istnieje lymphadenitis axiliaris tej samej strony ciata. V krneuil twierdzi, ze zapale-
nie gruczotow jest sprawg pierwotng, a zajecie samej sutki jest cierpieniem wtor-
nem. Nalezy jednak pamietaé, ze pierwotny guzik moze by¢ niedostrzezony az do
czasu zajecia gruczotow chtonnych, i ze te ostatnie ropiejg rychto, gdy guzik pier-
wotny dos$¢ dtugo pozostaje niezmienionym. Niekiedy obrzek pierwotny sutki by-
wa potaczony z zajeciem gruczotéw pachowych przy pomocy pasemka stwardnia-
tej tkanki, dajacego sie tatwo wyczuwa¢é; takie pasemko nalezy do najcharaktery-
styczniejszych oznak omawianego cierpienia.

Zwyktem zejsciem tego cierpienia jest powstawanie przetok; po zropieniu je-
dnych ognisk powstajg nowe, i samowyleczenie zdarza sie nader rzadko. Badanie
anatomiczne wykazuje, ze w postaci rozsianej guziki réznej wielkosci — od tepka
szpilki az do wielkosci migdata — lezg posréd zdrowej tkanki, srodek ich bywa
woskowo zdéttawy, czasem zwapniaty, warstwy zewnetrzne szarawe, sama sutka



niepowiekszona. W postaci zlewnej sutka bywa wieksza i niesymetryczna, np.
czes$¢ zewnetrzna wystaje najwiecej. Przetoki istniejg tu zawsze, tkanka gruczotu
stwardniata, zawiera liczne jamy, zwykle potaczone z sobg i posiadajace mndstwo
uchytkow; sciany jam stanowi tkanka zgrubiata, od ktérej idg wyrostki do tkanki
zdrowej, wewnatrz jama pokryta jest cienkg i miekkag szarawg btong. Tkanka sasie-
dnia usiana jest matymi gruzetkami, sterczacymi nad powierzchnig ciecia. Trzecig
postaé¢ stanowi, wedtug Roux’a, ropien zimny; jest ona rzadka i wystepuje zazwy-
czaj po cigzy lub poronieniu. Autor nie wierzy, by zakazenie nastepowato przez
przewody mleczne i zwraca uwage na fakt, ze badanie zwtok w wielu przypadkach
wykazuje ogélng gruzlice prosowkowa. Porritini Stwierdzit na podstawie dokta-
dnego badania, ze gruzlica wymienia u krowy bywa zawsze wtdérna, nalezac do
objawow gruzlicy ogélnej.

Rozpoznanie gruzlicy sutki jest, wogble, trudne; nalezy pamieta¢, ze miesak
rosnie szybko, sprawia bodl i przechodzi na skére, ze adenofibroma daje guziki wie-
cej ruchome, ze w torbielach wykrywamy chelbotanie i obecno$¢ ptynu surowicze-
go, ze klejak (@umma) jest rzadki, zajmuje zazwyczaj obie sutki i wystepuje przy in-
nych objawach, $Swiadczacych o istnieniu przymiotu. Najtrudniej rozrézni¢ postaé
zlewng od promienicy, lecz ta ostatnia rzadko przechodzi na gruczoty chitonne.

Leczenie — jak w obrzekach ztoSliwych, wyjawszy przypadki, powiktane
gruzlicg ogélna.

(Annals of Surgery. 1898). A. Marcinkowski.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 21 marca r. b.

TRESC: i) Fr. Neugeijauek— Przedstawienie dwéch chlopcéw z wrodzong , obesitas uniuersalisk. 2) Wk.

Stankiewicz — Przedstawienie, a) 3 kamieni pecherza moczowego, 6) preparatu raka pr.cheiza, ¢) wycietej

kosci $Srodstopia w przypadkti mali perforantis pedis. 3) A. Kozkrski — Przedstawienie chorej z liczneml
brodawkami. 4) K. Wistocki — vPrzyczynek do nauki o padaczce i jej leczeniu*4

1) Kol. Fr. Neugebauer przedstawit dwédch chtopcéw 7 i 8 lat z wrodzona
»obesitas universalis“ czyli ,lipomatosis, adipositas universalis“\ starszy z tych chtop-
cow wazy 185 funtdéw, miodszy zas 160. Ogolny stan zdrowia chtopcéw jest jak-
najlepszy i nie zdradza zwyktej ociezatosci fizycznej i umystowej ttusciochow.

2) Kol. WL, Stankiewicz przedstawit 3 kamienie pecherza moczowego, ope-
rowane jeden przez kruszenie, 2 za$ przez ciecie nadtonowe. Jakkolwiek metode
kruszenia uwaza kol. S. za normalny spos6b leczenia kamieni moczowych, to je-
dnak sg przypadki, w ktdrych Kkruszenie nie da sie zastosowa¢, i trzeba sie uciec
do operacyi krwawej. Dzieki udoskonaleniu techniki operacyjnej przez zastoso-
wanie szwu na rane pecherza, operacya krwawa, t. j. cystotomia, nie tylko chroni
chorego od tak niebezpiecznego powiktania, jakiem byt kiedy$ bardzo czesto za-
ciek moczowy, ale nadto przez skrdcenie czasu gojenia stara sie doréwnac operacyi
kruszenia.

Jeden z przedstawianych kamieni, wagi to gramow, ztozony z moczanéw, wy-
dobyt kol. S. przez ciecie nadtonowe z pecherza 4-letniego dziecka, po 2 tygo-
dniach rana skérna byta zagojona, i mocz swobodnie odptywatl droga prawidiowa.
Drugi kamien wydobyty zostat rowniez przez ciecie nadionowe z pecherza 58-le-
tniego mezczyzny; kamien, wielkosci matego jaja kurzego, ztozony ze szczawianu
wapnia, byt tak twardy, iz nie mozna byto go kruszy¢. 6-go dnia po operacyi
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kol, S. usunagt szwy skorne, rana zarosta przez rychtozrost; lo-go dnia usunieto ce-

wnik, i od tej chwili chory oddaje mocz droga naturalna.

Nastepnie kol. S. przedstawit preparaty drobnowidzowe raka pecherza mo-
czowego, operowanego u 64-letniego mezczyzny. Rozpoznanie nowotworu w tym
przypadku mogto by¢ stwierdzone jedynie przy pomocy cystoskopii. Nowotwor
znajdowat sie na bocznej lewej $cianie pecherza. Przebieg pooperacyjny bar-
dzo dobry.

Wreszcie kol. S. pokazat odpitowany kawatek 5-ej kosci srédstopowej z gtow-
ka, gdzie na granicy nasady (epiphysis) z trzonem (diaphysis) znajduje sie ograni-
czona utrata istoty kostnej (usura), jako skutek przewlekiego zapalenia kosci, kto-
re dato poczatek wytworzeniu sie na podeszwie wrzodu drazacego, znanego
pod nazwg: ,mai perforant dupied”. Kol. S. miat sposobno$¢ operowaé kilka ta-
kich przypadkéw i zawsze znajdywatl w kosci zrodto choroby.

3) Kol. A. Kozeuski przedstawit mioda kobiete z licznemi brodawkami na
twarzy, szyi i w okolicy paznokci.

4) Kol. K. Wistocki wygtosit: ,Przyczynek do nauki o padaczce ijej le-
czeniu".

Nadmieniwszy o zwigzku, jaki zachodzi pomiedzy czestoscia i natezeniem
napadéw, a sposobem zywienia sie chorych, dotknietych padaczka, o szkodliwym
dla tych chorych wptywie napojow wyskokowych, podniecajacych i dyety mie-
snej, prelegent podaje wyniki, jakie otrzymat przy stosowaniu w ciagu ostatnich 4
lat dyety wytacznie mlecznej w 30 z gorag przypadkach padaczki: w jednych wy-
stgpita znaczna poprawa, w niektérych za$ zupetne ustgpienie napadéow.

Zestawiwszy wyniki, kol. W. dochodzi do nastepujacych wnioskéw: 1) Le-
czenie mleczne co do wptywu swego na zmniejszenie czestosci napadéw padacz-
kowych nie tylko doréwnywa kuracyi bromowej, lecz nieraz nawet jg przewyzsza.
2) Leczenie mleczne nie moze sprowadzi¢ zatrucia (jak to bywa z bromem)
i w niektorych przypadkach moze by¢ przez czas dtuzszy stosowane bez szkody
dla ustroju i 3) tam, gdzie dtuzsze stosowanie bromu albo mleka jest niemozliwe,
pozadane wyniki osiggnagé mozna przy stosowaniu obu tych srodkéw naprzemian".

Wyniki te, zdaniem kol. W. majg znaczenie nie tylko dla lecznictwa, lecz
jednoczes$nie rzucajg pewne $wiatto na sama istote choroby, przemawiajg one bo-
wiem za pogladem na patogeneze padaczki, ktéry uwaza ja za wynik zaburzenh
W przemianie materyi i przenosi jg z grupy nerwic do szeregu choréb ustrojowych.

Rozebrawszy poglady na padaczke i na mechanizm napadu padaczkowego
i uprzytomniwszy wyniki badan wielu autor6w nad przemiang materyi u chorych
padaczkowych, kol. W. dochodzi do wniosku, iz dla powstania napadu padaczko-
wego konieczne sg dwa warunki: 1) nadwrazliwo$¢ kory mozgowej i 2) obecnos¢
w sokach ustroju pewnej ilosci ciat, dziatajacych na elementy kory moézgowej.

Poglad przeto kol. W. jest posredni pomiedzy dawniejszg, czysto nerwowa,
1 nowa — czysto intoksykacyjna teorya.

Z takiego pogladu na istote padaczki wysnuwa kol. W. i Wskazania leczni-
cze. W terapii wiec powinnismy dazyé: 1) do zmniejszenia pobudliwosci uktadu
nerwowego, i 2) do zapobiegania nagromadzeniu sie w ustroju ciat, dziatajacych
na kore mézgowa, a wiec przez odpowiednie pozywienie, przez pobudzanie wy-
dzielin i t p.

Wymaganiom pierwszego warunku odpowiadajg preparaty bromowe, drugie-
go za$ — pozywienie mleczne.

Whnioski, do jakich dochodzi kol. W. przy stosowaniu leczenia mlecznego
u chorych padaczkowych, sg nastepujace: ,l1) Teorya, stawiajgca padaczke w za-



leznosci od samozatrucia i nadmiernej pobudliwosci (wrodzonej czy nabytej) ele-
mentoéw kory mézgowej odpowiada najwiecej obecnemu stanowi nauki. 2) Naj-
dzielniejsza bronia w walce z padaczka jest dyeta mleczna i preparaty bromowe.
3) Z uwagi, iz uboczne dziatanie soli bromowych na ustréj moze byé bardzo szko-
dliwe, wskazanem jest kazdy przypadek padaczki prébowac leczy¢ mlekiem; uzy-
cie bromu wskazane jest wtedy, kiedy leczenie mleczne stosowane by¢ nie moze,
lub jesSli samo przez sic nie wystarcza do usuniecia napadéw, i4) w wielu razach
bardzo korzystnem okazuje sie¢ kombinowanie (jednoczes$nie lub naprzemian) mle-
ka i bromu".

W dyskusyi kol. W}, Gajiciewicz sadzi, iz stosowanie dyety mlecznej u cho-
rych, dotknietych padaczka, o ile mleko bywa dobrze przez nich znoszone, jest ra-
cyonalne. Nie zgadza sie jednak z pogladami kol. Wistockiego, jakoby badania
w ostatnich czasach upowazniaty przenie$s¢ padaczke z grupy nerwic do szeregu
choréb ustrojowych, ijakoby leczenie mleczne w tej chorobie miato dziatanie le-
cznicze. Z dotychczasowych bowiem badan nad przemiang materyi u epilepty-
kéw moznaby wnosi¢ tylko tyle, iz nie odbywa sie ona prawidtowo, lecz anormal-
nos¢ ta prawdopodobnie jest tylko jednym z objawéw epilepsyi, a nie jej istota.
Co do leczenia mlecznego, to ze spostrzezen kol. W istockiego nie wyptywa sta-
nowczy dowodd o leczniczem dziataniu mleka w padaczce. Przypadkéw tych obser-
wowat kol. W. za mato i za krdtko.

Zdaniem kol. L, Rzeczniowskiego zapatrywanie sie na padaczke, jako na
chorobe ustrojowa, jest przedwczesne; toksyny bowiem dotad nie sa znane; po za
toksynami prawdopodobnie istnieje wiele innych przyczyn, ktére mogg wywoty-
waé napady padaczkowe.

Kol. R. nie sadzi rowniez, aby sama mleczna dyeta mogta usuna¢ objawy pa-
daczki.

Kol. E. Biernacki utrzymuje, iz niema bezposrednichldowodéw na to, ze epi-
lepsya nie jest pierwotng choroba uktadu nerwowego, ale wtérnym zbiorem ob
jawow ze strony uktadu nerwowego wskutek zatrucia osrodkéw nerwowych przez
produkty nieprawidtowego utleniania, jak réwniez niema zupetnie danych, by epi-
lepsye uwazaé za pierwotng chorobe nerwowa. Co do epilepsyi, watpliwem jest,
czy znajdziemy odpowiednie dowody droga badania moczu, nalezy szuka¢ charak-
terystycznego zboczenia utleniania we krwi i sokach ustroju. Dotychczasowe wska-
zowki sktaniaja do stosowania w leczeniu padaczki czynnikéw dyetetyczno-higie-
nicznych. Spostrzezenia kol. W. sg bardzo ciekawe i zastugujg na dalsze badania.

Kol. NuasBAuii sadzi, iz pewne toksyny, by¢ moze, moga wywotywaé napady
padaczkowe; byé moze, ze sa one jednym z momentéw powstawania padaczki.
Fakty jednak takie, jak te, ze sg padaczki, ktére powstajg z przestrachu, ze spoty-
kajg sie jednostki wrazliwe, ktoére, gdy ujrza napad padaczkowy, mys$la o tern
z niepokojem przez czas pewien i dostajg pierwszego napadu epileptycznego, da-
lej, ze w rodzinach nerwowo obarczonych widzimy ujednych osobnikéw padaczke,
u drugich psychozy —wszystkie te fakty dowodza, ze padaczka polega na pewnych
zmianach uktadu nerwowego, nie za$ na zmianach w przemianie materyi. Zdaniem
kol. Ndssrauma zaakcentowanie przez kol. W. stosowania mlecznej dyety w pa-
daczce jest bardzo witasciwe, a obawy co do uzywania bromu sa nieco prze-
sadzon e.

W przekonaniu kol. T. Donina spostrzezenia kol. W. zastugujg na uwage. Za
wiele jednak wagi przypisuje kol. W. sprawie samozatrucia ustroju, o autoiutoksy-
kacyi bowiem dotad nic nie wiemy. Co do padaczki, nie mamy zadnych wskaz6-



wek, aby to miata by¢é choroba, zalezna od zatrucia ustroju. Kol. Dunin sadzi, iz
mleko moze by¢ tylko $rodkiem pomocniczym w leczeniu padaczki.

Kol. A. Ciagl1iNSki okreélitby ,padaczke, jako chorobe nerwowa, rozwijajaca
sie na tle ogdlnych zaburzen ustrojowych"” iszczegétowo motywuje swe okresSlenie.

Co sie tyczy praktycznych wnioskow prelegenta, to zdaniem kol. Ciagni N
sk1EGO, nalezatoby je formutdwaé nieco szerzej, oswiadczajac sie nie ty¥* moze za
wytgczna dyetag mleczng, ile za dyeta wogdla nie miesng, a wiec choéby tylko
roslinna.

Kol. A. Fabian sadzi, ze sama obserwacya kol. W. dodaje poparcia do stoso-
wania mlecznej dyety w padaczce, a stosowanie przez czas dtuzszy bromu wywo-
tuje pewne oiepienie umystowe i ostabienie pamieci.

, Zdaniem K. RyciiuNSKIEGO mleczne leczenie, jak wiele innych $rodkéw, nie
leczy padaczki, gdyz wyleczy¢ cierpienia, podscieliskiem ktérego jest wrodzona
wrazliwoé¢ kory mdézgowej, nie mozna.

Ze srodkow, uspokajajacych wrazliwos¢ kory, kol. R, oddaje pierwszenstwo
bromowi, ktory stosuje w praktyce wedtug metody Bechterewa. Nie nalezy jednak
bromu podawaé a la longue w duzych dawkach, lecz nalezy robi¢ przerwy.

W odpowiedzi na poczynione uwagi kol. Wistocki przeczy, jakoby uwazat
padaczke za chorobe czysto ustrojowa i negowat element nerwowy w jej powsta-
waniu. Jezeli przytoczyt w swej pracy teorye intoksykacyjng, to przedewszyst-
kiem dlatego, ze wjej Swietle najtatwiej wyttomaczy¢ sie dajg wyniki stoso-
wanej przez niego metody. Kol. W. nie miat na mysli owych ciezkich zaburzen
w odzywianiu, ktore, u kazdego przecietnego osobnika sg w stanie same przez sie
wywota¢ napad padaczkowy, lecz owe nieznaczne odchylenia od normy w prze-
mianie materyi, ktdre, przechodzgc bez skutkéw u osobnikéw z prawidtowa pobu-
dliwoscig kory mdzgowej, przy specyalnych warunkach uktadu nerwowego dac
moga odczyn padaczkowy. Zdaniem Kkol. W istockiego, i wszelkie nagte wzmoze-
nie pobudliwosci kory mézgowej stwarza warunki, przy ktorych ta ilos¢ ciat pa-
daczkotwérczych, ktéra przedtem nie wystarczata do wywotania napadu, juz go
wywotac jest wstanie. Tern mozna sobie wyttlomaczy¢ zjawianie sie napadoéw pa-
daczkowych pod wptywem takich czynnikdéw, jak strach, bdl i t. p. Leczenia mle-
cznego w leczeniu padaczki kol. W istocki nie uwaza za panaceum; poniewaz je
dnak metoda ta dala mu w spostrzeganych przypadkach wyniki zadawalajgce, za-

stuguje wiec na wyprébowanie.
Aug. toguchi.

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziatu higieny ludowej z dnia 8 kwietnia 1899 r. 1

Na posiedzeniu wydziatu higieny ludowej dnia 8 kwietniar. b. d-r £ azarowicz
zaznaczyt falszywe uprzedzenia naszego spoteczenstwa wzgledem zawodu akusze-
rek. To tez w instytucie potozniczym warszawskim na obu kursach sag tylko 3
polki. Za to t. zw. babek wiejskich bez przygotowania naukowego, kandydatek
do kurséw 4 miesiecznych, zgtasza sie po 200 na 12 wolnych miejsc. Babek takich
wypuszcza instytut 36 rocznie, a potrzeba ich przynajmniej loo rocznie na nasz
kraj. Dla powiekszenia liczby przytutkéw potozniczych Towarzystwo higieniczne
powinno rozestaé odezwy do zarzagddw wiejskich i do towarzystw dobroczynnosci



prowincyonalnych. Babki nalezy zaopatrzy¢ w odpowiedni dla nich podrecznik
akuszeryi. Niezmiernie pozadanem bytoby urzadzenie w Warszawie 6-tygodnio-
wycb kurséw praktycznych akuszeryi dla lekarzy. Przy dyzurach lekarskich noc-
nych konieczny jest akuszer,

D-r Korybut-Daszkiewicz zgda, zeby wszelkimi $rodkami zapozna¢ jak naj-
szerszy ogo6t z niezbednos$cig czystosci w akuszeryi i z tern, czego mozna i trzeba
wymagac¢ od nizszego personelu, podajacego pomoc potoznicza. Procz przytutkow
potozniczych towarzystwa dobroczynnosci prowincyonalne powinny tworzy¢ od-
dziaty potoznicze przy szpitalach. | w oddziatach takich i w przytutkach powinny
sie ksztatcié babki wiejskie. Sciste okreélenie ich praw, wzbronienie im wszel-
kich operacyi oraz praktyki w wiekszych miastach, czesto powtarzane egzaminy,
zobowigzanie do donoszenia o kazdym przypadku goraczki u potoznic, bezptatne
udzielanie im przez gminy najprostszych s$rodkéw do antyseptyki i aseptyki, oto
srodki zaradzenia zlec u. Konieczne sg nadto posady ptatne babek wiejskich gmin-
nych. Kazda potoznica, wymagajgca pomocy operacyjnej, winna byé przyjmowana
bezptatnie do najblizszych szpitali z pominieciem formalnosci pasportowych.

D-r Pobiel proponuje zatozenie przy jednym z przytutkéw potozniczych no-
wej prywatnej szkoty babek wiejskich, ktéraby utrzymywata sie z optat uczennic,
a co do programu i przepisow byta wierng kopia szkoty babek przy instytucie.
Przytutek potozniczy moégtby wypuszczaé¢ corocznie 30 babek, a kazda z nich mo-
gtaby by¢ przez czas nauki przy 10 porodach. Projekt ten postanowiono po dokta-
dniejszem opracowaniu przesta¢ radzie towarzystwa dla przedstawienia wtadzom.

Z rozpraw okazato sie, ze i dzi$ juz przytutki potoznicze ksztatcg babki wiej-
skie, cho¢ bardzo nieliczne. D-r Tomaszewicz-Dobrska Nnp. wypuscita ich 9 w cig-
gu lat I5. D-r Tyrchowski z zaktadu dla ubogich matek — 5. Wszystkie one
przez diugie przebywanie w zakladzie przygotowaty sie doskonale do praktyki po-
tozniczej, ale na wsi pozostaje z nich tylko kilka. Gtéwny szkoput do ksztatcenia
wiekszej liczby babek w przytutkach stanowi szczupto$¢ dzisiejszych lokaléw
i niecheé¢ wiascicieli doméw do wynajmowania mieszkan pod przytutki poto-
Znicze.

Wydziat uznal koniecznos¢ jak najliczniejszych przytutkéw potozniczych
w catym kraju i potrzebe dla nich oddzielnych domkéw. Dalszy ciagg rozpraw nad
pomoca dla rodzacych odbedzie sie dnia 6 maja.

Odczyt ludowy o szczepieniu ospy uzyskat zatwierdzenie p. kuratora.

D-r Putawski przygotowat odczyt ludowy o alkoholizmie.

Najblizsze posiedzenie wydziatlu dnia 22 kwietnia, précz ochronek i szczepie-
nia ospy zajmie sie sprawg domdw przedpogrzebowych i izolacyjnych.

Zygmunt Kramsztyk.

Szkice krytyczne z zakresu medycyny.

Warszawa, str. 362, 1899 r.

Szkice krytyczne Z. Kramsztyka przedstawiajg catoksztatt dziatalnosci pisar-
skiej tego autora; jest to zbidr prac, ogtoszonych w czasopismach w ciggu ostatnich
16 lat, zbidr prac, powigzanych scisle jedng przewodniag idea i majacych jasno wy-



tkniety cel przed sobg. Dla czytelnika, nieobeznanego z tetnem naszego zycia nau-
kowego, zhior ten przedstawia sie, jako szereg luznych artykutéw krytycznych, po-
ruszajacych najrozmaitsze zagadnienia praktyczne i naukowe; jezeli jednak szkice
te rozpatrzymy w zwigzku z ruchem naszej spo6tczesnej literatury lekarskiej, wtedy
wystgpi dopiero na jaw cata ich oryginalnos¢ i niepospolite znaczenie peda-
gogiczne.

Nasza medycyna byta i jest dotychczas odgtosem kierunkéw i przewrotéw,
jakie zachodzg w nauce lekarskiej narodéw zachodnich. Nowych metod, nowych
kierunkéw naukowych nie tworzymy i nie tworzyliSmy nigdy, co najwyzej przera-
bialismy tylko tematy, ztamtad zaczerpniete. Przyczynki, jakie nasi autorowie
wnie$li do nauki o chorobach zotadka, o hematologii klinicznej i o pewnych po-
staciach choréb nerwowych nie powstaty samorzutnie, lecz pod wptywem metod
i tematéw, wytworzonych i poruszanych w medycynie niemieckiej. Stowem, nau-
ka nasza jest witasciwie nasladownictwem nauki zachodniej, ztamtad czerpie ona
tematy dla prac, metody badania i caty ogdélny kierunek naukowy. Jak w kazdem
nasladownictwie, tak i tu wszystkie btedy i wady wystepuja jaskrawiej i géruja po
nad zaletami.

Spoéitczesny kierunek nauki lekarskiej na zachodzie nie jest bez pewnych za-
sadniczych wad, wynikajacych bezposrednio ze scisle empirycznego kierunku ba-
dania. Literatura lekarska rozrosta sie nadmiernie, lecz réwnocze$nie wartos¢
prac naukowych zmniejszyta sie. Uprzedzenie we wnioskowaniu i w ocenianiu
faktow spostrzeganych stato sie tak zwyktym bitedem w pismiennictwie lekarskiem,
ze rOznica pomiedzy faktem a hipoteza, pomiedzy rzeczy wistem zjawiskiem a su-
bjektywnym pogladem autora prawie zupetnie zatarta sie, i czytajacy wsréd tego
chaosu najrozmaitszych zdah czesto nie wie, czemu ma wierzy¢.

Do tych zasadniczych btedow, tkwigcych w samej metodzie empirycznej, bez-
krytycznie stosowanej w naszem pismiennictwie, przytaczyty sie jeszcze wady, wy-
nikajace z nasladownictwa. Nieufnos¢ we wtasne sity, lekcewazenie prac swoj-
skich, brak tworczosci i bezkrytyczny kult powag zagranicznych — oto wady, kto-
re u nas coraz to wiecej uczuwac sie dawaty. Jezeli do tego wszystkiego dodamy
upadek stanowiska, zajmowanego niegdys$ przez lekarzy w spoteczenstwie, to zro-
zumiemy, ze stan medycyny u nas przedstawia! duzo btedoéw i wad zasadniczych
i wymagatl koniecznie poprawy. Trzeba byto btedy te ujawni¢ i wskazac¢ srodki do
poprawy. Zadanie to obrat dla swej dziatalnosci pisarskiej Z. Kuamsztvk i w ca-
tym szeregu szkicéw krytycznych poruszyt wszystkie zagadnienia podstawowe na-
szej nauki, wskazat, gdzie tkwi btad, i jak go oming¢ mozna. Nie moge tresci tych
szkicOw obszernie tu podawaé, musze poprzesta¢ tylko na ogélnym zarysie zaga-
dnien, tam poruszonych.

Przedewszystkiem autor wyrdznia scisle w medycynie naukowag jej strone od
praktycznej. Autor jest zdania, ze medycyna wiasciwie jest sztukag leczenia, opar-
ta na podstawach naukowych. Nieprawdg jest, mowi autor, ze medycyna, ze le-
czenie to bezposredni wynik wiadomosci naukowych, proste ich zestawienie. Tak
nie jest, owszem w leczeniu ogromng role odgrywa wprawa nabyta, i z tego wzgle-
du medycyna jest rzemiostem. Niema w tern nic ublizajagcego, gdyz medycyna ja-
ko rzemiosto, jest niewatpliwie najwazniejszem i najtrudniejszem ze wszystkich
rzemiost i, ze wzgledu na szczytny cel, jaki ma przed sobg, zastuguje na wielki sza-
cunek. ,Kogo los na stanowisku lekarza postawit, méwi autor, powinien wzbudzi¢
w sobie zamitowanie do swych zaje¢, polubi¢ je, bo zawdd lekarski sam w sobie,
niezaleznie od badan naukowych, moze zycie cztowieka wypetnic".



Medycyna, jako sztuka, ma swoje zasady, ktore bardzo czesto biednie sg poj-
mowane. Aby okazac te btedy, autor rozbiera w catym szeregu szkicow owe za-
sady medycyny praktycznej, moéwiagc kolejno: o rokowaniu, o pewnosci w leczeniu,
o racyonalnem leczeniu, o dos$wiadczeniu lekarskiem. Nie podobna mi tu stre-
szczac tych szkicow, nadmienie tylko, ze w pracy o rokowaniu autor wybornie
skreslit réznice, zachodzaca pomiedzy przepowiadaniem zjawisk i skutkéw w nau-
kach takich,jak astronomia, fizyka, chemia, a rokowaniem lekarskiem. W koncu
rozbiera autor podstawy rokowania lekarskiego, te podstawy upatruje w poréwna-
niu zjawisk spostrzeganych i w doktadnej znajomosci przebiegu zmian patologi-
cznych. Piekny jest kornicowy rozdziat tego szkicu, gdzie autor ostrzega lekarzy,
ze w rokowaniu, tak jak w kazdej swej czynnos$ci, lekarz powinien mie¢ na celu
dobro chorego a nie wtasng stawe i tym podobne egoistyczne pobudki. ,Nie po
to jedynie, nie po to gtéwnie, moéwi autor, zostaje cztowiek lekarzem, aby zyska¢
stawe i to, wszystko, co ona za Soba przynosi, ale przedewszystkiem po to, aby
zdrowie i szczescie ludziom przynosic¢ll

W szkicu ,0 pewnosci w leczeniull autor zwraca przedewszystkiem uwage, ze
leczenie jest wynikiem potrzeby, wrodzonej kazdemu cztowiekowi. ,Nawet tam,
mowi autor, gdzie lekarz jest przekonanym, ze zadnej choremu nie przyniesie ko-
rzysci, obecnos$¢ jego nie jest wcale zbyteczng". W dalszym ciggu rozbiera autor
ztudzenia, jakim ulegaja chorzy przy leczeniu, ijakim bardzo czesto ulega sam le-
karz. Stusznie autor na te ostatnie ztudzenia kiadzie wielki nacisk i poucza, jak
nalezy unika¢ tych btednych wnioskéw, i w jakich warunkach mie¢ mozemy tylko
pewnos¢ o skutecznos$ci leczenia. W nastepnym szkicu spotykamy rozbior t. zw.
racyonalnego leczenia. Prawdziwie racyoualne leczenie tylko wtedy osiggniete
by¢ moze, kiedy istotnie leczenie na rachunku bedzie sie opieraé. To za$, co dzi$
nazywamy racyonalnem leczeniem, t j. leczeniem, wyptywajgcem z pojmowania
sprawy chorobowej, bardzo czesto jest btedem ,bo mozna, méwi autor, bardzo bite-
dnie postepowaé, a jednak racyonalnie". Zdanie to popiera calym szeregiem przy-
ktadéw i ostatecznie przychodzi do wniosku, ze nie teorya powinna kierowa¢ na-
szem postepowaniem lekarskiem, lecz doswiadczenie.

Bardzo dobry jest rowniez szkic ,o0 doswiadczeniu lekarskiem", gdzie autor
demaskuje $miatos¢ i stanowczos¢ wprawnych lekarzy praktykéw, wskazujac, ze
ta stanowczos$¢ nie polega bynajmniej na doswiadczeniu,a tylko na rutynie.

W szkicu ,granice okulistyki" autor wkracza w dziedzine bardzo waznej
kwestyi, mianowicie: specyalnosci w medycynie i na licznych przyktadach wska-
zuje btedy,jakie tkwig w zasadzie samych specyalnosci. Nie narzad, zdaniem auto-
ra, stanowi¢ powinien o granicach specyalnosci, lecz technika i wprawa reczna.
.Gdyby operacye, jako sposoby leczenia, nie istnialy, nie rozwinetyby sie z pewno-
§cig zadne specyalnosci lekarskie; jezeli uda sie kiedy$ nauce zastgpi¢ te sposoby
innymi sposobami, specyalnosci istnieé¢ przestana".

Druga czes$¢ szkicow ma na celu rozbiér podstawowych zagadnien naukowej
medycyny. Nauke autor okres$la nastepujacym sposobem: ,Nauka to gmach, zbu-
dowany w umysle ludzkim z cegietek, dostarczonych przez spostrzeganie, a spojo-
nych i w cato$¢ ztozonych przez mysl, po czesci nawet przez wyobraznie". Spo-

strzeganie wiec i mysl — oto gtéwna podstawa nauki i wiedzy. Dlatego tez autor
zaraz na poczatku ostro krytykuje erudycye, ktora u nas role wiedzy czestokroc
odgrywa. W dwoch pierwszych swych szkicach: ,o referatach" i ,,0 cytatach" au-

tor surowo gani nadmiar referatow w naszych pismach lekarskich. ,Referaty, mo-
wi autor, rozszerzajag wprawdzie wiedze czytelnika, ale jej nie pogtebiajg, a wiec
przy nadmiernem uzyciu powodujg szkodliwg jednostronno$¢ umystowg". W in-



nem miejscu spotykamy nastepujgce goraco odczute zdanie: ,Nie o to starac sie
mamy przedewszystkiem, aby wszystko wiedzieé, lecz o to, by pragna¢ wiedzy, by
bada¢ i mysleé¢; na mysleniu samodzielnem polega najwazniejszy, uszlachetniajacy
wptyw nauki. Nie pozwoli¢ zy¢ wytgcznie my$lami cudzemi, nie pozwoli¢ zasngc
mysli witasnej, ale jg pobudzaé, utrzymywaé przy zyciu, a przy sprzyjajacych wa-
runkach te wcigz tlejaca iskierke rozdmucha¢ w ognisko: to wazne, wazniejsze od
innych zadanie pisma naukowego".

W cytatach, tej najprzedniejszej ozdobie naszych prac naukowych, autor stu-
sznie widzi nasladownictwo, brak samodzielnosci i zalezno$¢ umystowa. Dosko-
nale kresli przyczyny tej zaleznosci umystowej: nadmiar czytania, brak sity twér-
czej umystu i brak zmystu spostrzegawczego. Z ksigzek mozna posigs¢ tylko eru-
dycye, ale prawdziwa nauka zaczerpnieta byé moze tylko z jednej wielkiej ksiegi —
a tg jest przyroda. Spostrzezenie i fakt kliniczny sg nietylko zrédtem, ale i spraw-
dzianem wszystkich naszych teoryi i ttomaczen. Aby jednak fakt kliniczny miat
znaczenie rzeczywistego faktu, musi by¢ samodzielnie i bezstronnie spostrzegany.
Rzecz to nie tatwa; ,aby dojrze¢ cos, dotad niedostrzezonego, i aby innym to
wskaza¢, nalezy patrze¢ na $wiat wiasnemi oczyma, potrzeba mie¢ samodzielnos¢,
przymiot niezmiernie rzadKi........ bo cztowiek nie patrzy na fakt nowy nieuprze-
dzonemi, nowonarodzonemi oczyma, ale patrzy i postrzega umystem, ktory ma li-
czne wiadomosci, teorye i uprzedzenia, i Swiat widzi w barwie tych swoich uprze-
dzenh i teoryi". To tez w ocenie faktéw, spostrzezenh potrzebna jest jaknajscislej-
sza krytyka; wszystkie te mysli, ktérych tutaj dla braku miejsca nie mozemy szcze-
goétowo streszczaé, autor wytozyt w szkicach: ,o kazuistyce lekarskiej" i ,0 fakcie
klinicznym®". .

Spostrzezenie nie jest zjawiskiem biernem, nie dos$¢ jest widzie¢, aby spo-
strzedz, trzeba umie¢ patrze¢, trzeba wiedzie¢, co chcemy zobaczy¢. To tez
w czynnosci spostrzegania, a gtdwnie w doswiadczeniu ogromng role odgrywa
mysl, nawet wyobraznia. Autor tej ,mysli" w nauce nadaje wielkie znaczenie; ,my-
§li samodzielnej,Smiatej a scistej, mysli swojskiej stuzyé pragnie ,Krytyka lekarska",
moéwi autor w prospekcie do tego pisma. Autor gotdw jest nawet rozgrzeszy¢ mysl
z btedoéw (szkic: ,w obronie btedéw"). ,Z uczonym tak, jak z mysliwym: nie chybi
ani razu ten tylko, kto strzelby nie miat w reku". ,Jest trudniej, zaszczytniej i pozy-
teczniej tworzy¢ biedy, niz je powtarzac, i stokro¢ wiecej przyniosty nauce biedne
teorye, niz zbyt trwozliwe bteddéw unikanie".

Wogo6le ze szkicbw Kuamszttka, a szczegOlniej z tych, ktdére autor pisat
w ostatnim czasie (fanatyzm eksperymentu, cel jako wskazéwka badania, w obro-
nie bieddéw), odbiera sie wrazenie, jakoby autor za wielki nacisk ktadt na mysl,
na tworzenie z pewnym uszczerbkiem dla badania i spostrzegania. Moze autor miat
tu na mysli ogélny kierunek nauki za granica, gdzie rzeczywiscie daje sie zauwazy¢
szkodliwa przewaga empiryi. W naszych jednak stosunkach przedewszystkiem na-
lezy sie obawia¢ za daleko siegajacych uogdlnien i marzycielskich teoryj. W psy-
chologii naszego narodu uderza fakt, ze z dwéch zasadniczych czynnosci umystu:
zdolnos$ci upatrywania réznic i zdolnosci upatrywania podobienstw, ta ostatnia
jest u nas wiecej rozwinieta. Daru spostrzegawczego, wogole rzecz biorac, nie po-
siadamy i nie posiadaliSmy nigdy, za to wyobraznie mamy bardzo rozwinietg. Nad-
mierny rozwdj syntetycznej zdolnosci umystu, nie trzymanej w szrankach przez
dar spostrzegawczy, spowodowat przewage wyobrazni w calem naszem duchowem
jestestwie. Bylismy i jesteSmy jeszcze dzisiaj narodem marzycieli, i tern sie zape-
wne ttomaczy przewaga poezyi i sztuk pieknych w naszem zyciu umystowem.



Teoryi rozlegtych, kunsztownych, nieraz z wielkim talentem budowanych,
w naszej literaturze nie brak, ze tu wspomne tylko: teorye jestestw organicznych
Sniadeckiego, te.rye jestestw idyodynamicznych Natansona, filozofie natury Le-
VIiTOUX i t p., nie uczyniliSmy tylko zadnego prawdziwie wielkiego odkrycia nau
kowego, i w tern wtasnie tkwi jalowos$é naszej nauki. Nie trzeba wiec zacheca¢ na-
szych lekarzy do $miatych hipotez i teoryi, lecz przeciwnie, nalezy hamowac¢ wy-
soce rozwinieta wyobraznie i pobudza¢ ich do systematycznego spostrzegania
i doSwiadczen. w tym jednym wzgledzie widze pewien brak w szkicach Kram-
SZTYKA. Osobiscie nie zgodzitbym sie réwniez na poglady, wypowiedziane w szki-
cach ,o statystyce lekarskiej", ,cel jako metoda badania"”, ale jest to rzecz osobi-
stych pogladéw, nadajaca sie do dyskusyi, a nie do zarzutow.

Na tern konczymy streszczenie zasadniczych poglagdow d-ra Kramsztyka, Wy-
powiedzianych w szkicach. Doda¢ jeszcze winnismy, ze ksigzka, oprécz krytyki
zasadniczych zagadnien praktycznych i naukowych, zawiera jeszcze kilka zyciory-
sOw, a wtasciwie ocen dziatalnosci wybitnych jednostek (Helmholtz, Szokalski,
Natanson, Matlakowski), oraz kilka ocen dziet i prac naszych autoréw. Ocenia-
jac, czy to catlg dziatalno$¢ ludzi, czy tez pojedyncze prace, d-r K. pozostaje zawsze
jednakim: szczerym wielbicielem kazdej pracy, majacej na celu dobro spoteczen-
stwa lub nauki, doskonatym ttomaczem myS$li autoréw i niezmiennie zyczliwym
dla ich usitowan. Nawet tam, gdzie sie nie zgadza z wypowiedzianemi przez auto-
row pogladami, nie wida¢ ani mentorstwa, ani ztosliwosci, lecz tylko szczerze i ja-
sno wypowiedziane przekonanie, Jiecenzyom d-ra Kramsztyka zawsze przyswieca
wypowiedziana przez niego zasada, ze ,samodzielna nauka i piSmiennictwo rozwi-
nac¢ sie moga tylko na gruncie uznania i zyczliwosci"....

Dla mnie osobiscie szkice Kramsztyka maja jeszcze inny urok, sg one na-
wskro$ swojskie, sag wynikiem swojskiej tradycyi w naszej nauce. Przypomnijmy
tylko, ze podobne poglady na medycyne, na erudycye, na konieczno$¢ krytyki
w rozumowaniu i wnioskowaniu lekarza wypowiedziat juz Chatubinski. To jednak,
CO U Chatubinskiego byto wzmiankg tylko, luZzng uwaga, urosto w umysle Kram-
sztyka d0 rozmiaréw Swiadomej zasady, S$cis$le obmys$lonej. Zastugg Kramsztyka
jest i pozostanie na zawsze, ze z luznych uwag swego nauczyciela stworzyt caty
systemat krytyki lekarskiej, a swojg wytrwatg pracag przyczynit sie do wywalcze-
nia mu odpowiedniego stanowiska w naszej nauce. Jedyna, moze oryginalng strong
catej naszej nauki lekarskiej jest wytworzenie nieznanej dotychczas nigdzie ga-
tezi naukowej, t. zw. krytyki lekarskiej, ktdora pierwsze swe podwaliny zawdziecza
Chatubinskiemu, a caly swdj dalszy rozwlj Kramsztykowi.

Wiadystaw Bieganski.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= Veiel stosowat z wybornym skut- ta si¢ zdrowa ziarnina. To samo lecze-
kiem pyrogalol w wilku. Wciggu nie przedsiebrat autor w innych cierpie-
3—5 dni naktadat lo# pyrogalol z waze- niach gruzliczych skory i kosci, jakotez
ling celem zniszczenia chorych tkanek, w ropieniu powierzchownych gruczo-
nastepnie stosowat na chore miejsca 2% téw chtonnych. Natomiast w gtebszych
takaz masé, pod wptywem ktoérej tworzy- cierpieniach kosci, martwakach, jakotez



w stwardnieniu gruczotéw chtonnych
nalezato ucieka¢ sie do zabiegébw chi-
rurgicznych. Podczas leczenia pyroga~
lolein trzeba ustawicznie kontrolowacd
mocz, poniewaz spostrzegano biatko-
mocz i krwiomocz. (Arch. f. Derm. u
Syph. T. 44).

= Addinsisll zwraca
stepowanie zapalenia
przyusznej po owaryotomiach.

uwage na wy~
Slinianki

W kilka dni po operacyi
palenie to obok goraczki
gruczotéw podszczekowych

rozwija sie za-
i obrzmienia
odpowie-
dniej strony. Zazwyczaj przebieg bywa
pomys$iny i bez ropienia. Cierpienie po-
wyzsze, zdaniem wielu autoréw, jest po-
chodzenia nerwowego izaleze¢ ma ja-

koby od pewnego stosunku jajnika do

$linianki przyusznej droga nerwu wspoét-

czulnego. Autor jednakze utrzymujesz
sprawa szerzy sie tu przez ukiad chton-
ny, ze zatem owo zapalenie S$linianki
przyusznej jest przejawem lekkiej poso-
cznicy. (D. M. Zg. 3—99).

= M. Hodava przeciwko impetigo vul-
garis, jak réwniez eczema madidans$ et cru-
stosum gtowy, twarzy, uszu zaYeca mascé
nastepujaca: Axung. benz. 12.0, Ol. olw.
9,0, Hg. praeeip. rubri 15,0,T Saccliar. albi
subt. pulv. 6,0, Ac. carbol. 0,05—0,5, zale-
znie od stanu i swedzenia. Cukier przed
sproszkowaniem powinien by¢ przede-
wszystkiem doktadnie wysuszony. Zna-
komite wyniki otrzymywat autor od po-
wyzszej masci zwtaszcza w przewlektych,
mokngacych pryszczycach gtowy i uszu
u dzieci. (Monatsh. fiir Prakt. Derm.
XXVII. to). P.

Wiadomosci biezgce.

— W dniu ti b. m. po nabozenstwie
zatobnem, zostata poswiecona w koscie-
le Sw. Krzyza odnowiona tablica pamiat-
kowa dlas. p. prof. Polikarpa Girsztobta.
Odnowienie tablicy dokonane zostato
staraniem Warszawskiego Tow. Lekar-
skiego.

— Woyszedt z druku zeszyt | (og6lnego
zbioru tom XCVI) ,Pamietnika Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego"
i zawiera: |) K. Brudzewski. Przyczynek
do histologii ran rogéwkowych, powi-
ktanych opadnieciem ciatka szklistego;
2) H Landau. Badania pordwnawcze
nad metodami oznaczania tluszczu, wo-
dy oraz ciezaru gatunkowego mleka. 3)
WL Kohiberger. Sprawozdanie z od-
dziatlu mezczyzn krajowego galicyjskie-
go zaktadu dla obtakanych w Kulparko-

wie obok Lw\)wa za rok 1897. 4) R- Ba-
racz. Przyczynek doswiadczalny do
sprawy catkowitego wykluczenia jelita
z catkowitem zamknieciem wykluczonej
petli; zarazem przyczynek do osiowego
Iaczeniajelita. 5) A. Zurakowski. Bak-
terye wody wodociagowej w Warszawie.
6) Protokéty posiedzen Tow. Lek. War.
7) Ogtoszenia.

W Anglii powstato prawo, na zasa-
dzie ktdérego, sedzia ma prawo skazaé¢ na
zamkniecie w zaktadach dla alkoholi-
kéw na przeciag czasu do trzech lat ka-
zdego, kto w ciggu roku bedzie oddany
pod sad trzykrotnie za publiczne upicie
sie.

— X miedzynarodowy zjazd higieni-
stow ma sie odby¢ w Paryzu w r. 1900.

Do dzisiejszego numeru dotgcza sie dla wszystkich prenumeratoréw Katalog
dziet lekarskich ksiegarni G. Sennewalda w Warszawie.

W ydawca Dr. L. Guranowski.
/(08BOJ6HD Henuypoio. napinana, 1 AupJijtn 1899 r.

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego. Warszawa. Mazowiecka 8.



IAGAD LECNCZY

b

dla chorych na krtah, gardto i nos.
W ambulatorjjunn codziennie otwartem od
io—11 i od 3—4. Porada 30 kop.

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

Marszatkowska 45

D-réw Boryssowicza, Brtihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sie
stabosci za optata 1| do 5rs. dziennie: za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

LAKLAD CHIRURG CZNY

-ra Mana Prayosrowskiago

w Warszawie
Sewerynow 5, r6g Oboé&nej.
przyjmuje chorych na stato pomieszczenie. Am-
bulatoryum codzieimio od 11— 12 (niozamozni

bezptatnie,! i od o0—=®6.
Wiadomos$¢ o warunkach pobytu codz. od 12—1.

Dom Zdrowia
D-ra 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.

(Chirurgia, choroby kobiet).
Warszawa, Aleja Szucha Nr. 9.
Pobyt z leczeniem od rs. 1.50 do rs. 5 dziennie.
J tnbulatorgum od' godz. 12 do loj p.p.

Zaktad Leczniczy dla chorych

na ns*y

O0-row K. Senni i L Guranowskiego
Bracka 20
przyjmuje chorych na state pomieszcze-
nie za optata od Rs. 3— 5. Ambulato-
rium, codziennie od 9— 10 i od 11— 12.
Cena biletu kop. 50.

~ DOM HANDLOWY
Emila Skomorowskiegro

Warszawa Nowy-Swiat Nr. 36.

TELEFONU

N. 794.

Dostawca Szpitali, Aptek i Sktadow Aptecznych.

Opatrunki, przybory

po cenach

Oleplice
KkR ENO ZYIN SK IE .

Kapiele siarczone od 27°—32° li. na Wegrzech, w Ma-
tych Karpatach, 20 minut odstaeyiTepla Trensein Teplitz.
Kapiele wannowe, basenowe i natryski cieptoty natural-
nej. Zaktad urzadzeniem swem odpowiada wszelki:!, wy-
mogom.—Najblizej kagpieli potozone domy mieszkalne sa:
Hotel Teplitz, Drei llerzen, Castell, Siuahaus, Quellenhof.

Stosujac sie do zyczenia og6tu, urzadzono w b. r. za-
ktad hydropatyczny.

Sezon od 1 maja b korca wrzeshia.

W maju i wrzesniu mieszkanie i stét (,pension"”) wraz
z kapielg za 3 zir. dziennie.

Dyrekcya rozsyta prospekty bezptatnie.

Dr. Filipkiewicz, lok. zaktadu (zimg Krakéw), udziela
wszolkich objasnien. Broszura jego do nabycia w cel-
niejszych ksiegarniach.

chirurgiczne,

dostawa akuratua,

umiarkowanych

SKLAD WIN
i towaroéow isC@nialxal3rcla
,jood BACHUSEM-
rog Widok i Marszatkowskiej

Telefonu Nr. 10),

wina lecznicze z renomowanej firmy

MAURYCY SEYDEL i
w WARSZAWIE
nagrodzonej ztotym medalem na wysta-
wie hygienicznej
w r. 1896.



Wasrepp wytu regodoe Adym  necHem e V\arszaneg
Wstanie fiygenGryg w 186 rdal
i KAKAO KURACYJINE

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

FUPINKI KAKAOWE. ik

jako nap6j zdrowy, a nie narkotyczny, w cenie i5 kop. za funt
poleca firma

- RIESES PIOTROASKT

i) mNv/\VVarszawie.

Sprzedaz hurtowa i detaliczna w kantorze firmy przy ulicy W
Elektoralnej IN* 23 w podwodrzu,
detaliczna w filjaoh
fyl Senatorska I'Vr. 8
£2) Marszatkowska V. 109 (r6g Chmielnej)
. 3) Ujazdowska Nr. 30
I 4) nowo otworzona Elektoralna IM* 33 od frontu
m
oraz we wszystkich handlach kolonialnych
w W arszawie i naiProwineyi.
niezrownane, nader praktyczne Pasy brzuszne
H 4 . (takze pepkowa 1 nerkowe), zostaty nowowynalezione i o-
naJnOWSZyCh Wynalazkow oo patentowane. Sg one lekkie i elastyczne, lezg znakomicie
. . . .. rt i mogg by¢ przez kazdego za pomoca umieszczonych na
we wszystkich dziatach chirurgii g— nich $rubek rozszerzone, zwezone, podiuzone i s krécone,
przez co tez sg ono najdoskonalszymi pasami brzusznymi.
najtaniej w sktadzie fabrycznym Otrzymac je mozna (takze poczta po listownem podaniu
miary objetosci brzucha w najgrubszem jego miejscu), je-
dynie w Zaktadzie Optyczno - Obirnrgicznym J. DREHERA,
J J O DL OWS K I E G O I Szpitalna 6. — Tamze Bandaze rupturowe elastyczne (bez
sprezyn) oraz sprezynowe z polotami gnmowemi (nowosc¢!)
Marszatkowska 137. “e $cisle przylegajace i nie ugniatajace, Geradehaltery, Pon-
ca ) czochy elastyczne, Przepaski ochronne damskie, Narzedzia

lekarskie, Wyprawy potogowe, irrygatory, Termometry le-
karskie minutowe, oraz inno. Okulary IBinokle etc. etc.—

< Zamodwienia listowne sg zatatwiane <
Wybor wielki.—Geny najnizsze. —Wysytka poczta za zali-

°®

odwrotng poczta. X-

Dla kaszlacych i ostabionych: _
Stodowy ekstrakt ikarmelki ,Leliwa

A? opatrzone marka fabrycznag, zatwierdzong przez Departament Handlu i Przemysla.

5, Wytaczna, sprzedaz w aptekach i sktadach apteczny



nagrodzony Medalami, Egzystuje od 1864 r.
Fabryka i Skiad

Przyborow Lekarskich

F. GHMSTKIBMCZ

Warszawa, Senatorska 28.
poleca swo6j wyborny towar po cenach
mozliwie nizkich.

Cenniki franco i gratis.

Osiedlitem sie w CUDOW1E (ilogierungsbezirk
Breslau). Praktykuje od 1Maja do 1 Pazdzier-
nika, Kapiele z kwasem weglanym i borowi-
nowe, stosowane w chorobach kobiecych i serca-

/

Br. med. JAN OSWIECIMSKI.

SPECYALNY SKtAD

Naczyn i Przyboréw Aptecznych, Chemicznych
i Doktorskich

S JARCTTUWSKIEGO

Warsza-wa, Sena/torsisa, 2 3 .
Poleca wszelkie nowosci w zakres medycyny

wchodzace po cenie najnizszej. Cenniki gratis
i franko.

Z dniem 15 Kwietnia r. b. otwieram w Warszawie
INSTYTUT SZCZEPIENIA

OSPY OCHRONNEJ
(limfy i dotritu)
Dr TCNORZNICKI
Warszawa, DanitowiczowskaRb §

ZAKLAD BLACHARSKI

TEOTFILA 1-L1Z

w Warszawie, Nowy Swiat M25.

Wykonywa Aparaty Parowo do Sterylizacyi Materyatéow
Opatrunkowych dla Szpitali i Zaktadéw Leczniczych.
Sterylizatory rozmaitej wielkosci do sterylizacyi instru-
mentéw uzywane w prywatnej praktyce, jak tez po matych
szpitalach.

Za dobry wyréb zostatem zaszczycony Medalem Ziotym na

Wystawie Hygienicznej 1896 roku w Warszawie.

Od maja bede ordynowadé

IR» 1 -1 1 11

D'r WOJCIECH GRABOWSKI,

Gabinet dentystyczny
D"aF, KOLAKOWSKIEGO

Wspdlna 44 (rég Marszatkowskiej).

Se..."i»,0,,.j, KA4p]JELE KAUHEIM Pr5 S r *

w poblizu frankfurtu n. Monom—iinja koiejowa Kassel-Frankfurt n. M
Kuraeya zimowa (Kgpiele wydaja tne w Konitzkistitc.
Piekno potozenie w gérach Taunus, orzezwiajgce

i czyste powietrze. Miejscowo$¢ wyr6znia sie bogactwem

zrodet kagpielowych o cieptocie normalnej (30—34°0.) i umo-

zliwia tatwiej niz inne miejscowosci kuracyjne uzycie roz-
nych kapieli, poczawszy od zwyktych solankowych, az do
silnych gazowych z kwasu weglowego, ktére mogg by¢
przyrzadzano w ro6znej koncentracyi i 0 kazdej cieptocie.

Jedyne w swym rodzaju obfitujace w kwas weglany i o na-

turalnej cieptocie, kapiele szprudlowe.

Inne $rodki kuracyjne: Dwa zrddta solankowe i jedno
alkaliiczne do uzytku wewnetrznego, kuraeya mleczna i ser
watka, kapiele natryskowe, urzadzenia gradacyjne, gabinet
inhalacyjny, instytuty do gimnastyki szwedzkiej i masazu.
Zakfad mechaniczno - terapeutyczny wedlug D-ra Zandera,
kuraeya winogronowa, kuraeya terenowa etc.

Nastepujace choroby leczag sie skutecznie: choroby
miecza pacierzowego (spec. tabos.) i choroby nerwéw obwo-
dowych, gosciec, podagra, choroby kobiece [gtéwnie wysie-
ki], zotzy, przewlekte niezyty, za$ spocyatnie.- choroby ser-
ca resp. zboczenia krwiobiegu.

Rozrywki: obszerny i cienisty park, kurhauz z ole-
ganekiemi salami koncertowymi i salami przyje¢, czytelnia
posiadajaca okoto 200 czasopism, orkiestra ztozona z 40
muzykantdéw, toatr, koncorty artystéw, polowania, rybotéw-
stwo, wycieczki gondolami po jeziorze. Lawn-Tonnis. etc.

W poblizu rozlegte lasy, z liczuemi i nowo zalozone-
mi drogami. Miasto kompletnie skanalizowane. Nowe wo-
dociagi dostarczajg zdrowej wody do wszystkich mieszkan.

Kurhauz, ogrody i cz¢$¢ miasta posiada osSwietlenie
elektryczno. Wszelkich informacyi ud/.iela najchetniej

Przetozony stowarzyszenia zdrojowego iupiek-
szania miejscowosci: AUGUST WAGNER.

W IKTG ft W it H M S K |
w Warszawie—Nowy Swiat Nr. 38.
Ma zaszczyt poleci¢:
Materyaly apteczne, Przetwory chemiczne, Mydta lecznicze, 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 hygro3ko .
pijna karbolowa, sublimatowsg, jodoformowa; Papier gumowy i pargaminowy, Wate hygrosko-
pijna, karbolowa, salicylowg, jodoformowsg, hemostatyczng i t. d.
OTowetry -wyborowe, Ceny nlzki®©.

Warszawa, Nowy-Swiat Nr. 38.



Zaopatrzona jest w dostateczng ilo$¢ przonosnyh przyrzadéw z balonami dla wdecliania tlenu, ktéro w kazdym czasie

bywajg napetniane szybko i wydawane na miasto.
nym wskutek choréb lub zbytniej pracy umystowej, stowem dziataja odzywczo i odmiadzajaco, sa nadzwyczaj

Wodecliania tlenu wracaja szybko sity ludziom starym jakotez wyniszczo-

korzystno

w przypadkach, gdzie chory ma zalecany pobyt na wsi, lub nad morzom, a nie jest w moznos$ci uskutecznienia tego.
Przyrzad sklada sig z balonu kauczukowego, zawierajgcego tlen, potgczonego z naczyniem napetnionom wodg i pel-
nigcem funkcye oczyszczania gazu z ciat obcych, przypadkiem do balonu dosta¢ sie mogacych; uzywa sie wdechajac po 20 do

30 litréw tlenu codziennie przez 3—4 tygodni.

wysyta sie kompletne aparaty z mieszaning, stuzaca do otrzymania tlenu,
Nadto przyrzadza sie tlen z tlenkiem azotu.

Apteka posiada zawsze wszelkie nowe $rodki lekarskie na sktadzie.

Ula Pp. lekarzy lub oséb, potrzebujacych powyzszej kuraeyi ua prowincyi,

FRANKHRT nM

Dziatanie lecznicze takie samO
jak chininy. Eucllininn nie nu
gorzkiego smaku. Literatara: von

Noorden, Overlach

I anegrossi, Conti,

Oolinei-
Klein, Fri-

drich, Muggia, Gay, Suclio-
1 mlin, Plelni, 'Taiiser, Solou-
tzeff, Filutéw, Aloseof?, etc.etc.

Literatura: Dr, Scliwersensky

Therapeutische,

Monatshefte

Nov. 1397, cognnmiglio: Gior-
nale luternazionale di Medi-
eina Pratica 1898 Heft 4.

Préby, literatura i wszelkie inne objasnienia dianie moga byc udzielans,

Inne specjalne wytwory:

Chinina, Cocaina, Caffeina, Preparaty iodu.

pragnie naby¢ w drodze antykwaraklej pare egzemplarzy dziot wtasnego wydania, ktérych naktad

1.

(o2 I

JtoanojCHO Heuaypoio, Bapuiaija 1 Aiiplmn 1899.

zostal wyczerpanym, a mianowicie:
Guttmana. Dr. P. Nauka sposobéw klinicznego badania narzadéw piersiowych i brzusznych
Warszawa 1877.
Steinera. Dr. I. Kys nauki o chorobach dzieci dla uczacych sie i lekarzy. Krakéw 1877.
Jordana. Prof. Dr. I, Nauka potoznictwa dla uczniéw i lekarzy, Krakéw 1881.
Smolenskiego. Dr. St. Hydroterapia. Krakéw 1884 (Wyd. I).
Brauna. Doc. Dr. St. O oporacyach potozniczych. Krakéw 1891.
Bylickicgo. Dr. Wt.  Nauka o chorobach kobiecych. Krakéw 1894.
taskawe zgtoszenia przyjmuje Dr. Stanistaw Kwiatkowski w Krakowie. Klinika lekarska.

Warszawa Druk K. Kowalewskiego, Mazowiecka Nr. 8.



