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Z ODDZIALU CHORYCH UMYSLOWYCH SZPITALA STAROZAKONNYCII W WARSZAWIE

B(na czystem).

Metoda ,leczenia w 16zku“

chorych umystowych.
Napisat
ADAM WIZEL

ordynator oddziatu.

Wspbitczesna terapia choréb umystowych jest jednym z najwiekszych
tryumfow medycyny. Bez przesady rzec mozna, iz w zadnej gatezi terapii
nie zaznaczyt sie w tak wysokim stopniu postep nauki, jak w dziedzinie le-
czenia chorych umystowych. Historya catego lecznictwa wogéle nalezy do
najsmutniejszych karL historyi medycyny, zadna jednak kategorya chorych
nie zapisata sie tak tragicznie w dziejach martyrologii, jak obtgkani.



Nie moéwie o wiekach starozytnych, w Grecyi bowiem juz do$¢ wcze-
$nie, bo od czaséw H ippokrAm-;s’a, zaczeto $witaé racyonalne pojmowanie
obtedu i racyonalne traktowanie obtgkanych. Martyrologia; umystowWO-cho-
rych odnosi sie do wiekéw .Srednich i nowych, do owego olbrzymiego okresu
czasu, ktoéry sie rozpoczat na poczatku ery chrzescianskiej i przetrwat do
ostatnich, do najnowszych niemal czasow

Z tego ogromnego okresu najwiecej meczenstw przypada oczywiscie na
wieki Srednie, wieki bezmiernej ciemnoty, W owych to czasach narodzit sie
poglad mistyczny, nadprzyrodzony na istote obtedu, wedle ktorego obtgkany
uwazany byt za czciciela dyabta lub za opetanego przez dyahia, i stosownie
do tego pogladu chorych umystowych leczono praktykami retigijnemi, a gdy
te zawodzity, oddawano ich w rece katéw. Opornych chorych palono na sto-
sach, ktérych tysigce ptonelty we wszystkich krajach Europy. Ktéz. zdotatby
dzi$ obliczy¢, ile niewinnych ofiar postradato zycie w rekach oprawcow?

Tepienie obtgkanych wyptywato z demonologicznych poje¢ duchowien-
stwa i ciemnego ttumu, wierzono bowiem, Zze, tepigc obtgkanych, tepi sie tern
samem nieczysty site, ktorej obtgkany byt wyobrazicietem,i ze sie w ten spo-
s6b kres ktadzie panowaniu szatana

Ale nie tylko z religijnych pobudek ptynety krwawe rozprawy z obtg-
kanymi. Przytgczyty sie do nich i wzgledy panstwowe. Obigkani stanowili
element szkodliwy, niebezpieczny w tonie spoteczenstw, i dla tego trzeba by-
to ScigaC ich z takg samg nieubtagang surowoscia, z jakg $cigano zwykitych
przestepcow. Jak dla jednych, tak i dla drugich najwiasciwszym Srodkiem
byta kara $mierci

Ale oto z biegiem czasu, pod wpltywem rozwijajgcej sie kultury, zaczy-
naja budzié sie idee humanitarne, wzmaga sie wspoétczucie, miekng obyczaje.
Nadprzyrodzony poglad na istote obtedu trwa, co prawda, w dalszym ciggu,
nic z mocy swej nie tracac, ale prze$ladowanie obtgkanych, tych domniema-
nych czarownikoéw i opetanych, staje sie coraz mniej okrutne. Na przetomie
wiekdw nowych kara $mierci staje sie coraz rzadsza, coraz czesciej natomiast
bywaja stosowane wiezienia oraz specyalne przytutki. Nie predko jednak te
ostatnie wyrugowaty doszczetnie kare Smierci, jeszcze bowiem i w XVII stu-
leciu ptonety stosy z ofiarami obtedu!

Przytutki, o ktorych wspomnielismy, zaczety powstawa¢ w XV wieku.
Pierwszy taki przytutek zostat zatozony w Hiszpanii przez mnichéw zakonu
de la Merci, ktérzy, miewajac czeste stosunki z narodami mahometanskimi,
widzieli u nich schroniska dla obtgkanych, Z Hiszpanii przytutki przeszty do
innych krajéw Europy.

Jakiez jednak byto leczenie w tych przytutkach? Girard de Villethierry,
historyk sw. Jana Bozego, ktéry w jednym z przytutkéw dla umystowo cho-
rych byt leczony, opowiada, co nastepuje: ,postepowano z nim z poczatku
w szpitalu dla obtgkanych bardzo tagodnie, pragnac sie przekonaé, czy sie
jego obted nie odmieni, lecz wkrétce zmieniono system postepowania, albo-
wiem spostrzezono, iz chory nie tylko nie przestaje bredzié, ale bredzi coraz
wiecej, Wtozono mu wdwczas na rece i na nogi kajdany, rozebrano do naga,
chitostano go i szarpano ciato jego tegimi powrozami, czynigc to w tym, celu,

y ° zmusit go do opamietania sie i z obtedu go uleczytll). Z cytaty tej

D-r Jules Rochaits noycwpedlo (lj}hygiduo. Paiis. 1897. T. 5. Str. 656;,



widzimy, ze do rzekomych przytutkbw wtargnety te same pojecia i tc same
zasady ,leczeniak, jakie byty wyznawane woOwczas przez wszystkie warstwy
narodu, i ze los chorych, w przytutkach osadzanych, byt godny najwyzszej
litosci. Nie znano tu wprawdzie kary Smierci, dla wypedzenia jednak nieczy-
stej sity uciekano sie do najokropniejszych tortur.

Tak rzeczy sie miaty az do potowy XVIII stulecial W tym to okresie
czasu po raz pierwszy zaczynajg Swita¢ racyonaine poglady na istote obtedu.
Zrazu stabo, po tern coraz $Smielej, coraz gtosniej i coraz czesSciej odzywajg
sie gtosy lekarskie, iz obted nie jest niczem innem, jak chorobag, jak przeja-
wem niepravs idtowej czynnosci moézgu, ze obtgkanych nalezy leczy¢ réwniez
dobrze, jak wszelkich innych chorych, ze leczenie winno by¢ powierzone le-
karzom, a nie duchowienstwu, albowiem praktyki religijne nic tu nie pomoga,
ze wreszcie dla obtgkanych nalezy tworzyé specyalne szpitale. Poglad ten za-
czyna powoli zwyciezaé, i oto w potowie XVIII wieku powstaje w Londynie
pierwszy szpital dla obtgkanych (S-t Luke’s Hospital), a w 1786 r. w szpitalu
paryskim Hotel Dieu wydzielono pare t6zek dla umystowo-chorych. Jeszcze
w kilka lat pozniej w 1792 r. stal sie fakt wielce znamienny i w historyi psy-
chiatryi nader doniosty: za sprawg psychiatry PiNEi/a z oblgkanych zdjeto
we Francyi kajdany.

Zdawatoby sie, ze odtad terapia chorob umystowych winna juz szybkim
krokiem naprzéd postepowaé. Obigkani zostali wydarci z ragk wtadzy Swiec-
kiej i duchownej i przeszli pod zarzad lekarzy. Takby sie zdawato, rzeczywi-
stos¢ jednak wykazuje, ze, o ile patologia umystowa, uprawiana przez éwcze-
snych lekarzy, czynita coraz wieksze postepy, terapia rozwijata sie nader
opieszale. Psychiatrzy konca XVIII i poczatku XIX wieku, jakkolwiek tago-
dniej obchodzili sie z obltgkanymi, anizeli wiadze i duchowienstwo w czasach
ubiegtych, jednak i oni stosowali wzgledem swych chorych system
gwattu i przemocy i oni usitowali karg cielesng na poprawe stanu psychi-
cznego wplyngc. Teoretyczny punkt widzenia radykalnie sie zmienit, metody
jednak lecznicze, cho¢ tagodniejsze, zasadniczo pozostaly te same. Ze tak by-
to istotnie, przekonywamy sie o tern dowodnie z dziet lekarskich 6wczesnych
psychiatrow,

W 1824 r. w Tubindze wyszta praca d-ra Piotra Jézefa Schneider a,
p. t. Entwurf zu einer Heilmittellehre gegen psychische Krankheiten. W roz-
dziale p. t. ,$rodki mechaniczne antagonistyczne" znajdujemy tu opis najroz-
maitszych narzedzi tortury, ktore autor zaleca, jako doskonate Srodki przeciw
uporowi i zawzietosci obtakanych. Znajdujemy tu opis i rysunek maszyny
wirujacej (Drehmasehine), a wiasciwie wirujacego t6zka (Drehbett), do ktd-
rego przymocowywano chorego w ten spos6b, ze nogi miat zwrécone
do srodka, a gtowe do obwodu, poczem t6zko przy pomocy bardzo skom-
plikowanej maszyneryi puszczano w szybki ruch obrotowy (40—60 obrotow
na minute). Metoda ta miata dawaé nieocenione wyniki przy leczeniu furya-
tow, chorych upartych i niepostusznych, chorych, wyrzekajgcych sie jedzenia
i zdradzajacych poped samobdjczy, wreszcie chorych cichych i zupetnie bier-
nych. Widywano wprawdzie przytem sinice twarzy, ciezki oddech, nawet
straszne napady zaduszania sie, ale z tern trzeba byto sie pogodzi¢. ,Gdzie
nie pomaga maszyna wirujgca, powiada Heinroth, tam juz nic nie pomoze**.
Analogiczny wptyw wywieraty: wirujgce krzesto (Drehstuhle) oraz hustawka
Cox a i llai.teranM. Czasami jednak i te przyrzady zawodzity, wowczas nale-
zy, zdaniem autora, da¢ naprzod choremu porzadng dawke Srodka wy-



miotnego, a dzialanie obopdlne dwoch tych ,metod'l da napewno wynik
pozadany.

Stosowano précz tego biczowanie pokrzywami, ale $rodek ten, wedtug
autora, jest zbyt tagodny (1), rzadko tez pomaga. Juz o wiele energiczniej-
szem byto przypalanie rozzarzonem zelazem. ,Kuracye" te wykonywano
w ten sposOb, ze kawatem zelaza, szerokim na 2- 3 palce, grubym za$ na pol
cala, rozpalonym w ogniu do czerwonosci, prowadzono kilka razy po wygo-
lonej gltowie pacyenta, przyczem dwaj pomocnicy przypalali jednocze$nie
piety. Do tejze kategoryi $rodkoéw leczniczych nalezat worek muslinowy
z zywemi mréwkami, ktérego uzywano celem wywotania pryszczycy. Meto-
da ta miata na celu ,odciagniecie chorej duszy od Srodkal i zwrdcenie uwagi
chorego na umartwione ciato. Lekarz, ktéry podobne metody leczenia stoso-
wat, winien byt mie¢ bardzo silne nerwy. To tez stusznie twierdzi autor, ze
»hieztomna wola i nieustraszona odwaga winny stanowi¢ nieodzowne cechy
charakteru lekarza, poSwiecajgcego sie psychiatryi”.

Po tym rozdziale nastepuje drugi, w ktorym Schneider opisuje ,$rodkKi
kojace zewnetrznel. Do srodkéw tych nalezaly: worek, trumna angielska
(byto to pudto do rzeczywistej trumny podobne, z otworem dla twarzy),
w ktorej chory nie mogt zadng miarg sie poruszy¢, kolo, ktdre zmuszato cho-
rego do ciggtego chodzenia i nieustannego zwracania na siebie uwagi, maska
AutenriethG, przyrzad nader pomystowy, nie pozwalajgcy choremu krzy-
czet, krzesto przymusowe (Zwangsstuhl), kotyska przymusowa, rzemieh przy-
musowy, sznur do musowego stania it p., wreszcie kaftan przymusowy
(Zwangsjacke). Rzecz szczegdlna: kaftan przymusowy cieszyt sie wowczas
najmniejszem uznaniem, albowiem fatwo sie dart i przez to nie byt dosé
pewny 9.

Tak leczono chorych umystowych w pierwszej potowie biezgcego stule-
cia. Co prawda, juz i w owych czrisach odzywaty sie gtosy protestu przeciw-
ko metodzie gwattu. Tak np. w 1839 roku psychiatra angielski Conolly zazg-
dat zaniechania wszelkich przymusowych $rodkow i wygtosit szczytng zasade
»,no restraint”. Glos jego jednak przebrzmiat na razie bez echa, i wszedzie
w dalszym ciagu leczono obtgkanych przymusem.

Powoli jednak duch czasu zrobit swoje. Psychiatrzy zaczeli sie zwolna
przekonywaé, ze Srodki przymusowe w leczeniu choréb umystowych sg isto-
tnie zbyteczne, przynajmniej w tej ilosci, w jakiej ich wéwczas uzywano,
i zaczeli stopniowo i ostroznie te i owe narzedzia przemocy z zaktadoéw swych
rugowaé. Rugi te oczywiscie odbywaty sie nierbwnomiernie, skutkiem czego
w rozmaitych krajach i rozmaitych zakladach w jednym i tym samym czasie
stosowano najrozmaitsze systemy lecznicze: gdy w jednych coraz bardziej
zblizano sie do zasady ,leczenia swobodnegol (freie Behandlung), w innych
w jaknajlepsze uzywano wszelakich narzedzi gwattu. Niemniej jednak sprawa
ciggle postepowata, zasada ,,no-restraintl podbijata coraz silniej umysty leka-
rzyjh zyskiwata coraz bardziej na rozpowszechnieniu, tak iz lat trzydzie-
§ci temu z catego arsenatu $Srodkéw przymusowych pozo-
staty (przynajmniej w krajach zachodnio-europejskich) tylko dwa, a mia-
nowicie; kaftan i separatka. Ale oto zwolna nadszedt czas, kiedy

2 Wiadomosci powyzszo zaczerpnatem z d-ra Sciioi.zb p. t Die nacliste Aufgabe do
Imnpflego®. AUg. Zeitseh f. Psychiatrio. 1894. precy P



i przeciwko tym ostatnim pozostatosciom dawnej terapii zatozono goracy
protest.

Przedewszystkiem zwrécono sie przeciw kaftanowi. Spér o kaftan zapto-
nat jeszcze w koncu 6o-tych lat, areng za$ walki byty Niemcy. Tam to prze-
ciwnicy kaftana rzucili sie nan z catym impetem nieubtaganej logiki, wykazu-
jac wszystkie ujemne strony tego przymusowego srodka. Béj toczyt sie diugo
i namietnie, wreszcie po kilkunastu latach przeciwnicy kaftana odniesli kom-
pletne zwyciestwo, i dzi$§ kaftan jest w Niemczech oficyatnie
potepiony i z zaktadow psychiatrycznych wyrzucony?3.
W tymze czasie i w innych krajach zaczeto powoli kaftan rugowaé lub zakres
jego uzywalnosci znacznie ogranicza¢. W Anglii, np., gdzie do 1893 r. jeszcze
nie zaniechano go zupetnie, uzywalno$¢ jego ograniczono do minimalnych
rozmiar6w. Tak np. sprawozdanie roczne z pieciu zakltadéw psychiatrycz-
nych w Londynie, przy ogélnym ruchu chorych 11,000, wykazuje, iz w roku
1892 - 1893 kaftan byt uzyty zaledwie 65 razy4).

Ze wszystkich wiec srodkéw' przymusowych nietykalng pozostata do naj-
nowszych czasow jedna tylko separatka, ale i przeciwko niej w najSwiezszej
dobie rozpoczeto energiczng kampanie. Kampania ta zbiegta sie w czasie
z wynalezieniem i popularyzowaniem pewnej nowej metody leczenia, a miano-
wicie metody leczenia w t6zku (Bettbehandlung). Metoda ta, ktérg
Smiato nazwa¢ mozna epokowem odkryciem w psychiatryi, coraz bardziej
i coraz energiczniej separatke wyciesnia. Gdziekolwiek zostata wprowadzona,
tam separatka dawne swe znaczenie stracita, i dzi$ istnieje juz wiele zaktaddéw,
gdzie skasowano jg zupetnie 5.

I znowu musimy w tern miejscu hotd psychiatrom niemieckim ztozyc,
oni to bowiem metode ,leczenia w t6zku“ do terapii wprowadzili. Francya
chlubi sie PiNEi/em, Angia CoNOLLYhn, Niemcy za$ $miato chlubi¢ sie moga
tymi psychiatrami, ktorzy metode ,Bettbehandlung” wynaleZli i spopula-
ryzowali.

Ze wszystkiego, cosmy powyzej rzekli, wypada, ze dzieje psychiatryi sg
rownoznaczne z historyg powolnego emancypowania sie umystowo-chorych.
Pierwotnie przez caty szereg wiekow Srednich pastwiono sie nad nimi z calem
okrucienstwem ciemnoty i fanatyzmu, najskuteczniejszy $rodek przeciwko nim
upatrujac w karze Smierci. W wieku XVI kara $mierci zaczyna by¢ stosowa-
na coraz rzadziej, natomiast wystepujg na porzadek dzienny wiezienia i przy-
tutki ze systemem kar cielesnych. Jeszcze pézniej, bo w potowie XVIII stule-
cia, oblgkani wydostajg sie z pod opieki witadzy i duchowienistwa i przecho-
dza pod zarzad lekarzy, ale i wowczas jeszcze nie przestajg by¢é przedmiotem
gwattu i przemocy, i dopiero w potowie obecnego wieku zaczynajg oni by¢
traktowani coraz humanitarniej. Odtad juz emancypacya. chorych umysto-
wych idzie coraz szybciej naprzod, zwilaszcza w ostatniem trzydziestoleciu,

3 Czytaj we wzmiankowanej pracy ScnOLz’a str. 693—694.

D-r W. Koenig. Einigo Mitthoilungen uber den lieutigen Stand des Irrenwesons in Eugland
und Schottland, Allg. Zeitseh. f. Psychiatrie. 1896.

5 Zauwazy¢ tu nalezy, ze ograniczenie uzywalnosci separatki nie wszedzie jednak stato sio
wynikiem wprowadzenia metody Bettbehandlung, w Anglii bowiem, gdzie metoda ta do 1893 r. nie
miata jeszcze szerokiego zastosowania, uzywalno$¢ separatki i tak zostata zredukowana do jaknaj-
mniejszych rozmiaréw. We wspomuianem wyzej sprawozdaniu z o zaktadéw londynskich, separatka
zanotowana jest zaledwie 32 razy (przy ogdlnej liczbie 11000 chorych) w ciagu catego roku.



i dzi§ w wielu zaktadach, dzieki potepieniu kaftana i separatki, a gtdwnie
dzieki wprowadzeniu metody ,leczenia w t6zku*“, obtgkany zostat catkowicie
wyemancypowany i otrzymat te szerokg wolnos¢, o jakiej kiedy$ $nito sie
CoNOi.LY'emu. Koronag tej wielowiekowej walki o wolnos$¢
jest wtasnie wspomniana metoda ,leczenia w t6zku“. Meto-
da ta oczywiscie zastuguje na jaknajwieksze uznanie oraz najaknajenergi-
czniejsza propagande w prasie lekarskiej. Dzi$ przechodzi ona jeszcze faze
ewolucyi, znajduje jeszcze, jak kazda rzecz nowa, wielu przeciwnikéw, spo-
dziewac sie wszakze nalezy, ze w niedalekiej przysztosci stanie sie ona po-
wszechnie obowigzujaca.

Po tych wstepnych uwagach mozemy juz przej$¢ do rozbioru metody
»Bettbehandlung”.

* *

. d. n).

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO D-BA SAWICKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS
| ZPRACOWNI BARTERYOLOG1CZNEJ D-RA PALM1RSKIEGO W WARSZAWIE.

0 WARTOSCI LECZNICZEJ SUROWICY PRZECIWPACIORKOWCOWE.

Podat

HUKOZICKII.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 2).

Spostrzezenie 111 K. Antonina, lat 20, panna, wyrobnica. Przyby-
fa do oddziatu chirurgicznego (s. 16) 5.1 1897 r. Od 2-ch lat u chorej nastepuje
skrécenie wzrastajace konczyny dolnej prawej. Poczatkowo leczyta sie
w szpitalu w Opocznie, gd/ie stosowano pryszczydta na udo prawe, po kté-
rych podiug stow chorej zostaly niezagojone ranki. Niedawno dotgczyt sie
b6l w stawie biodrowym. Przez caly czas tej choroby nie goraczkowata;
przedtem zawsze byta zdrowa; obarczenia dziedzicznego nie ma. Chora wzro-
stu $redniego; budowa dobra, odzywianie Srednie; nie gorgczkujg, tetno 84
prawidtowe; w narzadach wewnetrznych nie znaleziono nic szczeg6lnego.
Gdy chora lezy na piecach, koriczyna dolna prawa wydaje sie skrécong o 3
ctm. i znajduje sie w potozeniu odprowadzenia, skrecenia ku wewnatrz
i zgiecia pod katem 60°. Obwod uda prawego i goleni krotszy o '/a ctm.
wzglednie do konczyny lewej. Ruchy czynne i bierne w prawym stawie bio-
drowym zniesione. Kosci miednicy nie uleglty zmianom widocznym. Na
miejscu talerza biodrowego zewnetrznego znajdujemy wypuklenie wskutek
przesuniecia kretarza wielkiego o 3 ctm. po nad linie RosER’a-NELATON’a.
Dotykanie kretarza ijego okolicy bolesne, lecz powtoki zewnetrzne niezmie-
nione. Fatda posladkowa nie istnieje na stronie prawej; badanie przez odby-
tnice nie wykazuje nic szczegbélnego. Na powierzchni przednio - zewnetrznej
uda widac¢ 4 przetoki, o Scianach bliznowatych, z ziarning skapa, suchg, z kté-
rych sptywata obficie gesta ropa, najwyzsza lezy ponizej kretarza wielkiego,
za$ najnizsza w dolnej *3 uda. Zgtebnik przez przetoki drazy na 8—10 ctm.



Rozpoznanie wobec wyzej wymienionych danych wahato sie miedzy gruZlicg
i osteomyelitis ehronica z zajeciem wtornem stawu biodrowego.

W przeciggu okresu czasu od i. I. do ii. Il. chorg opatrywano co pare
dni, stosowano dla poprawienia odzywiania pigutki BLAUiCa.
1 Il.  Po uprzedniem starannern odkazeniu powierzchni ciata, przystg-

piono do operacyi; w odurzeniu chloroformowem poprowadzono ciecie po-
dtuzne na powierzchni zewnetrznej uda prawego. Cieciem tern potaczono
wszystkie przetoki w jeden kanat. Kanat ten lezat na powierzchni powiezi
szerokiej, szedt ku goOrze i na wewnatrz, t. j. do spina anterior superior-, Sciany
jego byly grube z tkanki twardej, modzetowatej, miejscami wystane skagpa
ziarning, Przez kanat 6w, ku gorze, w przestrzeni migsniowej zgtebnik prze-
chodzit ponad wiez PoupartW Wykonano drugie ciecie nad wiezem Pou-
PAUT'a réwnolegle do tegoz. Po przecieciu miesni brzusznych i powiezi po-
przecznej, odsunieto otrzewne ku gérze, poezem mozna byto wyczué, ze
zgtebnik lezy pod musc iliacus internus; widkna tego miesnia rozdzielono, po-
czem kanalt, tgczacy obydwie rany, pod wiezem PouPAirCa rozszerzono. Ni-
gdzie nie znaleziono obnazenia kosci, ani tez przetoki wgtgb’ idacej. Wobec
tego, po wycieciu bliznowatych $cian kanatu w jednych miejsach i usunieciu
ziarniny w innych, brzegi ran zaszyto, pozostawiajgc niewielkie otwory ponad
wiezem Poupairr’a i na udzie, przez ktére wprowadzono paski muslinu jodo-
formowego. Opatrunek przeciwgnilny.

12 1I. Cieplota 39,4° 39,1°, ostabienie znaczne; przy opatrunku znale-
ziono posrodku uda z brzegu rany niewyraznie odgraniczong plame czerwo-
na na skorze, wielkosci 5-kopiejkowej monety miedzianej; brzegi rany na ca-
tej przestrzeni umiarkowanie obrzmiate, wydzielina nieobfita. Usunieto 1 szew,
z ran usunieto muslin jodoformowy i zamieniono S$wiezym, zalecono wddke
i kofeine po 0,24 — 3 proszki dziennie.

13 1l. Cieptota 38,4 —39,2, stan ogélny ciezki, skora zabarwiona z6tta-
wo, tetno bardzo stabe, jezyk suchy, wymioty. Usunieto wszystkie szwy,
brzegi ran roztgczono, zaczerwienienie i obrzmienie skoéry naokoto ran zna-
cznie sie powiekszyto, przyjmujac charakter rézy, powierzchnia ran sucha,
blada. Po brzegach zaczerwienionej skéry zastrzyknieto 5 ctm. sz. kwasu kar-
bolowego Y& Z uda za pomocg szprycki PRAVAZ’a wyciggnieto cokolwiek
krwi i zaszczepiono na agarze, réwniez zaszczepiono krew, wydobytg z ramie-
nia przez naktucie.

14. 1. Cieptota 38°-39°. Stan ogoiny cokolwiek lepszy, rany suche,
blade, sprawa zapalna na skorze nie posuwa si¢ dalej. Opatrunek wilgotny
z sublimatu.

16. Il. Cieptota 390 38,4°. Stan ogdlny bez zmiany, taknienie mate, wy-
dzielina z ran nieobfita, r6za szerzy sie po skdrze uda, rany przemyto, skére
w okolicy rany wysmarowano ichtyolem; natozono opatrunek wilgotny z su-
blimatu.

17. 1l. Cieptota 39,4° 38°. Czuje sie lepiej, taknienie lepsze, jezyk wil-
gotny, rany wiecej ozywione, zaczerwienienie skory szerzy sie po udzie.
Opatrunek.

18 1. Cieptota 38° 3™=6°, parokrotnie wymioty, brak taknienia. Zaczer-
wienienie skoiy przesuneto sie ku dotowi do przejscia Srodkowej czesci
utla w dolng,pod skorg brzucha zatoka ku gorze, przemyto jg i wypetniono
muslinem jodoformowym. Wynik badania bakte: yologicznego krwi ujemny.



ig. ]I. Cieptota 37,4°— 38°, w nocy wymioty, zaczerwienienie skory po-
suneto sie do stopy, wydzielina z ran nieobfita. Rany przemyto, wylozono
muslinem, zwilzonym w ptynie Buiiow’a, zaczerwieniong skére wysmarowano
ichtyolem, zajmujgc naokoto pasy skéry zdrowej. Zastosowano koniak pod-
skornie.

20. Il. Cieptota 38,6°—38°. Ostabienie znaczne, nudnosci, jezyk podsy-
chajacy, brak faknienia, rana sucha, pokryta nalotem szarym, rdéza posuneta
sie do $rodka stopy. Natozono opatrunek wilgotny, zastrzyknieto pod skore
brzucha 20 ctm. sz. surowicy przeciwpaciorkowcowej paryskiej.

2L 1. Cieptota 38°— 37°. Ostabienie znaczne, apatya, skora na powierz-
chni ciata zabarwiona zéttawo. Zaczerwienienie skor)- posuneto sie z uda, zaj-
mujac tyt tutowia do grzebieni topatek. Rany ozywione wiecej, nalot oddzie-
la sie. Skore na grzbiecie i klatce piersiowej wysmarowano ichtyolem, opa-
trunek sublimatowy, koniak podskérnie. Wieczorem zastrzyknigto 20 ctm. sz.
Surowicy Bujwida.

2. 1l. Cieptota 38,4°— 37,i°. Stan ogo6lny po dawnemu ciezki, apatya.
Tetno 130, rozwolnienie, jezyk wilgotny, zabarwienie skéry zéttawe; wydzie-
lina z ran skapa, nalot oddziela sie, z pod niego wyziera ziarnina. Réza wy-
stapita na gornej iAi powierzchni zewnetrznej drugiego (lewego) uda. O godz.
2Va P° potudniu i o 7-ej wieczorem zastrzyknieto po 20 ctm. sz. surowicy
Bujwida.

23. Il. Cieptota 37,6°— 37Q tetno 124 stabe, stan o0go6lny cokolwiek le-
pszy, chora rzezwiejsza, wymiotéw nie bytlo. Rozwolnienie. Ziarnina blada,
réza rozszerzyta sie na calg prawg stope, a réwniez na powierzchnie przednig
klatki piersiowej. Oktady sublimatowe, w potudnie i wieczorem po 20 ctm.
sz. SUrowicy B ujwida.

25. 1. Cieptota 380—37Q tetno 128 stabe, nieréwne, jezyk wilgotny,
brak taknienia; przy probach przyjecia pokarmu kazdorazowo wymioty. R6-
za szerzy sie po klatce piersiowej, na lewem za$ udzie dosiegta do jego po-
towy. Wydzielina z ran bardzo nieobfita. Oktady sublimatowe, ichtyol, w po-
tudnie i wieczorem po 20 ctm. sz. surowicy Bujwida. Zalecono przeciw wy-
miotom sol. argenti nitrici 1; 2000 co 3 godziny tyzke stotowa.

26. 1. Cieptota 37,6°— 37°, tetno 124 réwniejsze, czuje sie cokolwiek le-
piej, jezyk wilgotny, wymioty po piciu. YVydzielina z ran skapa, rany wypet-
niajg sie ziarning. Rd&za rozszerzyla sie po catej powierzchni przedniej klatki
piersiowej, a réwniez na calg powierzchnie wewnetrzng ramienia prawego
i gérng 7, ramienia lewego, na stopie za$ prawej zaczerwienienie blednieje.
Opatrunek, w potudnie i wieczorem po 20 ctm. sz. surowicy Bujwida.

27. 1l. Cieptota 38,2°— 38,2°, tetno 128. Stan ogélny bez zmiany. Szcze-
pionki krwi na agarze daty wynik ujemny, zastrzyknieto 20 ctm. sz. surowicy
Bujwida.

28. 1. Cieptota 38,2° -38°, apatyczna, tetno 130 stabsze, bdle po calem
ciele, jezyk czysty, wilgotny, wymioty ustgpity. Rbéza pojawita sie na po-
wierzchni tylnej uda prawego. Zastrzyknieto 20 ctm. sz. surowicy B ujwida
pod skére goleni lewej; zalecono mleko, kefir, koniak.

29. 1. Cieptota 380—38,6°, tetno 126. Ré6za posuneta sie na stronie pra-
wej do gornej ik przedramienia, na stronie lewej obejmuje cate ramie i gérna
% przedramienia, na udzie lewem szerzy sie w gérnych 7S procz powierz-
chni wewnetrznej. Na tejze konhczynie bolesno$é odpowiednio przebiegow
v. saphenae majoris, bolesno$¢ gruczotow chitonnych biodrowych, na dolne



czesci goleni odpowiednio tejze zyle zaczerwienienie. W okolicy prawego
Sciegna Achilteskt, duzy pecherz na skorze z zawartos$cig ropna. Zastrzyknieto
20 ctm. sz. surowicy Bujwida, mleko, wino, kefir.

30. Il. Cieptota 38,4° -37Q tetno 130, obrzmienie twarzy,"] szczegélniej
powiek, stolec 2 razy; posrodku ramienia prawego na miejscu niedawnych
zastrzyknie¢ surowicy stwardnienie wielkosci dtoni, skora na niem zaczerwie-
niona, mato bolesna. Opatrunek, zastrzyknieto 20 ctm. sz. surowicy Bujwida.

3L Il. Cieptota 37°— 37°, tetno 128 stabe, ostabienie, nudnos$ci, obrzek
lewej powieki, nosa i warg, na twarzy lekkie zaczerwienienie skéry. R6za po-
suneta sie do gornej V3 goleni lewej na powierzchni przedniej. Miejsca, zajete
poprzednio r6zg, bledniejg Zastrzyknieto 20 ctm. sz. surowicy B ujwida.

i. IIl. Cieplota 36,6° —37,6°, w nocy wymioty, chora stabnie, tetno 120
stabsze, nowych ognisk niema. Otwarto ropien na ramieniu prawem, zastrzy-
knieto 10 ctm. sz. surowicy Bujwida, zalecono 16d,koniak, sol. argenti nitriti
1: 2000 — 3 tyzki dziennie.

2i llIl. Cieptota 37,6°—37,6°. Stan o0g6lny bez zmiany, tetno 120, tu-
szczenie naskorka na twarzy, miejsca zaczerwienione blednieja. Pije tylko
kefir. Na przedramieniu prawem zaczerwienienie posuneto sie prawie do dito-
ni. Zastrzyknieto 10 ctm. sz. surowicy Bujwida.

3. lll. Cieptota 37,6°— 37,6°. Stan ogélny bez zmiany, kefir, koniak.

4. 11l. Ciepfota 38°— 38°, tetno 120, jezyk podsychajacy, ostabienie, za-
czerwienienia skory bledniejg. Pod sutka lewg guz miekki o barwie ciemna-
wej, chetbocacy, wielkosSci $redniej pomaranczy, w nadbrzuszu lewem 3 guzy
wielkosci orzecha wioskiego. W moczu biatka nie stwierdzono. Zastrzyknieto
10 ctm. sz. sUrowicy Bujwida.

5 Il. Cieptota 37,2°— 37,2°, ostabienie znaczne, tetno 120, 1 raz wymio-
ty ptynem zielonkawym. Na powierzchni wewnetrznej lewego kolana obrzmie-
nie mato bolesne z dwiema przetokami, przez ktore sptywa ropa’ na ramie-
niu lewem w miejscu dawnego zastrzykniecia surowicy takiegoz rodzaju
obrzmienie wielko$ci orzecha wiloskiego, z ktérego wyciska sie ptyn surowi-
czo-ropny. Zastrzyknieto 10 ctm. sz. surowicy Bujwida, zalecono wino, ko-
niak, arg. nitricum.

6. 11l.  Cieptota 370-37Q tetno 120, ostabienie znaczne, nowych ognisk
rozy niema; $lady jej widoczne tylko w dolnych czesciach obu przedramion
w postaci sinawego wyraznie odgraniczonego zabarwienia skéry, wymioty
z6kcig, prawie nieustajace nudnosci. Stwierdzono i otwarto ropnie, jeden pod
lewq sutka, 3 mate wielkoSci orzecha wiloskiego w lewem epigastrium; wszy-
stkie one zawieraty ptyn surowiczo-ropny. Jakiez, nieco wieksze ropnie
otwarto na zewnetrznej powierzchni prawego i wewnetrznej powierzchni le-
wego kolana. Précz tego wypadto rozszerzy¢ zatoki od rany na brzuchu
w kierunku ku tytowi i ku wewnatrz.

7. 11l.  Cieptota 37°— 38,4°, tetno 140. Stan ogdllny bez zmiany. Zalecono
lawatywy z wody cieptej.
8. lll. Cieptota 36,4°—37", tetno 130, wyniszczenie wzrasta; odpowie-

dnio przebiegowi v. saphena major. sin. bolesnos¢ i obrzmienie. Obrzmienie
i bolesnos¢ lewych gruczotéw biodrowych chtonnych.

9. Ill. Cieplota 37,6° 37> wyniszczenie wzrasta, stale nudnosci, czeste
wymioty. Na powierzchni ciata niema juz $ladéw rézy.
10. 1. Cieptota 370 35,8°. Rany po ropniach oczyszczajg sie dobrze.

Stan og6lny bez zmiany.
Med. Nr. 3.



1 11l Cieptota 37,6° —37,8°, wyniszczenie wielkie, jezyk podsychajacy,
czeste wymioty zoOtciowe. Stolce prawidiowe. Otwarto ropien w gérnej cze-
Sci przedramienia prawego, zgorzeli ulegta tkanka podskorna, skoéra za$ nie
przedstawiata zmian widocznych, dotyk prawie niebolesny.

12. 1ll. Cieptota 37°~~38u wyniszczenie wzrasta z dniem kazdym wyra-
Znie, wymioty, tetno 128, jezyk suchy. Otwarto ropien w okolicy v. snp/irna
major sinintra na goleni, wyptyneto z niego cokolwiek metnego ptynu, tkan-
ka ttuszczowa naokoto skionna do obumarcia.

13 lll.  Wyniszczenie znaczne. Cieptota 38°—38,2°, wymioty.

4. 1ll.  Zmaria. /

Badanie posSmiertne, wykonane przez profesora Przkwosiciego, Wykaza-
to: narzady migzszowe bardzo blade, tkanki tluszczowej nie wiele, migsnie
blade — po za tern zmian zadnych nie znaleziono. Przy badaniu prawego
stawu biodrowego znaleziono zarosniecie jamy panewkowej précz kata we-
wnetrznego, na gtoéwce kosci udowej brak chrzastki, lecz kos¢ wszedzie twar-
da bez $ladu ziarniny. Na przepitowaniu szpik kostny czerwonawy, takaz bar-
we majg przylegle czesci kosci. Natomiast % gtowki przedstawiajg na prze-
pitowaniu ko$¢ twarda, a zawarto$¢ miedzy beleczkami zupetnie z6itg. Po-
wierzchnia gtowki chropawa, z panewka (acetabulinn) tgczy sie zrostami tgczno-
tkankowymi. W stawie ropienia nie ma, rana nad wiezem PouPART'a zawiera
obfitg ilos¢ ropy, nagromadzonag gtéwnie okoto m psoas na dnie miednicy.
Na stronie lewej zgrubienie listka otrzewny, pomiedzy kiszkami zrosty
otrzewnowe.

Réza w okolicy rany wystgpita na drugi dziern po operacyi. Zakazenie
paciorkowcami (nie udato sie wykry¢é ich we krwi i naczyniach chtonnych
w okolicy, zajetej zapaleniem, pomimo trzykrotnych badan) nastgpito prawdo-
podobnie wskutek wtarcia ropy z przetok w skére przy mochem obmywaniu
ciata w okolicy przetok przed operacya, lub tez wskutek wtarcia ropy w rane
tamponem podczas samej operacyi. ROza szerzyta sie uporczywie i przeszia
niemal przez catg powierzchnie ciata, pomimo energicznego leczenia miejsco-
wego, mianowicie zastrzykniecia 5 ctm. sz. karbolu i°/0 po brzegach zaczer-
wienionej skory w drugim dniu choroby, opatrunkéw wilgotnych z sublimatu,
zmienianych codziennie, i smarowania ichtyolem.

8-go dnia choroby, a wiec w okresie spéznionym, podtug og6tu badaczy,
przystapiono do leczenia surowica. W ciggu 13 dni zastrzyknieto chorej pod
skore brzucha i klatki piersiowej ogétem 250 ctm. sz. surowicy przeciwpacior-
kowcowej po 20 ctm. sz. dziennie (13-go dnia 10 ctm. sz.). W pierwszej dawce
zastrzyknieto surowice paryska, po ezem uzywano jedynie surowicy prof.
Bujwida. Wplywu surowicy na szerzenie sie sprawy zapalnej nie dostrze-
zono zupetnie; stan ogdéiny chorej nie ulegat poprawie, przeciwnie, widzimy
wyniszczenie postepujgce. 14-go dnia choroby, wskutek braku chwilowego
surowicy, wypadto przerwa¢ wstrzykiwania; nazajutrz wznowiono je i przez
dwie doby zastrzyknieto znéw po 10 ctm. sz. 17-go dnia choroby zaniechano
zastrzykiwan wobec braku $wiezych ognisk rézy i znikania dawnych. Wyni-
szczenie ogélne wzrastato dalej wskutek wymiotéw wkroétce po przyjeciu po-
karméw, wreszcie chora zmarta przy objawach matokrwistosci ostrej. W przy-
padku tym nie dostrzegamy dziatania dodatniego surowicy na stan ogélny
i miejscowy, gdyz rdza, pomimo codziennych zastrzykiwan surowicy, szerzy-
ta sie po powierzchni ciata; wreszcie przewlekta sprawa zakazna spowodowa-
ta matokrwisto$¢ ostrg z zejsciem Smiertelnem. Jedynie tylko na zasadzie te-



go przypadku mozemy potwierdzi¢ spostrzezenie Marmohek”™ co do braku
biatkomoczu u chorych na réze i leczonych surowica. Bardzo niemite powi-
kfanie zalezne od zastrzykiwan surowicy i koniaku wystgpito w postaci ropni
podskérnych. Wobec upos$ledzonego kragzenia krwi i wchianiania, zastrzy:
kniete ptyny wsysaty sie zbyt wolno i, draznigc tkanke podskorng, doprowa-
dzaty do ropienia Nie stwierdzono jednak, by ropnie te wptywaly na pogor-
szenia stanu chorej, nie wywotywaly one przykrzejszych objawdéw miejsco-
wych lub og6lnych, po otwarciu za$ goity sie szybko. Précz ropni owych nie
dostrzezono jakichkolwiek innych oznak ujemnego dziatania surowicy, pomi-
mo ze w ciggu 16 dni wprowadzono pod skdre ogotem 280 ctm. sz.

(C. d. n.).

WYKEADY KLINICZNE.

P. Strassmannn.

O krwotokach macicznych.

Autor w odczycie tym omawia wytacznie krwawienia ginekologiczne, po-
mijajac krwotoki w cigzy i potogu;’w poronieniach za§ uwzglednia je o tyle, o ile
okazuje sie to koniecznem dla rézniczkowego rozpoznania.

jesli jesteémy pewni, ze krwawienie nie pochodzi ani z zewnetrznych narza-
dow rodnych, ani z pochwy, wtedy moze pochodzi¢ ono z dolnego odcinka lub
trzonu macicy. Krwawienia z cze$ci pochwowej, z szyi macicy powstawaé moga
wskutek owrzodzen, polipéw i raka resp. miesaka. Owrzodzenia czesci pacliwo-
wej krwawig nieznacznie przy dotykaniu lub przy stosunku piciowym. Nalezy
pamietaé, ze z wyjatkiem Swiezych rzezgczkowych owrzodzen, ani owrzodzenia,
ani wynicowana btona $luzowa, wskutek rozdarcia szyi, sktonnosci do krwawien
nie majg. jezeli wiec po stosunku piciowym, lub po przemyciu pochwy wyste-
puje krwawienie, to objaw ten budzi¢ powinien w nas pewne podejrzenie co
do raka. Krwotoki z polipéw sa podobne do taAclize w raku. Opuszczaniu
sie polipa ku dotowi moze towarzyszy¢ znaczna utrata krwi. Rak i polipy mog'a
powstawa¢ we wszystkich okresach zycia. Najlepszym S$rodkiem, tamujgcym
krwotoki wjraku, gdzie operacja jest sp6zniona, lub przy nawrotach jego, po
wyjeciu macicy, jest tamponada gazg jodoformowa.

Co sie tyczy krwotokédw z trzonu macicy, to nie nalezy t#fjumiuai., __ ...
macicy jest miejscem peryodycznych zmian miesigczkowych i miejscem usado-
wienia sie zaptodnionego jaja. Ot6z zmiany chorobowe w czynnosciach btony
Sluzowej trzonu sa powodem przerdéznych krwawien. Nalezg tu réwniez guzy
pod btong S$luzowa, lub w niej samej, dalej wtorne krwotoki, jako nastepstwo
przekrwienia macicy. Nalezy wreszcie rozr6znié, czy macica krwawi z powodu
choréb narzadow rodnych, czy tez w nastepstwie cierpienia innych narzadéw.

Jest jedna postac¢ zapalenia btony $luzowej macicy, wystepujgca w okresie
dojrzewania ptciowego iw okresieuwigdowy m, ktéorawedtug OLSUAUSEN'a i B uen-
NBCKE’'go jest pochodzenia jajnikowego {endometritis hyperplastica omrialis). W tej
postaci bywajg obfite peryody i nieprawidtowe krwawienia. Wszystkie sprawy,
powodujgce przewlekte przekrwienia macicy, bedg miaty za nastepstwo krwotoki



i krwawienia z jej btony $luzowej. Z tej przyczyny spotykamy krwotoki przy
niedostatecznej wstecznej przemianie macicy, w poczatkowych okresach metriti-
dis chronicae, w réznych zmianach potozenia macicy.

Najwazniejsze krwawieniaz macicy powstajg wskutek ztosliwych nowotworéw
btony Sluzowej trzonu. Klinicznie wystepujg one w 2-ch postaciach. W pierw-
szej postaci jako za$niad groniasty, w uareinoma syncytiale (chorio-cardnoma);
w drugiej jako rak trzonu. U kobiety dotychczas zupetnie zdrowej i dobrze nie-
raz odzywianej, w okresie uwigdowym, nagle powstajg nieprawidtowe krwawie-
nia i ropny, zabarwiony wyptyw z macicy. Badanie wykazuje raka trzonu. .Spo-
tykamy jednak krwotoki z jamy macicy u starych kobiet i niezto$liwego pocho-
dzenia; w tych razach nie bywa ani zapalenia, ani przerostu btony $luzowej. By¢
moze, ze przyczyng tych krwawien sg pewne podraznienia w jajnikach. O wiele
tatwiej mozemy objasni¢ sobie powstawanie tych krwotokéw, ktérych przy-
czyna polega na zmianach w naczyniach macicznych. Jest cechg charakterystycz-
ng, ze przeciwnie, jak w raku, brak tu zabarwionych uptawéw. R einecke spo-
strzegat 4 przypadki, gdzie wskutek miazdzycy tetnic macicznych byt zmuszony
wyjac te narzady.

Wtérne krwotoki maciczne sg mozliwe we wszystkich chorobach przyda-
tkow. Prawie zawsze krwotoki te sg umiarkowane i wymagajg tylko wyjatkowo
leczenia wewnatrz-macicznego. Krwawienia po wytuszczeniu przydatkow za-
wdzieczajg swe istnienie tak zwanym ,wysiekom okotoszyputowym®, ktére pod-
trzymujg przekrwienie macicy.

Krwotoki zewnetrzne w cigzy zamacicznej nie sg tak grozne, jak w zwy-
ktem poronieniu macicznem. Nalezy odréznia¢ 3 rodzaje tych krwotokdw.
Krwotok moze powsta¢ nazewnatrz, gdy peka $ciana ciezarnego jajowodu, gdy
ptéd zamiera, co bywa jednocze$nie z wyjsciem doczesnej. Drugi rodzaj krwa-
wien bywa z powodu spraw, odbywajacych sie w sgsiedztwie macicy i podtrzy-
mujacych jej przekrwienie. Wreszcie przy istnieniu dawnych krwistekéw w ja-
jowodach i po za macicg wyptyw z niej jest brunatny, zawierajacy pomarszczo-
ne ciatka krwri. Ta krew zmieniona pochodzi nie z macicy, lecz przedostata sie
do niej z choreg'o jajowodu.

Wtdérne krwotoki, zalezne nie od narzadoéw rodnych, lecz od cierpienia in-
nych narzadéw, zdarzajg sie rzadziej. Tego rodzaju krwotoki powstajg wskutek
zastoin krwi w macicy, jak rowniez wskutek wtérnych zmian w naczyniach.

W chorobach serca bywajg obfite miesigczki i krwotoki maciczne. W nie-
wyréwnanycli wadach serca, potgczonych z przesiekiem do jamy brzusznej, bywa
raczej brak miesigczki, niz krwotok maciczny. Tego samego pochodzenia sa
krwotoki w marskosci watroby, w przewlekiem zapaleniu nerek.

W ostrych gorgczkowych chorobach, jak: tyfus, cholera, ospa it. d. krwo-
toki z macicy powstajg wskutek zmian w btonie $luzowej macicy, wywotanych
przez wtasciwy danej chorobie zarazek. W leczeniu krwotokéw macicznych na-
lezy oczywiscie uwzgledni¢ przyczyny, je powodujgce. Badanie rozpoczynamy
od dolnego odcinka macicy i nastepnie przechodzimy do zbadania wszystkich
narzadow, zawartych w jamie matej miednicy. Sporysz i pochodne od niego pre-
paraty dajemy w potogu iprzy witdkniakach macicy. Je$li chcemy otrzymac
skutek natychmiastowy, to podajemy 2— 3razy dziennie po 1,0 grm. sporyszu
lub ergotyne pod skére 0,30 dwa razy dziennie. Przy witokniakach podajemy ca-
tymi tygodniami i miesigcami pigutki, dop6ki stan zotgdka na to pozwoli. lip.
Ergoiini, Secal. mm, aa 3,0 Mass, pilni. g. s. ut. f. pil. Nr. 60, DS. 3 razy dziennie po
jednej pigutce.



Dla ograniczenia doptywu krwi do narzagdéw rodnych stosujemy Hydrastis
canculensis lub hydrastinine. U zwierzecia, otrutego hydrastining, skurcz tetnic
w jamie brzusznej byt tak silny, ze sekrecya nerek zupetnie ustata. Rp. Pillulae
ex hydrastinin. hydrochl. a 0,025. N. XX. S. 4 razy dziennie po jednej pigutce.

F keund w ostatnich czasach proponuje styptidnum (4 razy dziennie po 0,05).

Nastepnie dla wstrzymania krwotokéw stosujemy zimne i gorgce irygacye.
Te ostatnie winny mieé cieptote 40"— 450C., poniewaz ponizej 400 krwawienie
sie tylko wzmaga.

Tamponada pochwy jest skutecznym $rodkiem dla powstrzymywania krwo-
tokow macicznych. Szczegdlniej dobre skutki daje ona w krwawieniach w okre-
sie przekwitu. Jeden do dwdch dos¢ duzych tampondéw z A-vaty, posypanych czy-
stg tanning, witozonych do pochwy na kilka dni, wystarczajg do powstrzymania
krwawienia.

Jezeli mamy jakiekolwiek podejrzenie ciazy zamacicznej, wtedy nie wol-
no stosowac¢ ani gorgcych przemywali, ani tamponady, ani zadnych zabiegéw
wewngtrzmacicznych. Tu krwawienia nigdy prawie nie bywaja.

Jako rozpoznawczy $rodek i zarazem leczniczy, jest skrobanie btony $luzo-
wej jamy macicy. Majgc zamiar uskuteczni¢ skrobanie, nalezy wytaczy¢ jakie-
kolwiek cierpienia przydatkéw i rzezgczke. Skrobanie ma zastosowanie szczegol-
nie w zapaleniu btony $luzowej macicy po poronieniu, w zapaleniu przerostowem
btony Sluzowej macicy i w razie podejrzenia nowotworu ztos$liwego.

Stosujemy réwniez w celu powstrzymania krwawien pendzlowania nalewksa
jodowg dwa razy tygodniowo za pomocg zgtebnika PLAYEAIiit'a. Nastepnie chlo-
rek cynku w roztworze 1% u mtodszych, a 20$ u starszych kobiet raz tygodnio-
wo. Jezeli za pomocg skrobania nie osiggneliSmy pozadanego skutku, a badanie
drobnowidzowe nie dato stanowczego wyniku, wtedy mozemy zastosowaé¢ bada-
nie palcem jamy macicy.

W ostatnich czasach Snegireff proponuje dla powstrzymania krwotokéw
macicznych pare wodng (noQ przez 1— 2 minuty. Dziatanie pary jest bardzo
energiczne; doswiadczenia jednak sg jeszcze niedostateczne. Znane sg juz dwa
przypadki zupetnego zaro$niecia jamy macicy po zastosowaniu pary z zupetnym
brakiem miesigczki i utratg zdolnos$ci poczecia.

W nowotworach ztosliwych pary stosowaé¢ nie nalezy, jak réwniez w du-
zych witbdkniakach z obawy zgorzeli guza. Bez celu réwniez bedzie'stosovvanie pa-
ry we wtornych krwotokach. Para powinna znalez¢ zastosowanie w niezto-
Sliwych przerostach biony S$luzowej u kobiet w wieku lat 40 i w nieztos$liwych
krwotokach starczych.

Sg to wtasnie te przypadki, gdzie zyczymy sobie zaniku jamy macicznej
i gdzie witasnie, cho¢ z zalem, uciekamy sie do catkowitego wyciecia macicy.

(Berliner Klinik. 1809). Kr. Stepkowski.



STRESZCZENIA i WYCIAGI.

6. K. Serafin. Leczenie za pomocg $wiatta podtug N Finsen'a. Autor tej
broszury bawit przez pewien czas w Kopenhadze, tam zaznajomit sie z pracami
N. FINSEN’a i w streszczeniu je wszystkie podaje. Rozpoczyna on od podania do
wiadomosci, co spowodowato FiINSEN'a do zajecia sie ta sprawa.

Ot6z Unna, Hammer i inni powstawanie pigmentacyi skory, jak rdéwniez
pryszczycy, czynili zaleznem od dziatania promieni pozafioletowych, nie za$ cie-
plikowych. Chcac stwierdzi¢ te poglady, Niels R. Finsen, anatomo-patolog dun-
ski, zrobit szereg doswiadczen, na mocy ktérych doszedt do wniosku, iz wyta-
cznie promienie Swietlne mogg wywotywaé na skérze foto-chemiczne zapalenie
odczynowe.

Jeszcze w potowie biezgcego stulecia Pi¢ton, nifjco za$ p6zniej Black, Bar-
low i inni zwroécili uwage ng dziatanie $wiatla w przebiegu ospy, pierwszy za$
Finsen rozpatrzyt rzecz te z punktu naukowego izaproponowat umieszczanie cho-
rych na ospe w pokojach, ktérych okna bytyby zastoniete czerwonemi firankami,
by niedopusci¢ promieni chemicznych. Metode te zastosowato w Szwecyi, Nor-
wegii, Danii i Francyi bardzo wielu lekarzy, i wszyscy (literatura liczy do 156
przypadkéw) stosujacy zgadzaja sie na jedne;, iz pecherzyki wtenczas nie ropieja,
nie miewa sie do czynienia z gorgczkga, jak to zazwyczaj bywa przy ropieniu, pe-
cherzyki zasychajg, i nie tworzg sie blizny, tak silnie s.-.pecgce twarz ludzka.

Idagc dalej w porzadku chronologicznym, w jakim ukazywaty sie prace Fin-
SEN a, przedewszystlciem zauwazy¢ nalezy jego spostrzezenia co do wptyWu Swia-
tta na pobudzenie uktadu nerwowego. Badajac dziatanie Swiatta naemb yony
zab i salamandry, Finsen doszed} do wniosku, iz Swiatto posiada szczegdlna wta-
sno$¢ wywotywania w nich ruchu, ize wtasnos$¢ te Swiattaprzypisa¢ mozna li tyl-
ko promieniom niebieslco-fioletowym. Tylko dziataniu promieni chemicznych,
nie zas$ cieplikowych lub Swietlnych, przypisywa¢ nale y ozywione ruchy gadow
i ptazéw podczas pogody resp. dnia stonecznego. Ten wptyw promieni chemi-
cznych Finsen okre$la mianem draznienia uktadu nerwéw go.

W roku 1887 Downks i Blunt zajmowali sie badaniem dziatania Swiatta na
bakteiye i przyszli do wniosku, iz $wiatto tamuje rozwdj bakteryi, a nawet, dzia-
tajac przez dostatecznie diugi okres czasu, zabija je. To spostrzezenie spowo-
dowato, iz Finsen zajat sie stosowaniem Swiatta w celu leczenia niektérych cho-
réb skédrnych, wywolywanych przez pasorzyty. Wyniki, jakie otrzymat, byty
Swietne. On pierwszy opracowat odpowiednie stosowanie promieni $wiatlta w ce-
lach leczniczych i pierwszy zbadat warunki, przy ktérych $wiatto przenika do
tkanek, by wywota¢ odpowiednie dziatanie. Z powodu, iz badania poprzednikéw
wskazaty, iz dobakteryobdjczej dziatalnosci Swiatta z przyczyny stabej koncentra-
cyi tegoz, jest potrzebny pewien dosy¢ diugi okres czasu, Finsen zbudowat swoi-
ste przyrzady, przy ktérych pomocy otrzymuje dostateczng koncentracye Swia-
tlg, unikajgac przytem zjawisk ubocznych. W pracowni jego w Kopenhadze (Fin-
sen’s medicinslce Lysinstitut) uzywa sie Swiatta stonecznego oraz $wiatta od luku
wlolty. Przyrzad do zbierania promieni stonecznych sktada sie z dwéch szkiet,
wzglednie cienkich, z jednego ptaskiego, a drugiego wypuktego szkta zegarko-
wego, potagczonych ze sobg za pomocg oprawy, tak iz wtasciwie mamy do czy-
nienia z soczewka ptaskc-wypukta. Przestrzen pomiedzy szkietkami wypetnia sie
amoniakalnym wodnym rotworem ‘'siarczanu miedzi (kolor niebieski). Przybor ca-



ly ma w poplecznicy od 20— 40 centymetrow. Soczewke umieszczamy na sta-
"tywie. Plyn, umieszczony w $rodku soczewki (roztwdr sia czanu miedzi), pochta-
nia wieks .08¢ promieni pozafioletowych, cieplikowych, rdéwniez i promienie
czerwone oraz pomaranczowe tez cieplikowe. Uzywajac przyrzadu, nalezy go
umiesci¢ ptaska powierzchniag soczewki prostopadle do promieni stonecznych; te
ostatnie po pizejsciu pizaz soczewke skupiajag sie, otdéz wierzchotek tego stozka
Swietlnego nakierowaé¢ trzeba na chore miejsce skory. Jako zrédia Swiatta
elektrycznego uzywa FINSEN h ku wolty od poteznej lampy elektrycznej, naoko-
to ktdrej stawia 4 aparaty skupiajgce. Wogo6le dokitadne ustawienie aparatu
z jego wszystkiemi akcesoryami stanowi eonditio sine qun non jego nalezytego
dziatania. Chcac unikng¢ zupeinie dziatania ciepta, trzeba miejsce, na ktore kie-
rujemy stozek Swietlny od przyrzadu, ochtodzi¢ bezposrednio przy pomocy pra-
du przeptywajacej zimnej wody przez przyrzad, ktérym wywieramy ucisk na
skoére resp. chore miejsce skdry, w celu pozbawienia jej krwi. Pozbawienie krwi
chorego miejsca skory jest konieczne, gdyz krew cyrkulujaca przeszkadza prze-
nikaniu promieni chemicznych do tkanek. W celu wigec pozba \ienia chorego
miejsca skory krwi, jak rowniez w celu bezposredniego ochtadzania go, Finsen
zbudowat przyrzad sktadajgcy sie z tafelki oraz soczewki ptasko-wypuktej ra-
zem oprawionych, ale w taki sposéb, iz pomiedzy tafelkg i soczewka znajduje
sie wolna przestrzen przez ktérg wtasnie prad wody przechodzi. Gdy przyrzady
dziatajg prawidtowo, chory wcale nie powinien uczuwac ciepta.

Wracajac znowu do bakteryobdjczego dziatania Swiatta, trzeba zauwazyé,
iz do czasu FinsenF nikt nie zwracal uwagi na site stosowaneg"o $wiatta, czas po-
trzebny wtenczas do zabicia bakteryi by} bardzo nieokres$lony, iz tego powodu
wielu wypowiadato przekonanie, wprost przeczace bakteryobdjczem dziataniu
Swiatta.

FINSEN, stosujac swe przyrzady, o ktérych wyzej wspomniano, 15 razy zwie-
ksza bakteryobdjcza site Swiatta stoneczneg'o, po uptywie jednej minuty naste-
powato tamowanie rozwoju bakteryi, a po kwadransie bakterye zamieraty. Wie-
kszy znacznie stosunkowo od bakteryi opér dziataniu Swiatta okazywaty
grzybki, szczeg6lniej zas pigmentowane grzybki drozdzowe oraz ple$sniowe, jako
to: tomki, cladospormm i t. d. Lecznicze dziatanie promieni chemicznych z poczat-
ku. byto wyprébowane w lupus mdgaris.

Sadzgc z danych teoretycznych, wilk jest chorobg skdéry, powodowang przez
bakterye, chorobg czysto miejscowa i w wiekszosci przypadkéw powierzchowna,
nalezato przypuszczaé, iz wyniki bedg dobre. Przypuszczenia te sie sprawdzity.

Obszar kawatka skory, na ktory kierujemy promienie, jest, ma sie rozumie¢,
niewielki, wszystkiego ma najwyzej ii ctm., w rozmiarze poprzecznym. Codzien-
nie posiedzenie trwa okoto godziny. Na jedno i to samo miejsce dziata sie za-
zwyczaj przez dwa posiedzenia, zaleznie od stopnia nacieczenia skory, jak ro-
wniez i koncentracyi $Swiatta. Leczy¢ nalezy stopniowo po kawalku catg pora-
zong powierzchnie skéry. Gdy to uczynimy, robimy przerwe w leczeniu na jeden
lub dwa miesigce, by nastepnie na miejsca niedostatecznie wyleczone dalej dzia-
tanie Swiatta kontynuowa¢. Pod wptywem S$wiatta skoncentrowanego nastepuje
w roznym stopniu, poczgwszy od zwykitego zaczerwienienia skdry az do silnego
nacieczenia zapalnego, ioto-chemiczne zapalenie odczynowe. Czesto bardzo z le-
czonych tym sposobem miejsc sk6ry sgczy sie ptyn itworza sie pecherzyki, kto-
re predko bardzo sie goja.

Dziatajac za pomocg Swiatta na warge lub skére w poblizu oka, nie rzadko
zauwazy¢ mozna opuchniecie wargi lub obydwéch powiek. Po wyleczeniu zo-



stajg sie gtadkie blizny, ktore, jezeli sprawa chorobowa trwata niedtugo, sg pra-
wie niewidoczne. Wedtug wszelkiego prawdopodobiehstwa, leczenie za pomoca
yjromieni Swiatta zalezne jest od nastepujgcych momentéw: i) balcteryobdjczej
dziatalnosci skoncentrowanych chemicznych promieni $wiatta, 2Z) wtasciwosci
tychze promieni, wywotujgcej zapalenie swoiste, oraz 3) wtasciwosci ich przenika-
nia w gtgb’ skdéry. Liczba chorych, dotknietych wilkiem, a leczonych za pomoca
Swiatta, dosiega powaznej liczby — 450. We wszystkich prawie przypadkach
foto-terapia data zdumiewajgce wyniki. Spora liczba wyleczonych doszczetnie
0os6b cierpiata na wilka przez lat 20 a nawet 30. O nawrotach choroby dotad nie-
ma mowy, gdy nawet trzeba czasami powtdérzy¢ leczenie, to nie z powodu zja-
wienia sie nowych guziczkéw, lecz z powodu tego, iz niektérych starych nie zau-
wazono przy pierwszem leczeniu. Wogéle Finsen w swym instytucie stosuje przy
wilku wytgcznie foto-terapie; wprawdzie uzywa on tez i niektéorych masci, lecz
sg to badz mascie zupetnie obojetne, ktdére stosowacé nalezy przy zbyt silnym od-
czynie, powstajagcym podczas leczenia, badz tez masé z kwasem pyrogallusowym,
ktory rozmiekcza skoére, czyni jag bardziej dostepng dla promieni $wiatta, przez
co skraca sie czas trwania leczenia.

Do obecnej chwili foto-terapie stosujg prawie wytgcznie w wilku skory,
podniebienia twardego, przedniej czesci przegrody nosowej, jezyka oraz biony
Sluzowej warg i policzkéw.

W przypadkach, gdy wilkiem dotknteta jest btona $luzowa w innych miej-
scach, Finsen stosuje smarowanie wodnym roztworem jodu w jodku potasu (1:2)
oraz galwanokaustyke. Co sie tyczy Lupus erythematosus, to wszystkiego w insty-
tucie FINSEN a spostrzegano ileczono 28 przypadkéw, w wielu wprawdzie razach
otrzymano catkowite wyleczenie, lecz w niektdrych powro6t do zdrowia szedt
nadzwyczaj powoli, i zauwazono wielkg sktonno$¢ do nawrotéw choroby. Lecze-
nie mozliwe byto tylko przy pomocy barw $Swiatta silnie skoncentrowanego od
przyrzagdéw elektrycznych.

Stosowano réwniez z dobrym skutkiem fototerapie w alopeda areata, telan-
giectasia oraz ulcus rodens, lecz liczba tych spostrzezen jest jeszcze niewielka.

Mieczystaw Dobrzynski.

7. R. v. Jaksom. 0 cierpieniach pseudogrypowych. W ciggu ostatnich
miesiecy roku 1898 i pierwszych i899-g'o autor spostrzegat znaczng liczbe przy-
padkow, ktére z przebiegu klinicznego bardzo byty pedobne do grypy, lecz
w ktorych, na zasadzie $cisle przeprowadzonych badan bakteryologicznych, roz-
poznanie grypy stanowczo musiatlo byé wytaczone. Grypa [influenza), wedtug
JAKSCH a, powinna by¢ rozpoznawana tylko wodwczas, gdy udaje sie wykry¢
w wydzielinach lasecznika grypy; stanowczo wiec protestuje przeciw rozpowsze-
chnionemu zwyczajowi bezzasadnego rozpoznawania grypy, nie popartego ba-
daniem bakteryologicznem; to tez czesto w nastepstwie dopiero okazuje sie, ze
mieliSmy do czynienia nie z grypa, lecz z zapaleniem ptuc, odrg i t. p.

Autor opisuje 4 przypadki ze,swej praktyki prywatnej i 8 przypadkéw, spo-
strzeganych w swej klinice. Podajemy niektére z nich: 1) Pani X. lat 56, zacho-
rowata nagle z objawami gorgczki, dochodzgcej do 39° C., b6l6w gardta, zaczer-
wienienia gardzieli, béléw gtowy i ogdlnego ostabienia; wkrdotce wystgpit silny
kaszel z objawami rozlanego obustronnego niezytu ptuc i cieptotg, dochodzacy
wieczorami w ciagu 8 dni do 38— 390C. Plwocina wydziela sie obficie, w postaci
lepkiej, klejowatej. Badanie bakteryologiczne plwociny, dokonane kilkakrotnie
z mozliwg $cistoscig, (za pomocagbarwienia roztworem LOFFKEina, GitAM’a, Itarbol-
fuksyng, za pomocg hodowli na agarze i zelatynie i wreszcie za pomocg do-



Swiadczen na zwierzetach, przyczem np. biala mysz w 48 godzin po zaszczepie-
niu nie okazywata zadnych objawéw chorobowych) nie wykryto obecnosci tase-
cznikow grypy, lecz natomiast czyste hodowle taficuszkowcéw. Po 10— 12 dniach
objawy niezytowe znikty w zupetnosci, i chora wkrétce wyzdrowiata.

2 W. W., lat 45, stréz, przywieziony zostat 13 lutego 1899 r. do kliniki
z podejrzeniem na tyfus plamisty, z tego wzgledu, Ze plecy, piersi i rece pokryte
byty wysypka w postaci plamek. Choroba zaczeta sie nagle przed 2-tna dniami
dreszczami, ktuciem w piersiach i krzyzu, utratg taknienia i kaszlem. Przy przy-
jeciu cieptota wynosita 40,4° C., tetno 132; badanie fizyczne nie wykryto nic nie-
prawidtowego (ani powiekszenia $ledziony, ani objaw6éw niezytu ptuc, ani zajecia
sfery umystowej). Nastepnego dnia gorgczka spadta, a wysypka okazata sie za-
lezng od pasorzytéw; chory uskarza sie na suchy kaszel; skitad moczu i krwi pra-
widtowy, préba WiDAl/a (1 :25) dala wynik ujemny; czerwonych ciatek w 1 mil.
sze$Sciennym krwi znajduje sie 3,900,000, — biatych — 12,000. Dnia 15-go wystg-
pita znowu goraczka, i dalo sie zauwazy¢ nieznaczne obrzmienie $ledziony;
w obydwdéch ptucach — objawy niezytu; chory zaczat wydziela¢ plwocine gesta,
ropiastg. Najdoktadniej wykonane badanie bakteryologiczne plwociny za pomo-
cg wyzej wskazanych sposobéw nie wykryto lasecznilcow witasciwych grypie,
lecz natomiast obfitg ilos¢ taricuszkowcow. Nastepnego dnia wszystkie objawy
chorobowe znikty,i 19 lutego chory wypisat sie zdréw.

3) 38 letni malarz pokojowy wstapit do kliniki 23 lutego. Od 8 lat cierpi
na napady goraczki, kt6re uwaza za zimnice, nabytg dawno podczas pobytu we
Wioszech. Choroba obecna zaczeta sie gorgczka, bdélami w piersiach, utrata ta-
knienia, nudnosciami i wymiotami; badanie przedmiotowe wykazato znaczne po-
wiekszenie $ledziony i rozlany obustronny niezyt ptuc; plwocina o wejrzeniu $lu-
zowo-ropnem, badana bakteryologdcznie, wykazuje przy zabarwieniu karbotfu-
Itsyng obecnos$¢ cienkich iwzglednie dtugich lasecznilcow, nie barwigcych sie
roztworem Gram'a — i matg bardzo ilos¢ strepto- i diplolcokéw; hodowle nie
stwierdzaja obecnosci lasecznilca grypy; sktad krwi prawidtowy. W dalszym
przebiegu gorgczka trwata do 7 marca, p>o¢zem pozostaty objawy niezytu kiszek.

Tak wiec w zadnym z powyzszych, jak rowniez i z pozostatych swoich przy-
padkow, Jaksch nie wykryt w plwocinie lasecznilca grypy i z tego wzgledu nie
miat podstawy uwazac¢ tych przypadkow za cierpienie grypowe.

By¢ moze, iz w niektorych tego rodzaju przypadkach graja role, jako mo-
ment etiologiczny, tancuszkowce, ktdrych wtargniecie do oskrzeli wywotuje
posta¢ chorobowg, bardzo zblizong ze swego przebiegu klinicznego do grypy.
Do teg'o wniosku upowaznia autora fakt, ze w ciggu 4 tygodni, obserwujac licz-
ne przypadki wrzekomej grypy, ani razu nie znalazt w plwocinie lasecznilca g'ry-
py, lecz czesto natomiast wykrywat w obfitej ilosci tancuszkowce. Ze tancuszko-
wce w owym czasie istotnie wywotywaty sprawy chorobowe, dowodzi nastepu-
jace spostrzezenie autora: badajgc bakteryologiczme przypadki zapalenia ptuc
w ciggu listopada i grudnia r. z., znajdowat ciggle diplolcoka, — dnia za$ 22 lute-
go i 2 marca r. b. spostrzegat przypadki zapalenia ptuc, spowodowane niewatpli-
wie przez tanicuszkowce.

Wobec tych spostrzezen Jakbch sadzi, ze czesto zdarzajg sie przypadki cho-
robowe, catkiem niestusznie uwazane za grype, w ktorych roli momentu etiolo-
gicznego stanowczo nie odgrywaja laseczniki grypy, lecz juz to tancuszkowce,
juz inne nieznane nam jeszcze Czynniki.

(,Beri. klin. Woehen.” Nr. 20.1899). W. Babin.



SPRAWOZDANIE ZE ZJAZDD MIEDZYNARODOWEGO,
poswieconego zwalczaniu gruzlicy.

(Berlin 24—27 maja r. 1899).

Po uroczystem otwarciu zjazdu uczestnicy podzielili sie na sefccye, ktore
objety nastepujace dziaty: | rozpowszechnienie gruzlicy; Il przyczyny gruzlicy;
Il zapobieganie chorobie; 1V leczenie i V sanatorya.

W sekcyi pierwszej gtos zabrat d r K ohJER i przemawiat na temat: Uwagi
0g6lne nad rozpowszechnieniem i znaczeniem gruzlicy, jako choroby ludowej.

Bez wzgledu na brak doktadnych danych statystycznych o liczbie zachoro-
wan i $mierci na gruzlice, Smiato mozna powiedzie¢, ze w Niemczech ¢wier¢ mi-
liona ludnosci przebyta lub przebywa gruzlice, jest to cierpienie zakazne, od
ktérego nie chroni ani strefa geograficzna, ani rasa, ani wiek. Co do Europy, to
na podstawie liczb $miertelnosci dla miast wielkich, w najlepszych warunkach
znajdujg sie Wielka Brytania, Belgia i Wtochy, w najgorszych za$ Wegry, Au-
strya i Rosya. Wazniesienie danej miejscowosci lub kraju nad poziom morza nie
ma tu zadnego znaczenia. Natomiast warunki meteorologiczne nie sg bez znacze-
nia; mianowicie liczba dni stotnych i stonecznych odbija sie wyraznie na liczbie
zachorowan na gruzlice. Badania, przedsiebrane na szeroka skale, wykazaty, ze
w pasie potnocnym umiarkowanym najwiecej zachorowan przypada na miesigce
marzec i kwiecien, najmniej na sierpien i wrzesien. Pod wzgledem ptci, to wiecej
umiera mezczyzn, niz kobiet. Orzeczenie, ze warunki zdrowotne, ktére cztowiek,
sobie stwarza, posiadajg wiekszy wptyw, anizeli dane konstytucyonalne, znajduje
swe potwierdzenie w $miertelnosci wéréd mieszkancow miast i zaktadéw fabry-
cznych. Liczby odnos$ne dajg nam na to dosy¢ przekonywajace dowody. Zdawa-
toby sie wiec, ze cierpienie to posiada jaka$ site zywiotowg, niemozliwg do poko-
nania. Nie jest tak jednak: z gruzlica mozna prowadzi¢ walke skuteczna. Przeko-
nywa nas o tem okoliczno$¢, ze w krajach o wysokiej kulturze, w ktorych walke tg
prowadzono wytrwale, stwierdzono state zmniejszanie sie liczby przypadkow smier-
ci i zachorowan na gruzlice. W Anglii np. $miertelno$¢ z gruzlicy w okresie lat
od 1891— 95 znacznie sie zmniejszyta; udato sie tam nawet przesungé najwyzsze
liczby Smiertelnosci na pézniejsze okresy zycia. Walka ta moze by¢ skuteczna tyl-
ko wtedy, jezeli skierowana jest przedewszystkiem przeciw przyczynie cierpienia.
W tym kierunku doniosto$¢ najwiekszg posiada zaktadanie stacyi i zaktadow
leczniczych dla suchotnikow, a précz tego przestrzeganie czystos$ci ulic, drog,
odkazanie przedmiotéw i mieszkah, pozostatych po suchotnikach it d. Srodki
te jednak okazatyby sie potowicznymi, gdybysmy nie starali sie o wzmacnianie
ustroju mieszkancow, szczepienia wsrdd nich zasad czystosci i higieny (zwalczanie
alkoholizmu, odpowiednie urzadzenie stosunkéw zyciowych ogdlnych i t.d.). Wy-
ktad swb6j méwca konczy wnioskiem, ze zwalczanie gruzlicy moze by¢ skuteczne
tylko na gruncie pilnego przestrzegania zasad higieny.

Drugi mowca d-r K iueger (Strasburg) mowit o stosunku pomiedzy zewne-
trznymi warunkami bytu i rozpowszechnieniem gruzlicy. Stosunki te dziatajg
w ten sposob, ze albo niezmiernie utatwiajg zarazenie sie gruzlica, albo ze czynig
ustréj bardzo podatnym na zakazenie. Na potwierdzenie stéw powyzszych tru-
dno przytoczy¢ odpowiednie liczby statystyczne, gdyz tych albo zupetnie nie po-



siadamy, albo tez sg one tak niedoktadne, ze nie doprowadzityby do wnioskow
wyczerpujacych. Tu nie wystarczg badania poréwnawcze nad czestoscig gruzli-
cy w miastach i wioskach, wsrdd klas zamoznych i upos$ledzonych materyalnie.
Wiekszg warto$é¢ posiadatyby liczby statystyczne o zachorowaniach i przypad-
kach $Smierci ws$rod ludzi, poSwiecajgcych sie rozmaitym zawadom. Tu bowiem
wysztoby na jaw, ze te zawody najbardziej sprzyjajg rozszerzaniu sie gruzlicy,
ktore i) dajg najwiekszg mozno$¢ zarazenia sig, np. dozorowanie chorych,
2 wptywajg na rozwdéj niezytu i uszkodzen oskrzeli (kamieniarze, murarze),
3) zmuszajg podczas pracy przybiera¢ takag postawe, w ktorej oddechanie odby-
wa sie tylko za pomoca dolnych czesci ptuc (stolarze, szewcy), 4) wskutek cig-
gtego siedzenia i maltej pracy miesni tamuja nalezyty rozwdj catego ustroju
(krawcy, szwaczki). Najwybitniejszg jednak przyczyne szerzenia sie gruzlicy sta-
nowi czeste obcowanie z suchotnikami, ktérzy odpluwajg plwocine, zawierajaca
laseczniki.

Gebhard, dyrektor towarzystwa ubezpieczen hanzeatyckiego, méwit o roz-
powszechnieniu gruzlicy wéréd ludnoéci, ubezpieczonej na zycie. Srodki zarad-
cze, zmierzajgce do ograniczenia gruzlicy sg nieodzowne, a znajda niewatpliwie
dobre przyjecie wsérod tych warstw ludnosci, ktore mijwiecej cierpig z powodu
gruzlicy, a do nich nalezag ubezpieczeni na zycie i na wypadek niezdolnosci
do pracy. Gdyby przyjaé¢ pod uwage, jak sie to dzieje w Hamburgu, liczby sta-
tystyczne, dotyczace ilosci przypadkéw zachorowan i $mierci w zwigzku z wy-
sokos$cig dochodu rocznego, to okazatoby sie, ze wéréd ludnosci z dochodem po
nad 2000 marek wypada na gruzlice rocznie 15 os6b, ponizej za$ tej sumy naj-
mniej czterdziesci na kazde 10000 przypadkéw $mierci. Ws$ré6d mezczyzn do 50-
go roku zycia gruzlica, jako przyczyna niezdolnosci do pracy, zajmuje drugie
miejsce, a posrod wszystkich pracownikéw przemystowych pitci meskiej do trzy-
dziestego roku zycia wiecej niz potowa ze wszystkich niezdolnych do pracy cier-
pi na gruzlice. Suchoty wiec stanowig tak potezng przyczyne niezdolnosci do
pracy, co zmusza towarzystwa ubezpieczeniowe do wyptacania rent odpowie-
dnich, ze towarzystwa te wtasnie powinny poczytywac¢ za swe zadanie wedle sit
wtasnych pierwsze przyczyni¢ sie do wspoétudziatu w walce z tg straszng kleska
ludowsg.

D-r Schjerning podat obraz rozpowszechnienia gruzlicy w armii. Zarzad
wojskowy wprowadza w czyn wszelkie wyniki naukowe w zakresie higieny, a na
skutek tego po raz pierwszy w historyi Swiata podczas wojny w roku 1870 stra-
ty w armii niemieckiej z powodu chordéb byty bez poréwnania mniejsze, niz z po-
wodu ran, zadanych orezem. To tez i walke z gruzlicg ws$rod zotnierzy prowadzi
sie bardzo skutecznie. W tym celu przy poborze rekrutéow, wszyscy, chociazby
z najmniejszem podejrzeniem gruzlicy, ulegaja bardzo szczegétowemu badaniu.
Leczenie zapadiych na gruzlice uskutecznia sie wedtug wszelkich wymagan
nauki, a jezeli okaze sie to potrzebnem, to w odpowiednich zaktadach leczni-
czych. Nic wiec dziwnego, ze juz od roku 1882 liczba przypadk6éw zachorowan na
gruzlice w armii niemieckiej nie powieksza sie, a nawet od roku 1890 stale
zmniejsza sie bez wzgledu na znaczne powiekszenie kadrow armii. W roku ze-
sztym Smiertelnos$¢ z gruzlicy byta najmniejsza i wynosita i,8%°. Natomiast w in-
nych armiach gruzlica z kazdym rokiem robi wieksze spustoszenia. Zresztg gru-
zlica w wojsku szerzy sie w ten sam sposéb, co i wérdd ludnosci cywilnej, a od-
bywa sie to dzieki bliskiemu obcowaniu z sobg zotnierzy. Przemawia za tem to
zjawisko, ze liczba chorych nagruzlice wérod wojska, ktére petni stuzbe w pornie-



szczerbach zamknietych, jest znacznie wieksza, niz wsréd putkéw liniowych. Po-
towa chorych juz w czasie poboru byta dotknieta gruzlicg utajona, poniewaz
przebywali oni takie cierpienia, ktorych zwigzek z gruzlicg uwazaé¢ nalezy za do-
wiedziony. Méwca wyraza przekonanie, ze gdyby istota gruzlicy byta tak dokta-
dnie zbadana, iz posiadalibySmy moznos$¢ ustrzezenia sie jej, to armia bezwratpie-
nia stanowitaby taka instytucye panstwowa, w ktorej gruzlica zginetaby wcze-
$niej, niz w innych.

Posiedzenie zamkngt odczyt prof. BOLTUNGEifa o gruzlicy wsrod zwierzat
domowych i o stusunlcu ich do szerzenia sie gruzlicy wsréd ludzi. Wedtug moéw-
cy gruzlica zwierzat, zwtaszcza bydta i trzody chlewnej, przedstawia niemato nie-
bezpieczehstwa dla ludzi, dzieki wielkiemu rozpowszechnieniu tej choroby
wérod zwierzat. Najwieksze niebezpieczenstwo grozi ludziom ze strony mleka,
mniej niebezpieczne jest mieso, poniewaz ochrone stanowi tu gotowanie i piecze-
nie. Zarazenie za posrednictwem mleka moze nastgpi¢ nie tylko w przypadkach
gruzlicy og6lnej lub kiszek, lecz stosunkowo czes$ciej nawet, jezeli pochodzi od
sztuki z miejscowem ogniskiem gruzliczem; takie mleko jest bardzo niebezpiecz-
ne, zwtaszcza dla dzieci. Jako dowdd, ze podobne niebezpieczeristwo nie jest
urojone, moze stuzyé czeste wystepowanie gruzlicy wérod trzody chlewnej, kar-
mionej takiem mlekiem zakazonem. Gruzlica $win posiada wiele podobienstwa
do gruzlicy dzieci pod wzgledem anatomicznym; mianowicie — obiera ona sobie
za siedlisko przewaznie gruczoty, ma skionnos$é do uogélniania sie, natomiast
niezmiernie rzadko prowadzi do tworzenia sie jam. Obowigzkowe, zawarowane
przez prawo oglgdanie i badanie migsa stanowitoby pierwszy krok do zwalcze-
nia grozgcego ludziom niebezpieczehstwa zarazenia sie gruzlicg od zwierzat do-
mowych.

Jako przedmiot do prac drugiej sekcyi stuzyta sprawa etiologii gruzlicy.

Pierwszy mowit prof. Flugge (Wroctaw) o laseczniku gruzlicy i stosun-
ku jego do gruzlicy. W obecnym, stanie rzeczy okazuje sie bezwarunkowo pe-
wnem, ze lasecznik gruzlicy stanowi jedyng przyczyne bezposrednig dla rozmai-
tych postaci gruzlicy u ludzi i zwierzat ssgcych. Jako gtowne zarzuty, stawiane
tej teoryi Kocn’a, przytaczano: i) Ze plwocina suchotnikéw nie zawsze zawiera
Jlaseczniki gruzlicy. Zarzut ten nie wytrzymuje krytyki, albowiem istniejg t. zw.
ogniska gruzlicze zamkniete, t. j. takie, gdzie sprawa swoista dopiero rozwija sie,
gdzie nie ma jeszcze rozmiekczenia, wskutek czego laseczniki nie moga by¢ wy-
dalane. 2) Drugi zarzut polega na tem,ze laseczniki, nieodbarwiajgce sie w kwa-
sie azotnym znajdowano w narzgadach wolnych od gruzlicy. Tymczasem lasecz-
niki owe [bacil. smegmae, butiricus etc.) réznia sie bardzo od gruZliczych w hodo-
wlach i metodzie barwienia. Nawet lasecznik gruzlicy ptasiej nie jest taki sam,
jak ludzkiej. Ostatni nalezy do szeregu tych pasorzytow, ktore, procz hodowli
sztucznej, nie moga rozwija¢ sie w zadnem $rodowisku po za ustrojem ludzkim
lub zwierzecym. W hodowlach sztucznych nadto ulega on pewnym zmianom
morfologicznym i stopniowo traci swa jadowito$¢. Jezeli za$ laseczniki gruzlicy
znajdowano i po za ustrojem, to w kazdym razie pochodzity one bez wyjatku
z narzagdéw lub wydzielin ludzkich albo zwierzat ssacych.

Prof. C. Fraenkel (Halle). O sposobie przenoszenia sie zakazenia. W ciggu
ostatnich lat dwudziestu, ktére uptynely od znakomitego odkrycia K och’a, do
dzi$ jeszcze nie udato sie rozwigza¢ zagadnienia o sposobach przenoszenia sie
gruzlicy. Wprawdzie ostatnie lata przyniosty nam duzo danych powaznych,
ktore uzupeinity istniejgce braki, nie mozna jednak powiedzieé, zeby wszystko



zostato wyjasnione nalezycie. Za zrddto zakazenia uwazany jest ustroj ludzki lub
zwieizecy, a zatem kazdy cztowiek lub zwierze, w ktdrego wydzielinach znajdu-
ja si8 laseczniki zyjace, przyczynia sig¢ do rozpowszechniania gruzlicy. Na szcze-
§cie w izeczywistosci rzecz ta nie przedstawia sie tak zle, jakby sie zdawaé¢ mo-
gto, poniewaz z jednej strony chory staje sie niebezpiecznym dla otoczenia tyl-
ko wtedy, kiedy jego ognisko gruzlicze znajduje sie w zwigzku bezposrednim
ze Swiatem zewnetrznym, a i wtedy nawet spokojnie wydechane przezen powie-
trze nie zawiera lasecznikdw; z drugiej strony laseczniki, wykrztuszone naze-
wnatrz, wzglednie szybko ging pod wptywem czynnikéw, powietrza. Mianowicie
Swiatto stoneczne niszczy je w przeciggu bardzo krdtkiego czasu, dziataniu za$
gnicia i wysychania moga sie one opiera¢ zaledwo ptire miesiecy. Na skutek te-
go laseczniki gruzlicy znajdujg sie zawsze tylko w bezposSredniem otoczeniu
chorego, a przeciez nie sg one zdolne rozwija¢ sie wszedzie, jak to dawniej mnie-
mano. Nawet i rozpryskiwanie sie lasecznikow w drobnych kropelkach wydzie-
liny podczas kaszlu, na co ktadt nacisk Fluegge, nie siega dalej nad i— 1,5 me-
tra. Dla przenikniecia lasecznikéw do ustroju wymagana jest dtuzsza stycznos$é
bezposrednia z materyatlem zakaznym. Drogi, ktéorymi przenikaja laseczniki, sg
wielce rozmaite. Ze skéry zakazajg sie zwykle dzieci, bawigce sie na ziemi. Naj-
grozniejsze pod tym wzgledem jest mleko, ktore w Berlinie w 50,&przypadkow
zawiera laseczniki. Jako wrota otwarte dla zakazenia w pierwszej linii zastugujg
na uwage ptuca. Zakazenie moz e nastgpi¢ za pos$rednictwem kurzu lub wdecha-
nia czastek rozpylonej wydzieliny zgodnie z poglgdami CoitNETa i FnUEGGifgo.
Ze wobec znacznego rozpowszechnienia gruzlicy liczba zachorowan nie wzrasta
zbyt szybko, to przyczyne teg-o stanowi koniecznos$¢ diuzszeg'o obcowania z gru-
zliczymi.
(D. n.).

O ruchu chorych w Szpitalu Zapasowym za m. grudzien r. 1899.

Pozostato z ubiegtego miesigca iroku chorych 96 (m. 52, k. 44), przybyto
w grudniu 81 (m. 40, k. 41); wypisato sie 99 (m. 50, k. 44); zmarto 11 (m. 6, k. 5); po-
zostato na styczen 1900 r. chorych 72 (m. 36, k. 36).

Ogolna liczba chorych byta znacznie mniejsza, niz w listopadzie dzieki zna-
cznemu zmniejszeniu sie wszystkich prawie chorob zakaznych, a pizedewszy-
stkiem tyfusu brzusznego, rézy i odry. Pod tym wzgledem miesigc ubiegty nale-
zat do nader pomysinych.

Najliczniejsza rubryke stanowita ospa, ktorej mieliSmy przypadkéw 19
(m. 12, k. 7) z pr. ebiegiem ciezkim. Smiercig zakoriczyto sie przypadkéw 6 (m. 3,
k. 3) u chorych nieszczepionych. Chorzy pochodzili z ulic i doméw: Sw. Jerska
28, Freta 13 (2 przypadki), Plac Witkowskiego 6, Zaokopowa 845, Wolska 26,
Diuga 46, Krakowskie Przedmiescie 99, Solec 68, Pawia 51, Podwal 1, Zytnia 14,
Hr. Berga 6, oraz z Mokotowa (2 przypadki), Woli, Felicyany i Wioctawka.

Druga rubryke 2 razy mniejszg, niz w listopadzie, zajeta r6za, ktérej zano-
towano przypadkow 17 (m. 8 k. 9), z ktédrych jeden zakonczyt sie niepomysSinie.
Chorzy pochodzili z ulic i domow: Ciepta 26, Wspélna 28, Ltucka 10, Ogrodowa
32, Marszatkowska 129, Nowo Wiejska 13. Nowolipki 54, Samborska 1, (iesia 37,
Widok 19, I iekna 7, Ordynacka 15, Dzika 19, Bielanska 3 i wie$ Boczki.



Ztyfusow

zanotowano tylko 3 przypadki

wysypkowego (Mtynarska

46, Wolska 9, Nowolipki 26) i 2— brzusznego (Wolska 35 i Solec 69).

Z innych choréb zakaznych mieliSmy: po 4 przypadki: biegunki
wej (Biata 7, Piwna 39, Krucza 43 i Ogrodowa 11);

1, Karmelicka 4 i Wtodzimierska 4);
ptuc krupowego,
palenia gardta.

gruzlicy ptuc;
jeden—iptoni oy (Grzybowska 66), oraz 8 (m. 3, k. 5) za-

krwa -
odry (Szpital praski, Biata
2 przypadki zapalenia

Chorych niewtasciwie do nas skierowanych mielismy 15 (m. 7, k. 8).
Biletow odmownych chorym niekwalifikujacym sie do szpitala Zapasowego

wydano 9 (m. 8, k. 1).

Badan posmiertnych wykonano 4 (m. 3, k. 1).
Rewakcynacyi w miesigcu ubiegtym dokonano 21 (m. 12, k. 9).

J. Szwajcer.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= Z posrod 3165 badanych zwilok
znalazt Rasch 28 razy tetniak aorty (21
razy u mezczyzn, 7 u kobiet); 16 razy
stwierdzono istnienie przymiotu na pe-
wno, 7 razy z wielkiem prawdopodo-
bienstwem. Zarazenie sie nastapito 9
— 37 lat przed $miercig. Autor znajdo-
wat zazwyczaj przewlektg sprawe za-
palng w $cianie aorty (Mesiirteriitis pro-
ductiva) ze skitonnoscig do tworzenia
sie tkanki tgacznej i marskosci. Sprawe
te nazwat ,AorUtis fibrosa“. (Arch. f.
Derm. u. Syph. T. 47).

= WOLBAIIST opisal przypadek po-
wrotu raka w 22 lata po operacyi pier-
wszego u kobiety 56-letniej. Przed 30
laty pojawit sie guzik w sutce, ktorg
po 4 latach odcieto. W 9 miesiecy po6-
Zniej usunieto doszczetnie wszystkie
gruczoty pachowe, ulegte zwyrodnieniu
rakowemu. Po uptywie 22 lat zjawit sie
guziczek pod blizng w dole pachowym,
wrzodziejgcy i czesto krwawigcy. Au-
tor operowatl go dopiero w 4 lata p6-
zniej, a badanie stwierdzito istnienie ra-
ka. (Med. Rec. 25. 2. 99).

= Hu«h M. Smith spostrzegatl ro-
dzine, dotknietg rakiem. Pewna kobie-
ta, matka 7 dzieci, zmarta w 76 roku zy-
cia skutkiem raka sutki. Jej najstarsza
corka, majaca 4 dzieci, zmarta w 74 ro-i

ku na raka zotagdka.
lat, majgca 2 dzieci, cierpi na raka sut-
ki. Trzecia co6rka, majgca i dziecko,
zmartg w 70 roku, na raka zotgdka. 52-
letnia siostrzenica pierwszej chorej mia-
ta raka sutki. Dzieci owych kobiet po-
zostaty zdrowe. (Med. Rec. 25. 2. 99).
Gilbert i Weill zwracajg uwage
na szybki rozwoj raka u chorych na cu-
krzyce. W jednym przypadku istniat
20 lat nowotwdr tagodny klatki pier-
siowej; gdy zjawit sie cukromocz, no-
wotwor poczat szybko rosnaé¢, po ope-
racyi odnowit sie, wreszcie zajgt gru-
czoty pachowe, pachwinowe, optucne
i ptuco. (D. M. Zg. 47— 99).

= SaNISCHIN opisuje 25 letnig kobie-
te, po raz czwarty ciezarna, ktora przed
miesigcem  przestata czué wyrazn)
przedtem ruchy ptodu. Znaleziono ma-
cice w lewo pochylong, jama jej wyno-
sita 6V2 ctm. Z nig taczyt sie szerokg

Druga coérka, 73

podstawg guz wielkosci gtowy. Po do-
konaniu ciecia brzusznego S. znalazt
cigze w prawym, szczagtkowym rogu

macicy; po $mierci ptodu zawartosc ja.
ja ptodowego zmniejszyta sie skutkiem
wessania sie czesci ptynnych. (D. M. Zg .
50— 99. Wracz. 5—99).

Do badania trawienia kiszkowego
zaleca Sahli podawa¢ odpowiednie



przetwory'w kapsutkach zelatynowych
stwardniatych w formolu, wyrabianych
przez firmy llausmann w St. Gallen pod
nazwg kapsutek glutoidowych. Nie roz-
puszczajg sie one*w zotgdku, lecz dopie-
ro w kiszkach. Mozna ich uzy¢ nawet do
wprowadzania $rodkéw leczniczych do
kiszek. (D. Arch. f. klin. Med. T. 61).

Meyer okazywat w wied. klubie
lek. preparat raka trzustki. Jakkolwiek
stolce zawieraty tluszcze, to jednak za
zycia niepodobna byto napewno rozpo-
zna¢ choroby, poniewaz w moczu nie

byto cukru. Skéra miata barwe sre-
brzysto-szarg. (Wien. med. Woch.
»— 99)

— Zdaniem BnuEEALiINTego peronina
(chlorek benzylu-morfiny), jako $rodek
znieczulajacy, o wiele przewyzsza ko-
kaine. Jesli do worka tacznicowego
krélika wpusci¢ 2— 3 krople 1%roztwo-
ru peroniny o 30— 5°C., to prawie na-
tychmiast otrzymuje sie zupetne znie-
czulenie rogéwki: mozna jg draznic
wszelkimi sposobami, nawet przekiu-
wac¢ bez otrzymania odruchu powiek.
Znieczulenie rogéwki po 2—3 kroplach
2— 3% roztworu trwa kilka godzin. Pod
wptywem peroniny nie zauwazono za-
dnego zmetnienia rogéwki, ani prze-
krwienia tgcznicy, ani zmiany Zrenic,
(kl. therap. Woch. 13. 8. 99). P.

Wiadomosci biezgce.

Jubileusz 500-letniego istnienia
Wszechnicy Jagiellonskiej bedzie ob-
chodzony w Krakowie w Czerwcu r. b.

— Na posiedzeniu Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego w dniu 16 b.
m. na redaktora ,Pamietnika* tegoz To-
warzystwa wybrany zostat kol. Stani-
staw K amienski.

~— Prof. Kazimierz Marczewski upra-
sza wszelkie instytucye i osoby, ktére
zamierzaja uczcié ju.bileusz:Wszechnicy
Jagiellonskiej jakgkolwiek publikacya,
aby zechcialy go o tem zawiadomic¢
(Krakéw, Szpitalna 40), oznaczy¢ przy-
tem tytut pracy,'a procz tego, aby ra-
czyty po jednym egzemplarzu swej pu-
btikacyi przesta¢ zawczasu do Wsze-
chnicy Jagiellonskiej na rece prof. Cy-
erowicza.

— W dniu 10 b. m. odbyt sie konkurs
ha posade ordynatora w Instytucie of-
talmicznym. Do konkursu staneto 3 ko-
legéw: Bolestaw Ryszard Gerner, Ste-
oraz Michat Janusz-
Wszyscy trzej koledzy otrzy-

fan Cetnarowicz

kiewicz.

Do dzisiejszego numer

Wydawca Dr. L Guaongd.

w

mali wiecej, niz wymagang liczbe gto-
séw dla utrzymania sie na konkursie,
najwiekszg jednak liczbe gtoséw otrzy-
mat kol. Gejpner, on wiec zostat przed-
stawiony na wakujgcg posade ordyna-
tora w wyzej wspomnianym Instytucie.
Towarzystwo lekarskie wilenskie
oraz Towarzystwo lekarskie lubelskie
wybraty prof. Ed. K orczynskiego na
swego cztonka honorowego.

Komitet polski X1l miedzynaro-
dowego Zjazdu zawiadamia, ze lekarze
polacy, stale mieszkajacy w Paryzu,
pragnac utatwi¢ zadanie gtéwnemu
polskiemu komitetowi tego zjazdu, za-
wigzali w Paryzu miejscowy ,Komitet
informacyjny*. Adres komitetu jest na-
stepujacy: D-r B. Motz. Paris. Clinigue
du prof. Guyon, Hoépital Necker.

— XXI. Zjazd balneologéw we Frank-
furcie nad Menem odbedzie sie w czasie
od 8-13 marcar. b. Projektowane sg
zbiorowe wycieczki do Nauheim, Soden
1 Homtenga. Szczeg6tow udziela d-r
B rock. Berlin, Melchiorstr. Nr. 18.

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M Sadnw«ki~

BOleH* OH3yPOro' BaP,naBa 6 aHBapJl 1900 r- Drak K-



NIECI1
je i ubiera sic prawidtowo

lajprawidZowszy
System ubierania sic jest

Synny Prof. D+a G JHEGERA
22-letnia praktyka 1 nauko-
we doswiadczenia i wyniki
najwyrazniejszym sg tego
dowodem.

P r a w d z i w e

wyroby tego systemu opatrzone sg
powyzszym ortem
ostemplowane ponizej umieszczonym stemplem.

Strzedz sie falsyfikatow.

Jullusz  Fanzer

WARSZANA, Wierzbona Jfs 1 IV, takowa Jo 32.

Dom Zdrowia
D-ra Fr. Stepkowskiego

Diuga Nr. 8 w Warszawie

przyjmuje na staly pobyt ze wszystkiemi

chorobami (oprécz umystowych). Cena

w oddzielnym pokoju z catkowitem utrzy-

maniem wraz z leczeniem na dobe od i rb.

50 kop. do 3 rb, dziennie. Blizsza wiado-
mos$¢ w kancelaryi Zaktadu.

ZAAD HRIRAANY

2 Nha Raosep

w Warszawie
Sewerynow .5 rd6/j Gbos$nej,
przyjmujo chorych na stuto pomieszczenie. Am-
bulutoryum codziomiio od 11— 12 (niozamozn,

bezptatnie) i oh 5—0.
W isqumos¢ o warunkuch pobytu codz. oh 12 —Ii

Zaktad Leczniczy dla chorych
si;» u.s$/;y
0-réw K Besini i L. Gurancswskiego
Bracka 20
przyjmuje chorych na state pomieszcze-
nie za optata od 3— 5. Ambulalo-
ryum codziennie od 9— 10 i od 11— 12.

Cena biletu kop. 50.

Warszawski Zaktad Ginekologiczny
Marszatkowska 45,
D-réw Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiccemi, jako tez spodziewajgce sie
slab , za optatgoct i.50do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d

m m LECINICZY

Dad. 1

dla chorych na krtan, gardto
Chmielna 17,

W ambulatorjum codziennie otwartem od

iod 3—a. Porada 30 kop.

i nos.

10 — ii

D-r Zd. Dobrowolski

Ordynator oddziatu choréb gardta, nosa i uszu

w  Warszawskim Szpitalu dqla dzieci, mieszka

obecnie ul. Warecka 9, przyjmuje od 9—10r.
i 5'/2—7 p.p.



