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SYMPTOMATOLOGIA.

1 otéz prawie niespodzianie zjawia sig choroba napadowa, calozbiér pe-
wnych objawéw ze strony ruchu, czucia i zmysléw, ze strony narzgddw
brzucha, przemiany materyi i psychiki, Dotknigci nig chorzy, czyniac po za
napadami najczeSciej wrazenie 0s6b zdrowych, ustawicznie trapieni sq mysla,
ze bezwzglednie do miejsca 1 czasu mogy dosta¢ napadu, budzjcego groze
w otoczeniu  Jeszcze wzglednie szczesliwi sa ci z nich, co moga napad prze-
widzie¢ i odpowiednie wéwczas przygotowad warunki zewngtrzne, by napad
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przeszedi bez wielkiego «dla nich szwanku i nie wywotal zbiegowiska osdb
czasem litoSciwych, a niekigdy zadnych siinych wrazen. lecz, niestety, owo
przewidywanie, owa aura 7jaw1¢1 ste nie we wszystkich przypadkach, bo we-
diug Binswancer’a w 31,3% preype 1r_lkow. Z moich spostrzezed wynika, ze
awra bywa tylko w 25%. Dyd moze, ze mniejsza wzglednie liczba oséb, prze-
czuwajacych napady, w moich przypadkach wynika z nizszego poziomu
roZwoju umysfowego chorye h poluql:muny(h ho aura czasem bywa. tak nme-
wyrazna, 12 tylko osoby, mme_] w:er*e; ntelirentne, sa w stanie ja 51)0%tr/ef17
Praktyczna wartosd aury zrimelsza sie jeszeze przez to, Ze aura me zjawla
sig przed najeigzszymi napadani, a [Jl/td wezglednie lie .)/l)f!‘ni. Im gwalto-
wniejszy 1 burzliwszy bywa napad, tem rzadzie) poprzedza go awra, Za-
pewne, ze chorzy moygs z aury korzystad dla uniknigeia pn:_yk:y(,h nastepstw
podczas napadu o tyle, o ile aura /_;dwm sig wzgledme wezednie przed napa-
dem. Lecz owo wcezesne przeczuwanie ndpdrlu /_]dchl S1¢ r/mlko bo wedlug
Beau w 17% przypadksw, wedlug GrorGer’a w 4% -—5%, a z danych poliklini-
cznych wynika, 7e w 4%. Epileptycy, miewajqcy aurg, nie moga by¢ jednak
pewni, ze stale kazdy napad przeczuja. Wprdwdne w wiekszoscl przypad-
kéw bywa u takich ossbh aura stule, lecz w 'y przypadkéw, w ktérych aurg
spostrzegalem, zjawia sie ona tylko czasami, a nie przed kazdym ndpddcm.
Korzystanie 7 aury prakiyezne byloby dia ¢ horych, naturalnie, niemozliwe,
o ileby ona sie ukazywata w rozmaity sposch  przed kazdym prawie napa-
dem danego epile ptyka. Na szczedcie awiastuny u danego osobnika bywaja
nd}(.ze:,uq jednakie, 1 kazdy ep:leptyk przew:rlu_]c;(.y lld.[Jdd przeczuwa 1o we
wlasciwy jemu sposdh, Ndjl?cldf{(,_] odczuwa sie zblizenie napadu, jako po-
dmuch, to wiasnie wrazenie, ktéremu aura zawr_lztf;cu swa nazwe, [aleko
czgstsze sg inne jej formy. Jeden miewa jakies nieokreslone [)1‘?9(‘2L1W’1.1‘1it
napadu, drugi bywa przed papademn roztargniony 1 rozglada sic dokola sie-
bie. Inmi chorzy (.IUbld]i przed napadem bicia serca, uoznaj(; w cafen ciele
uczucia gorica i zimna, nicktdrzy uczucia omdlenta, pewni—uczucia palenia
w dolku, znéw inni Sciskania w dolku, niektérzy bolu w gérne) czgsct brzu-
cha, inni — krztuszema w gardle; u mc‘ntorych zjawial sle pr/cd napadem
blask w oczach, z jedue) strony przed nmimi si¢ preesuwajacy, u innych plamy
Swietlne przed oczami fub 1skry w oczach. Takie aury miewall nast chorzy
i takie opisywane sa rownicz przez innych autordw; nie spotykalem nato-
miast opisu aury, jaks wniafa jedna z moich pacyentek, a anra ta polegata na
tem, ze chora w przeddzien napadu duzo mdéwila 1 doznawala swedzenia na-
rzadéw plciowych, ani tez nie czytalem o zwiastunach, jakie miat jeden z pa-
cyentéw, ktéremu sie przed kazdym napadem wydawalo, ze do osoby niewi-
dzialvej przemawia. Niepodobna tu wyliczac¢ wszystkich wrazed, jakich do-
zna_]cg epileptycy przed napadem, a ktdry, jako zwiastun, oluealamy Wyrs-
zniajg, jak stusznie utrzymuje Brecman *%), 2 glowne postaci zwiastunéw:
wy%adowame ktsre sprowacza pobudzenie pewnej czedcl kory, 1 wyladowa-
nie hamujace. Wszystkie ich postaci noina uogdluic w 5 rodzajéw, a z tych
jedne bywa;:; w wiekszosel przypadkdw, w Jaku I sie daje napad przewidziec,
inne sig rzadziej spostrzega. My$my widywali czuctowe w 30% przypadkéw,
nawymorut.howe W 22%, zmys’(owe W 20%, Lrzewlowo czuciowe w 10%, DPSy-
chiczne w 12%. Owo przeczuwanie napaddéw przez chorych w odpowiedni,

3y BREGMAN. O pirdaeges. Patogones i otiologin, Kronika Lekarsia, 1900, Nr. 19, 20, 21.
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stale jednaki dla danego chorego sposéb, nie moglo nie dawaé do myslenia.
Trudoo bylo nie zauwazydé, Ze 1stnieje zwiazek pomiedzy pewny aurg a da-
nym napadem. W moich dwéch przypadkach napad czesto polegal na tem,
na czem w ionveh razach w tych samych przypadkach polegala tylko aura.
W _}ednym z nich mezczyzna 23 letni, dotknicty od lat 6 padaczka, micwat
przed napadami szty wnosc kofczyny gdraej prawej 1 uczucie ciemnoset
przed oczami, a niekiedy caly napad ograniczal sie na owem sztywnieniu tej
koczyny. To tez slusznie twierdzi NoTHNaGEL, Ze zwiastuny bezposrednic
naleza do samego napadu, Ze stanowig juz jego objawy i powstajg w narzi-
dach osrodkowych. Juz owo pochodzenie zwiastunéw uniemozliwia jakakol-
wiek my$l o tem, by aura w niejednakowym stopnin zachodzila u obu plci.
To tez spostrzegalem ja u 30 mezczyzn i 29 kobict. Nie zalezy ona rowniez
od wieku, w ktdrym padaczka sie zaczela, am te? od trwania choroby, Znaj-
dowalem jg u osdb, zapadlych na padaczke w 2z roku 2Zycia, jako tez w 44,
zaréwno u dotknietych cierpieniem od roku niespelna, jako tez u chorych od
lat 19. Pochodzenie to daje nam véwniez wskazdwki, jak sie zapatrywad na
kwestye moznoscl przerwania napadu przez pewne oddzialywanie na chore-
go podcezas zwiastunow. Niektérzy badacze twierdzy, zZe w pewnych przy-
padkach ze zwiastunami, dotyczacymi ko#iczyn, mozna przerwad rozszerzenie
napadu na glowe Llroga mocuego przewldzania odnodne] koczyny., Nots-
NAGEL 0510511 pr:?ypddek 2 aury, wyrazong, jako sensacya uniesienia sig cze-
go$ z okchicy zoladka, 1 w tym przypadku miato nie dochodzi¢ do napadu po
przelknigciu soli kuchenne).  Wedlug Hassw'go u chorego, u ktérego przed
napadem przeciagala sig glowa w tyl, powstrzymywano nmkledy nd.[_)dd przez
opieranie glowy 1 ramion o $ciane. U chorego Pick’a powstrzymywano
skurcze przez draZnienie czesci ciala, ktéra najwcezednie) ulegala kurczom.
Obserwowalem jeden przypadek tego rodzaju, co Pick, i nie ulega watpliwo-
sci, ze po pewnem oddzialywaniu na chorego podczas zwiastunéw moze na-
pad nie wystapic. 1 tylko ten wniosek mozna wyprowadzié, ale niema wcale
pewnosci, czy napad nie wystqpu_}e dzieki temu wlagnic oddziatywaniu, zwia-
szeza jesh oddzialywanie nasze nie jest w moznosci czegsto do napadu nie do-
puscic. Wiadomo wszakze, ze niekiedy po aurze do napddu nie dochodzi, ze
czasem napad sig urywa na aurze bez wszelkiego z naszej strony Whpokd/id-
lania, skqd wigc ta pewnosé, ze gdy po naszem oddzmiywamu napadu nie
bywa, mamy to do zawdzigczenia naszemu oddzialywaniu? Z innego punktu
widzenia nie mozna openowad przeciw twierdzeniu, iz drogy oddzialywania
na czesSc ciala obwodowa moina powstrzymaé pewne sprawy w L?géciach
oarodl\owych gdyz takie wplywy nie ulegaja watphwosci. 1 oto w muiejszo-

, bo jak z powyZszego widac¢ w 25%—30% przypadkow, chory moze napad
przew1dzlec, nie zostad zaskoczonym znienacka przez napad 1 odpowiednio
sie urzadzic, by po nim jaknajmniejsze pozostaty Slady. Dobrze jeszeze, gdy
napad jest lekki*?), gdy polega tylko na tem, jak to bylo micdzy innemi
z 23-letnig kobietg, ze na chwile bladia, ze jej w oczach sciemnialo, Ze tracita
na krétko przytomuosé 1 po przerwie dale] prowadzila rozpoczety rozmowe
lub z rak przedniot trzymany opuscila, a po chwili sie dziwila, Ze przedmio-
tu w reku nie ma, 1 dalej swe czynnosct prowadzita, jakby nic nie zaszlo, Nie
mogta, naturalnie, ponie$é réwniez szwanku: kobieta 23-letnia, ktdra niezupel-

¥y Westruarn, Bigesthimliche, mit Binschlafon vorbundone Anfille. Aveh. £, Payel. w. Norven-
kyankh, 1876, V1L str. G31.
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nie nawet przytomnosc tracila, lecz na chwile przestawata méwic i czerwie-
niala. Moze mniej grozifo jeszeze na razie mezczyZnie g2-letniemu, ktéry od
8 lat miewal niekiedy napady nigjasnosci umyshii nie mégl kilka chwil mé-
mié, a porozumiewal sie woéwcezas nimiky,  Wiece] nieco byta narazana na
szwank kobieta z2-letnia, dotknigta padaczka od 15 roku zycia, ktérej czasem,
jak to jej sie zdarzalo podczas kolysania dziecka, na chwile opadala glowa,
i tylko po przejsciu napadu $wiadezyd o nim bol 1 sinlec na czole, ktére sobie
o kolyske rozbnala. Lece, niestety, wsrdd epileptykdw malo jest takich szcze-
sliwych, ktérzyby mieli napady, wylacznie lekkie (petit wal). Tacy stanowiy
wedlug AlTnavus’a 10%, a na zasadzie danych poliklnicznych zaledwie 3%,

Zreszig moie jest ich wigee), Lo nie wszyscy, majgcy napady lekkie, zasigga-
ja porady lekarskie]. O wiele wigeej ich byd jednak nie moze, jesli uwzglg-
dnimy przy obliczaniu jedynie wick do lat 13, to jest ten wxek w ktdrym
o porade dla dzicel zwracajy sie ich opiekunowie, zawsze dbalt o ich zdrowre
bezwzglednie do natgzenia choroby. O3z w stosunku do chorych tego wie-
ku przypada réwnicz okolo 3% deteci, majgeych petit mal,  Zapewne, ze nie
wolno korzystac bez zadnych zasiezezZen z danych, dotyczacych dzieci, gdyz
nie ma pewnosal, u) dziect, majgee napady lekkie, nie bedy mialy napaddw
ciezszych (grand mal) w wicku bardzie) posunigtym. Pewne prawo daja nam
do tego Je(lnak dane, swiadczgce, 7e nateZenie napaddw nie zalezy od wieku,

Ze nie ré2ni sig ono weale, czy napady mczeiy sig w dziecinstwie, czy w wie-
ku podeszlym, czy w 7 roku g cia, jak wynika z naszych spostrzezen, czy
w 64. Aby wyciggnad wniosek powyzszy z danych o dzieciach, musimy by¢
pewni, e w wieku poéiniejszym zachorowaid na padaczke bywa stosunkowo
nie wigee], niz w dzieciistwie, PoniewaZz ten fakt zostal juz powyZej stwier-
dzouy, pozwalamy sobic wlasnie z danych, dotyczacych dzieci, karzystac¢ do
oznaczenia, jaka pled ma przewaznte ulegac¢ napadom lekkinm. Dorosle osoby,
zwlaszeza zarobkujace, a  dotkniete napadami lekkimi wylacznie, rzadko
zwraca)y sie chyba do lekarzy, 1 temu, przypuszczam, preypisad nalezy fake,
jakoby mezczyza z petit wal Dylo mniej, niz kobiet (1:2). Jesli bra¢ pod
uwage dane oo do pici, dotyezice dzieci, to okuie sie, e pled meska w ré-

wnym stopniu ulega napadom wylgcznie lekkim, jak pted zedska., Obie plci,
bezwzgledme do wieku, jak nas uczg dane powyzsze, mogq mie¢ napady lek-
kie. Mozna byloby z pewnem zastrzezeniem wyciagngd przez analogie wnio-
sek o wzgledne) maiejszosct oséh, majycych napady wylacznie lekkie, jesz-
cze z danych, sSwiadczycych, ze mniej jest 0séb o napadach z przewaga lek-
kich, niz epileptykdw o napadach w réwnej mierze lekkich i cigzkich, a naj-
wiecej chorych o napadach wylacznie ciezkich. Oté2 okazuje sie, ze stan nie-
calych 2% epileptykéw jest o tyle znosny, Ze przynajmniej wigkszos$c ich na-
paddéw bywa lekka, okolo 8% miewa napady w réwnej mniej wigce] mierze
sfabe i cigzkie, a najwigeej, ho okolo 87% ma napady wylycznie cigzkie. Wie-
kszod¢ tedy nieszezgdliwych, i jak o juz wykazalismy, bez moznosci przewi-
dzenia napadu podlega owym okrutnym mgezarniom, ktdre mialy byd zesla-
ne chyba za cigzkie grzechy z mddskawugo nieba, skoro choroba przezwana
zostata ,morbus sacer, morbus divinus, a ktdrej siusznie; odpowiada nazwa
smal de caduc®, Czlowiek na pozdr zdrowy, badZ to wsrdd wesolego kota
0s6b, bydz podczas zajecia, w mieszkaniu lub wérdd ruchu ulicznego pada
Cd{ym swym (.utmrem blednie, peo kilku chwilach sinieje, oczy krwig nabie-
gajy, nie widzge nic, co chorego otacza, odmawm_]cy, posluszeistwa, jak inne
jego zmysly, przyczem Zrenice si¢ eWezaja, a pdiniej rozszerzajy, twarz i cas
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te zreszty cialo pasowieje t sinieje, glowa, tuldw i korczyny sztywniejy o ty-
le, ze ich kilka sekund zgia¢ niepodobna, ani ust otworzy¢, péZniej koriczyny
zaczynajg sie rzucad, jakby sie chory pasowal z niewidzialng potega, jezyk,
przesuwajac si¢ w ustach, czesto migdzy zgby wpada i obrazeniom ulega, sliny
nie przelknigte zamienione wraz z powietrzem w piang, przez usta co kilka chwil
sig wylewaja, czesto z krwia ze zbroczonego jezyka pomieszane i na rézowo
zabarwione, wreszcie po Jalehb 30 sekundach b kilku minutach ruchy koi-
czyn coraz bard?lej si¢ zmniejszajy, 1 chory, nieco gloweg unoszac, jakby na-
pot przytomnie dokola stg rozglada, l)O/nlBJ wstaje, dziwige sie ws7ystklell1u
co mu o napadzie opowmclajcg, sam najczesciej niepomny niczego, co z nim
zaszlo. Lecz nie jest nieodzownem, by kazdy taki napad zachodzil z zupel-
ng utrata przytomnosci, Wprawdzie Maenan *%) akcentuje utrate przytomno-
dct i charakteryzuje padaczke, jako ,névrose a paroxysmes avec perte de
connaissance®, lecz DrrLasiauve *') twierdzi nieco ostrozniej, z¢  la suspen-
sion de fonctions cérébrales est ordinaire, sinon constante“. W tym samym
mnigj wigee) duchu przemawiaja LEmesporr '?), le Grann du Savrte *?), Ro-
SENTHaL, InGuLs, Samr *'). Wedlug Scuroeper’a van der Korka *%), Far-
rer’a *¢), Cuarke’a ''), HuGues’a *®), Bomsarpy *°), BannisTir’a *°) niekiedy
podczas napaddw lekkich przytomnosé zostaje zachowana, a wedlug Banni-
sTEx'a, LEMOINE’A 1 cigzkie napady przebiegajy czasami tylko z zamroczeniem
swiadomosei, Kunze *') opisal przypadek, dotyczacy 25-letniego mezczyzny,
ktéry podczas niektérych napadéw ciezkich byt przytomny. Zapewne, ze
zachowanie przytomnosci podezas napaddw, zwlaszeza lekkich, moze byd po-
zorne 1 zalezne od krétkiego trwania danego okresu, lecz rzeczg jest, zda-
je sig, zrozumialy, ze przytomnoscei nie musimy by¢ bezwarunkowo pozba-
wieni podczas napadu epileptycznego. Utrata przytomnosci nie jest zjawi-
skiem podstawowem, lecz jednoimiennem w stosunku do innych Ob_]a.WOW na-
padu. Ma ona by¢ analogiczna do zaburzer muskulatury dowolnej i niedowol-
nej, i, jak te, zalezed od jednej przyczyny ogdlnej, dotyczycej kory Czy za-
lezy ona, _]dk twierdzg Boriscuporsky i Ossipow °?) od anemii mézgu, czy
tez, jak chce BecHTEREW, od przekrwienia, zrozumialg jest rzeczy, ze,nie be-
dqc podstaweg innych objawéw padaczki, lecz 7_]ch|ka€1'|'! Jedno:rme'mem nmo-
ze, jak i inne objawy, czasem wystepowad, innym za$ razem wcale sie nie

#y AlaegNaN. Legons elintiquees sur V'epilepsie. Poavis. 1882,

My DeLASTAUVE. Traite do Uepilepsie. Tlistoire. Fraitement. Medoecine legale, 1554,

) Lemvgsoony. Psyehiatriseho Studion ans der Klinik. Wien. 1871,

i o Graxp dn Saceee BBtudo medico-légale sar les epileptiquos. 1877,

1 sawr Kpiloptisehe derescinsformen. Arel. 1. Psyel, nad Nerveukrauk. 1N V. str. 403, T, VL
str. 1L,

45 Bepworpkr van der Kenn, Baw o, Pupetionen der Medulla spinalis uo obLlengata w. nitchsto
Uranche v, rationelle Behamitnng der B3pilepsio. Thom, niemicelio, Brunswik, 1858 str, 190G,

sy 1apner. Do Petat wental des cpileptiques. grel. gener, do medocine. 1860— 851

47y Cranke, Allcuist and Nenrologint. 1881,

49 Nuguss. Weekly med. Review, 1877.

9 Bosmpanva, La conscienco dans tes erises cpileptiques. Revue neurobpgique, 1594 Nv. 23
Htr, T3

) BANNISTeRr,  Amorican Joenveat of inxanity. 1397,

Ay Kowzn, Epilepsio gravior mit Krhaltung dos Bewusstseins withrend der Ariiitle. Allgeny,
Wicn. mad, Zeit, 1882, Nr. 43,

2y BonrmcHroraky u, Desrow. loher dic Abhiingigkoit dor vasomwtorisehen Erschoinungow wiil-
rond dler epileptivehen Anfuclle vomaler motorischen Region der tolienrinde. Posicds, tow. lelk petorsh,
klin, ehor, nerw. i winyst. 241X, 1808, Rof. Nowrol, Contralbl, 1899, sir, 766,
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ukazywad. Z tego punktu widzenia trudno zrozumieé, czemu tworza grupe
padaczki rdzeniowej (Spinalepilep‘;ie) dla przypadkéw w rodzaju dwéch, po-
danych przez BresLer’a®?), a ktéra polegata na bezustannych prawie drgaw-
kach v oséb, nnewa_]qcych pe za tem napady z utratg przytomnosdcl, Z po-
WYyZszeyo wym!ml, ze nte wolno wylgezyé padaczki, jesli w spostrzeganym
przypadku przytomnosé podezas napadéw Dbyla zachowana, Dla pewnosci
nalezy wéwczas kierowac sie innemi danemi, a jesli bywajy objawy drgaw-
kowe, bacznie zwracad uwage na szeregowanie si¢ drgawek, zaczynajacych
ste od tonicznych, a przechodzgeych w kloniczne., O ile wérdd napaddw
mektdre przebiegaly z utraty przytomnoscl, przemawia to bardzo za padacz-
ka. Gdybys$my nie mogh sie dowiedzied, czy dany chory mial fwmstuny
padaczki, albo, jak to sie dzieje w wiekszodel (70%—75%) przypadkéw, nie
bylo zwiastundw, jesl niema pewnosdci, czy chory tracil przytomnosé pod-
czas napadu, pomimo ze ten zachodzit w naszej obecnodcl, to jedna z rzeczy
pierwszorzednej wagl bedzie obserwowante oddziatywania Zrenic podczas
napadu. Kilka chwil Zrenice wéwezas nie oddzialywajy i to tylko kilka chwil
podczas najwmgks/ego natezenia napadu. Bylo to dla nas o tyle pewne, ze
w miare, jak Zrenice coraz gorzej w danym napadzie ocldz:mlywcll’y, przeko-
nywaio to, ze zbliza sie najwyzszy szezyt ataku, a w miare poprawiania sie
owego oddxm]ywama Wled?lellbmy, ze napad ma si¢ ku koncown To tez b]Ll-
sznie utrzymuje Ferg, ze oddzialywanie Zrenic na §wiatto nie jest réwnomier-
ne podezas calego trwania napadu, STEFFENS utrzymuje, Ze podcezas napadu
padaczkt oddzialywanie Zrenic moze pozostad prawidlowem, a po za tem Kkil-
ka juz opisano przypadkéw histeryi z brakiem oddziatywania Zrenic podczas
napadu [Karerus *'), A. Westenar *%)], a nawet niekiedy po za napadem,
w lt(‘zny(.h napadach, _]a}-.lem obserwowal, nic podobnego nte widziajem,
wolno wiec przynajmniej taki postawi¢ wniosek, ze przy innych danych,
przemawiajgcych za padaczka, Zrenice, nie oddzialywajgce podceras napadu,
w wysokim stopniu uzasadniaja przypuszczenie, ze mamy do czynienia z epi-
leptykiem. Takie lub owo zachowanie sie Zrenic podezas napadu bedzie dia
nas zrozumiale, jedli pojmiemy, Ze stan Zrenic jest zjawiskiem jednoimiennem
w stosunku do drgawek migéni konczyn, a wige, jak 1 one, moga i mig$nie Zre-
nic ulegac lub nie ulegad skurczowi, zjawisku, jak chee KarerLus, pochodze-
nia korowego.
{C. d. n.).

53 Brestks, Ueher Spinalepilepsio. Nenvolog, Cenfralbl. 1896, sty 1015 1023,

1 Kaneves, Ucher Puppilionstarro im hysterischen Antalle nebst weiteren  Bemoerkungen sue
symptomatologio u. Differentialdiagnase hiyster, u. opilept., Antalle, Jahrbiicher [0 Payeh. o Newrologio.
1898, str, 1-—5H3.

85) A, Westpnar, Ueher Pupillencrscheiningon bei Hystorie, Berlin, klin, Wochenselr, 1897
Ne. 47 1 46,
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A ODDAIALY ARUSZERYINEGO SZPITALA STAROZAKONNYCIL W WANSEAWIE
(_ORD. P-R MED, JU].{O“’SK.I) I 72 PRACOWNI ANATOMO-PATOLOGLOZANLY
DA S, STIINTAVUSA.

Przyczynek do kazuistyki i anatomii patologiczne

t zw. PODKOSMOWKOWYCH KRWAWIAROW

Podal
LENDELMARN

asystent sddginho pliussoeyjucgo.

(Dokodesenic—Aoh, Nr. 475,

Przechodze teraz do opisu przypadkéw wlasnych.

Dnia 19 listopada 1goo r. przybyla do oddziatu akuszeryjnego go-letnia
Ryfka B., stala mieszkanka Warszawy. Pierwsza miestaczka zjawita sie u niej
w 15 roku zycia; od tego czasu powtarzala sie co miesige 1 trwala za kazdym
razem 4-—5 dm. W 25 roku z’ycia wyszla za mgz. W 4 miesigee po zamazpdj-
sciu poronila w 3-im miesigeu udzy, po poronieniu tem przez trzy tygodumie
bezustannie krwawita, W rok pdiniej po raz pierwszy urodzila na czasie zy-
wego chlopea bez pomocy sztuki. Od tego czasu odbyla jeszeze 6 poroddw
czesnych. Wszystkic te porody ukorficzone zostaly sifami natury, Okresy po-
logowe przebiegaly zupelnie prawitfowo.  Po ostatmm porodzie, kiéry mial
wmiejsce 2'f, roku tunu cierpiafa na obfite uplawy. Ostatnic prawidiowe
miestgczkowanie 8' ;:, mies. temu; od tego czasu chora uwaza sig za cigZarng.
W 6-ym tygodnw cigiy praeszld Lyfu&. wysypkowy w oddziale kol. Ravrra,
Podczas tyfusu, trwajacego dwa tygodnie, od czasu do czasu pokazywaly sig
na bieliznie nieliczne zreszta krwawe plamy. Po wypisaniu sig z oddzialu dla
chorych zakaZnych zadnych doleghwosci nie doznawala. Nawet nudnosci
1 wym:oly, ktore nawred/d]y Ja staie podczas ci azy poprzedmch 1 trwaly do
chwili pojawienia si¢ ruchéw plodu, tym razem sig nte zjawialy. Ruchdw
plodu takze me mluuwala. 17 listopada przy dosg silnym krwotoku wypa-
dly z pochwy dwa duze skrzepy krwi. Od tego czasu doznawad poczeia
dos¢ sitnych béléw w dolnej czedei brzucha.  DBéle owe zniewolity ja do za-
pisania sie dma 19 listopada do oddziaiu akuszeryjnego.

Badanie chore] wykazato, co nastgpuje. ‘%mtynka, sreduicgo  wzrostu,
o stlnej budowie ciala. Pierst mewieikich rozmiaréw, wiotkie; brodawkt —
plaskie; obwddkt niezbyt ciemno zabarwione. (n‘tlf‘zoly plersiowe przy naci-
sku siary nie wydzielajg.  Brznch uniarkowanic wzdety, w dolnej czedei —
nicco bolesny.  Przez dosc grube powloki brzuszne wyczuwa sie dno maci-
cy na palec powyzej spojenia tonowego. Czgsci rodne zewngtrzne nie przed-
stawiajg nic osobliwego. Krwawienia niema. Przy badaniu wewngtrzoem
znalazlem duzy guz, szczelnie wypelniajaey kanal pochwowy; guz ten mozna
bylo przyjaé za rodz(}cy sie wldkniak ma.u(_y Gdy w celu dokladniejszego
zbadania wmniescitem chora na stole operacyjnym, guz wypad! z pochwy,
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Posiadal on ksztalt i wielkos¢ duiej pomarariczy o spoistosci niezbyt
znacznej. Powierzchnia jego — w czgdc gladka, w niektdrych zas miejscach
chropawa, strzepiasta. Na prz:euc;uu w Srodku guza znajdujemy Jame; wiel-
kosci malej sliwksi, mwuerdjclf‘d nieco  skrzepsdw, Lroch : plynne; kewt i pofal-
dowang blone, migjscami luZno spojona z wewngtrzng pow:erzchnst} Jjaja. Pro-
du w jaju me bylo, Po usunigeiu blony i wypl'ukaniu skrzepow widad, ze we-
wnetrzna powierzchnia jaja plodowego nie Jest réwita, lecz (laj.g sig na niej
spostrzegad zrazikowate Tub pélkuliste wznigsienia, a pon‘ue(l?y niemi rézne;j
srtebokoscel mki(:Smcud Barwa owych guzowato$ci — ciemno czerwonan,
wklesnigeia zas sy bardziej szarawe,

Na poprzecznych przekrojach widzimy, ze grubosé scian jaja plodowe-
go byla rozmaila: w miejscach, odpowiadajq(,ych Wy#€) wspomnianym wznie-
steniom, dochodzifa do g4 ctm., pomiedzy zag niemt zmniejszala sig do jednevo,
a nawet do ', ctin. Popr/e(vne przekroje przekonaly nas natlto Ze owe, wi-
dziane na wewnetrzoe] powierzchnt wyntoslost‘ zalezne sny od othnOSL‘
mniej lub I)Ludnej prawidlowo kulistych, rdznej wiclkosci (od poziomki do
male) shwki) guzdw, stedzacych w migzszu jaja plodowego 1 wyraZnie odura-
niczonych od reszty tkanki. Barwa przekvoju owych guzdw byla tak sameo
jak 1 powierzchni — ciemnoczerwona, reszta zas migzszu byla przéwaznie
szarawa, aczkolwiek miejscami wystgpowato mmiej lub bardzie} silne €zerwo-
ne zabarwienie.

Co si¢ tyczy blony, to byta ona cienka 1 po rozprostowaniu jej nte mo-
glismy dostrzedz opisywanych przez Brrus’a woreczkowatych uchytkSw

Badanie mikroskopowe dalo wymk 11ast<;|)u)<tt,y

Blona, kiéra znajdowala sie w jamie jaja plodowego, pr zedstawiala ty-
powy budowg komndwki.  Nablonek chorit byt zachowany prawie na calej
przestezeni i skladal sie z warstwy syneytil, pod ktéry komdrek LANGH NS’
bylo wogdle nie wiele. Sladdw owodni mgclyit nie znateilismy.

[adanie drobnowidzowe bamych $cian _]d_]d. plodowego wykazalo na calej
przestrzeni jednakowy budowe, a mianowicie: skrzepy krwi, mle_]bCéHTlI bar-
dzo zbite, w mmnych natomiast l]]le_]deCh — luZniejsze, a poaréd nich tu 1 ow-
dzie, niekiedy nawet gesciej utozone kosmki z czestokroé bardzo dobrze zg.-
chowanym nablonkiem.

Czerwone krjyzki kewi w niektdrych czgsciach skrzepdw byly zupelnie
dobrze zachowane, w innych —- mniej lub bardziej wylugowane. Siatka wid-
knikowa wszedzie wystgpowala  wyraZnie, W skrzepach, zaréwho  jak
i w kosmkach zauwazylismy w wielu miejscach zlogi wapienne. Naczyn
w kosmkach nigdzie nie byto.

7 blony doczesnej zoaleZlismy bardzo skgpe resztki na kilku skrawkach.

Drugi, przeze moie spostrzegany przypadek dotyezyl 3o-letniej kobie-
ty, ktdra poprzedn:r) odbyia 7 pmw:dlowych poroléw.  Ostatnie Miesincy-
kowanie -—— w pier w:-./ych dniach sierpnia 19oo r.; od tego czasu uwazaly s16
za cigzarng, Dziwio jy tylko, ze odpowicdnto do okrcsu cigzy brzuch Stg npie
powickszal. W polowie grudnia zanwazyla czerwone pldmy na |Jlt11/nm
kiore jednak wkrétee [_)l‘/e‘)tdfj sig. pokazywad,  Miesige pofme_] zjawit sie
dosé znaczny krwotok, 1 od tego czasu chora bezustannte prawie kr WdW[ld
17 marca oI r. krwaw:(,me przybralo tak wielkie rozmiary, Ze wezwlny ]a-
karz po wytamponowaniu pochwy waty skierowal chorg do szpitala. ¥o wy -
jeciu tampondéw znalazlem czes¢ pochwowi macicy zgrubialy U laceratio corp).
cetlis duplew; szyja maciczna nie przepuszezala palea,  Macica W Przodao-
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zgiecin, powickszona odpowiednio do 3 miesiyca ctaly; spoistosé je] byla je-
dnak wieksza, niz to zwykle w ciazy bywa; macica byla rdéwniez nieco
splaszezona w kierunku przedmo-tyloym, Krwawienia nte bylo, wobec czego
wstrzymalem sig od wszelkig) intu'wencyi czynnej. Dala 20 marca 1901 roku
przy bardzo slabym krwotoku i stabych bdlach wypadlo z pochwy j jajo plo-
dowe ™). Ksztalt mialo owainy. Dlugosc | Jego wynosila 9!/, ctm., na]wm;-
ksza za$ szerokosé -— 6 ctm. Jedna polowa jaja byla wypukla i na powierz-
chni chropawa, druga — splaszczona i bardziej gladka.  Wypukla polowa
odpowiadata lozysku, splaszczona zas blonom plodowym. Po rozcieciu blon
wylalo sie z Jaja okolo 10 ctm. sz. krwawo zabarwionego plynu. W jamie
plodowe) znalazlem dobrze zachowany pléd dlugosct 3 ctm (Sl.'eissnaken[an-
ge — od barkdw do korca kosci ogonowej), ktdry za pomocy pgpowiny po-
laczony byl z lozyskiem., Dlugosc pe;pom:w wynosita 2 ctm. F.ozysko miato
forme okraglawa o srednicy ¢ ctm. 1 grubosci 4 cumn.

Na cale] wewnegtrzne) poW1er7chm lozyska znajdowaly si¢ guzy réinej
wielkodct (od orzecha laskowego do duzej sliwki), w czesci gladkie, w czescr
zas pokryte drobuiutkiemt Ziarnkaii z8ltawego  koloru, zndjdu)d(,enu sie
réwniez na powierzchni plodu. Pomigdzy oweni guzowatosciami przez prze-
zroczysta owodnig wida¢ mniej lub wigcey glegboklc zaklesnigcia,

Na przekroju tozyska spostrzegamy odpowiednio do opisanych wypu-
klen i zaklesnigd ctemnoczerwone masy, z bokéw oddzielone od siebie wigs-
kiemi smugami tkankowemi, kidre blizej powierzchni rozdwajaja sig, tworzac
w ten sposob szezelny, Od[)OW!dddjclLE wspomnianym wyze) zakl@:am(‘mom
stmuygi owe przechodzy be/posredmo w membrana chora, pokrywajiacy wraz
z owodniy powterzchnig guzéw, W glebi puzy zlewajy si¢ z ogdlng masa
Clemno-czerwonego bLl‘?Lpu

Owodnia daje si¢ latwo przesuwad nad wypukleniami t nieznacznie tylko
zagiebia sie we wklednigcia pomt(;d/y niemi, wskutek czego pod owodnig
tworza sie pomigdzy guzami (na przekrojach) tréjkatne przestwory.

W Dblonach p]oduwych, na miejscach, blisko tozyska polozonych, znaj—
dujy sie rowniez analogiczne guzy, tylko bardzo malych rozmiaréw (co naj-
wyZej w:elkosu grochu},

Badanie drobnowidzowe foZzyska wykazalo, co nastepuje.

Amraon posiada dobrze zachowany nabtonek; w utkaniu jego nie znaj-
dujemy Zadnych zmian patologicznych oprécz owych ziarenck, wyzej juz
wspomnianych. Ziarenka te lezg na powierzchnt owodni, najczgscie) pozba-
wione] w tych miejscach nablonka. Sawme ziarna skladaja stg z drobnoziarni-
stego rozpadu, czgsto otoczonego tkanka Jaczny, wrastajgca wglab’ masy
ziarnistej. W niektdrych miejscach rozrost tkanki lgeznej jest tak znaczny,
ze powstaje twor bliznowaty. Widrdd takich bhizn znajdujemy jeszeze wig-
ksze lub maiejsze ilosci ztarnistego rozpadu, a nablonek wnnid przechodazi
nad niemi prawidtowo.

Co sig tyczy membranae chorii, to jej czesé taczno-tkankowa jest dobrze
zachowana, nablonka za$ e znajdujemy.

Pasma tkankowe, w kidre bezposrednio przechodzi membrana chorii,
1 o ktérych wyzej wspominalismy, okazaly sie pod drobnowidzem kosmkamt
podstawowymi (Stammzotten), rozerwanymi w czesci osiowej wskutck paccia

#, Demoustrewatom je ni pusiodzeniu kliniczocin Warss, Tow. Lok, w d 20 mares 1903 r,

Men. Nr. 48.
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guzéw. Same guzy skladaja sie z widknika 1 czerwonych krazkéw kewi,
wsréd ktSrych gdzieniegdzie spostrzezamy resztli kosmkow, pozbawlonych
tutaj, jak 1 w calem wogéle fozysku, zardwno nablonka, jak i naczyi.

Na zewnetrzne] powierzehni jaja plodowego znajdujemy bardzo skape
resztki biony doczesne], nie przedstawiajgcej zadnych zmian patologicznych.

Juz przebieg kliniczny powyzszych przypadkéw uderza swoja odre-
bnoscig,

U obu chorych ciaza przez pewien czas miala najzupelnie; prawidiowy
przebieg. Whroétee jednak wskutek obumarcia ploddéw wstezymany  zostal
rozrost )aj plodowych. W pierwszym przypadku Smierd plodu nastypifa
prawdopodobnie w 6 tygodniu ¢1azy, w tym bowiem czasie chora przecho-
dzila tyfus wysypkowy; na to wskazuje réwniez brak rozwinigtego lozyska.
W drugim przypadku wieltkodé plodu odpowiadala koncowi drugiego mie-
sigca cigzy, nie ulega jednak watpliwosci, Ze obumarl on péZniej, a mianowi-
cie, w koncu trzeciego, na to bowiem wskazuje wielkos¢ lozyska. Spotrzeze-
nie to zupelnie sig zgadza 2ze zdaniem Brrus'a i Kusryer’a, ktérzy przypu-
szczajy, ze w pewnych okolicznosciach, przyczyniajgcych sig ostatecznie do
$mierct plodu, rozwija sie on wolniej, jest wigc krdtszy, anizell bydé po-
winien.

Powracajac jednak do obrazéw klinicznych, zaznaczyé nalezy, iz pomi-
mo wczesnego obumarcia ploddéw, ciaza nie zostala natychmiast przerwana.
W pierwszym przypadku wydalenie jaja nastapilo w 8/, miesiccy, w drugim
w 77 mesigcy od chwili utraty miesigczkowania.

Na uwage réwniez zasluguje i ten fakt, ze po $mierci plodéw przez diu-
g1 czas nie bylo krwotokdw, ktére I)Okd.!dly ste w pu,rws;rym przypadku do-
piero na dwa dni przed wypadnigciem jaja, w drugim zas — w 7 miesigcu
clazy.

Jaja plodowe w obu przypadkach zostaly wydalone bez pomocy sztuki.
W macicy zadne resztki nie pozostaly. Okresy pologowe przebiegaly zupel-
nie prawidiowo.

Przejdimy z kolei do kwestyi, ktéra wywolala tak goraca polemike po-
miedzy Brrus’em 1 Neumann'em, a mianowicie, do sprawy powstawa-
nia t. zw. podkosméwkowych krwawiakdw. Zasadnicza réZzmca zdan tych
autoréw polega na tem, Ze Brrus przemawia za pierwotnem wytwarzaniem
sie w blonach plodowych faid, resp. uchylkéw, do ktérych wylewa si¢ krew
z naczyn blony doczesne] lub z przestrzent migdzykosmkowych, NruManN
za$ sgdzi, ze prterwotnie powstajy kewawiakl, ktdére nastgpezo tylko wypu-
klaja blony plodowe ku wewnatrz,

W plerwszym z naszych przypadkéw blony plodowe lezaly prawie
w catoict swobodme w jamie plodowej, w niektdrych tylko miejscach luZno
spojone z podscieliskiem. Wskutek tego nie byliSmy w stanie dokladnie
zbadaé stosunku ich do guzéw. Zaznaczyd jednak nalezy, ze nie zauwazy-
li$my na nich jakichkolwiek wypuklen.

Drugi przypadek przedstawiat natomiast kilka interesujgcych szczegd-
16w. Przedewszystkiem przekonaliSmy sie, Ze kosmdéwka wszedzie szczelnie
przylegala do wewngtrznej powierzchni guzéw, podezas gdy owodnia pokry-
wala je tylko w migjscach wypukly(.h do wklesnied za$ zagicbiala sig bardzo
nieznacznie, tworzgce nad niemi co§ w rodzaju sklepienia. Nastepnie widzie-
lismy na przekroju guzéw, ze oddzielone sy one kosmkami podstawowymi,
i ze kosmki te w czesciach, blize] powierzchni polozonych, rozszcze piajg sis.
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Fakty te rzucaja duzy snop $wiatla na sprawe powstawania t. zw. pod-
kosmowkowych krwawiakéw. Gdyby one powstawaly po pierwotnem wy-
tworzeniu sig uchytkéw w blonach plodowych, jak tego chee Breus, to am-
neon 1 chorion wszedzie pokrywalyby krwawiaki, wchodzyc réwniel i w za-
gl@blenm pomigdzy nimi. Tymczasem owodnia, jak ) Juz mznawyllsmy, cze-
Sciowo tylko guzy pokrywa. Nastepnie — wytworzenie sie szezelin w kosm-
kach podstawowyc‘n jest drugim faktem, przemawiajacym przeciwko zdaniu
Brevs’a, bo niewatpliwie szczeliny owe pochodzenie swe zawdzieczaja me-
chanicznemu parciu narastajacych skrzepdw.

I jeszeze jedna uwaga. Z opisu preparvatdw naszych, tak samo jak ze
wszystkich, poprzednio przez innych przedstawionych, widac, ze krwawiaki,
czyli skrzepy krwi, wypelniajg przestrzenie okolokosmkowe, czyli te prze-
strzenie, ktére w kazdem normalnem lozysku wypelnione sy plynng krwig
Mamy wiec tu do czymenia z nagromadzeniem sig bl\r/epdw krwi w takich
miejscach, gdzie stale krew sie znajduje, Wobec tego dziwnem sig wydaje,
ze wszyscy dotychczasowi autorowie méwia przy opisywaniu podkosméwko-
wych krwawiakéw o wybroczynach krwi 1 szukaja Zrédla krwawienia. Jedni
widza to Zrédlo krwotokéw w naczyniach blony doczesnej, inni — w prze-
strzeniach migdzykosmkowych. Zdaje nam si¢, Ze anatoiczna charaktery-
styka umiejscowienia krwawiakéw wystarcza, aby raz na zawsze przestad
méwi¢ o wybroczynach tam, gdzie mamy wylacznie do czynienia z krzepnie-
ciem krwi i nagromadzeniem si¢ skrzepdw w przestrzeniach okolokosmko-
wych. Brak krwawien zewnetrznych w ciagu powstawania krwawiakdw stoi
w zupelnej zgodzie z powyzszym pogladem.

A teraz — kilka stéw o etiologii omawianego cierpienia. Na etiologie
krwawiakéw autorowie dotychczas zwracali bardzo malo uwagi. WaLTHER
przypuszcza, Ze sprawy zapalne w blonie doczesnej przyczyniajg sig do po-
wstawania krwawiakéw. Inni autorowie nie spostrzegali zadnych zmian
w bionie doczesnej,

GoTscHatk, przyjmujac pod uwage brak naczyrn w kosmkach, stawia
fakt ten w zaiemosc: od medostdtccznego rozwoju pnerwotn(,go ?aczdtka
serca plodowego. Zdaje nam si¢ jednak, ze zdanie GoTscharkr’a pozostanie
tylko hipotezg., Brak naczyd w kosmkach nie przedstawia nic charaktery-
stycznego dla podkosméwkowych krwawiakéw, Spostrzegamy go przeciez
dos¢ czesto w zwyklych wyskrobinach post abortum. Brak naczyi fatwo obja-
$nié sie daje obliteracyq ich, resp. zanikiem po $mierci plodu, czyli po usta-
niu krwiobiegu lozyskowego, tembardziej, ze od $mierci plodu do chwili wy-
dalenia jaja w obu naszych przypadkach uplyneto kilka miesiecy.

Zdaniem naszem, w etiologii krwawiakéw odgrywaja prawdopodobnie
role nie miejscowe, lecz ogélne cierpienia ustroju. Ze wspomae dla przykta-
du choroby zakaZne, przy ktorych powstaja znaczne ?mldny w naczyntach
1 w skladzie krwi (powigksza sie je) krzepliwodé). W pierwszym z naszych
przypadkéw chora podczas cigzy przechodzila tyfus wysypkowy, by¢ przeto
moze, ze choroba ta wplynela na wytworzenie sie krwawiakéw. Dla drugie-
go przypadku nie mozemy podac podobnego momentu etiologicznego, nie
znaczy to jednak, Zeby go nie bylo. Dopiero dalsze badania, w tym kierun-
ku podjete, wyjasni¢ moga, o ile przypuszczenie nasze, dotyczace etiologii
krwawiakéw, jebt stuszne.

Pozoata_]e jeszcze do omdwienia lokalizacya krwawiakéw. Byla ona
w naszych przypadkach rozmaita, W pterwszym — guzy zajmowaly cala
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wewnetrzng powierzchnig jaja, w drugim natomiast umieszczone byly tylko
w fozysku. Przegladajac opisy dawmej spostrzeganych przypadkow, prze-
konywamy sig, ze w ‘jajach, w ktérych lozysko bylo juz zupelnie uformowa-
ne, nigdy nie znajdywano krwawiakéw pod obwodowemi czgsciami kosmdw-
ki, lecz tylko na powierzchni ioZyskowej. Z tego wynika, Ze umiejscowienie
guzdw najprawdopodobniej zaleiy od chwili, w ktérej nastypiio wytworzenie
sie skrzepéw w naczyniach, resp. lakunach lozyskowych. Jezeli wystepuje
ono w bardzo wczesnym okresie cigzy (np. w pierwszych tygodniach), kiedy
nie mamy jeszcze wyraZnego podzialu kosméwki na chorion lnsve i frondosum,
t. j. kiedy zaczytek lozyska zajmuje cala powierznie jaja plodowego, wtedy
krwawiaki znajdowac si¢ mogy wszedzie. Jezeli zas krwawiaki powstajy
w tym czasie, kiedy lozysko _]?St juz zupelnie uksztaltowane, np. po 3 miesia-
cu cigzy, wtedy spotykamy Je tylko w samem fozysku.

Nasze przypadki nte stanowia pod tym wzgledem wyjatku W pier-
wszym — krwawiaki wytworzyly si¢ w pierwszych tygodniach ciazy w prze-
biegu tyfusu, to tez znajdujemy je na (dff'ej wewngtrznej powierzchni jaja plo-
dowego. W drugim natomiast—w trzecim, resp, w czwartym miesigcu ciazy,
wskutek czego zajmowaly jedynie cze$¢ tozyskowa.

Whioski:

1) Przypadki, w kiérych znajdujemy t. zw. podkosméwkowe krwawia-
ki, maja typowy przebieg kliniczny.

2) Krwawiaki powstajg po $Smierci plodu w pierwszych miesigcach ciazy.

3) Teorya Breus’a, dotyczaca ich powstawania, nie znalazla potwier-
dzenia w naszych przypadkach. Przeciwnie, jestedmy zdania, ze t. zw. krwa-
wiaki powstaja pierwotnie, a wypuklenie blon jest zjawiskiem wtérnem,

4) Umiejscowienie krwawiakéw zaleine jest od okresu cigzy, w ktérym
si¢ pojawiaja.

5) W etiologii krwawiakéw prawdopodobnie odgrywaja role cierpie-
nia ogélne ustroju.

Na tem miejscu poczytuje sobie za mily obowiazek ztozy¢ serdeczne
podziekowanie d-rowl Jurowskiemu za pozwolenie zuzytkowania materyatu
szpitalnego i d-rowi J. StriNnnavsow!l za zachetg i okazana mi pomoc przy
pisaniu pracy niniejszej.

WYKEADY KLINICZNE.

Pror. Bupin.

JYWIBNIE | NIGIENA NAEMOWLAT PRZEDWOZESNIE URODZONYCT 1 NORMALNYGH,
(w 10 wyldtadach kiipicznych str. 314).
JOZEF BRUDZINSKI.

RAw delriet Uenfunt 0/ est g’ un tube digestif™.

Pierwsze cztery wyktady poswigca autor dzieciom przedwezednie urodzo-
nym, swlaszeza dotknigtym staboscia wrodzong (debilifus vilae), za takie uwaZa sig
dzieci z wagg pomicdzy 1 kilo a 2500 gr. (normalnie 3 kilo do 3300 gr.), z cieplots
niZzszg, ni2 normalna,
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Przy pielegnowaniu niemowlat z nieudolnosciy iZyciows zwracaé nalely
uwage na trzy czynniki: cieplotg, Zywienie i zapobieganie mozliwym cho-
robom,

Jako pierwsze zadanie uwazaé nalezy dazenie do zabezpieczenia takich nie-
mowlat od utraty ciepta, co byloby dla nich zabdjcze wobec niZsze] cieploty
ich ciata. Autor radzi niemowleta takie pielegnowad w cieplarkach {couveuses).
W Maternité paryskiej prof. BubIN uzywa obecnie cieplavelk systemu TarNieg,
ulepszonych. W cieplarce Bumn utreymuje zwykle temperaturg 25 — 26°C,, gdy
dziecko dosigga wagi 2280 — 2300 gr. obniZa sie temperaturg do 249, 23° — stop-
niowo do 201 nastgpnie wyjmuje sig juz z cieplarki. Oprdcz umieszczenia
w cieplarce wainym czynnikiem w pielegnowaniu niemowlat sg kapiele i cdpo-
wiednie 2ywienie. Przecigtnie niemowle powinno dostawadé na raz ilodé mleka,
réwnajacy sic co do wagi Y/, wagi jego ciala lub nieco ponad to. Stosuje sig to do
dzieci nie wyzej 2800 gr. Niektédre dzieci pija znacznie wigeej, ni2 si¢ przecigtnie
wymaga, inne znowu pija mniej, niz wskazana norma wymaga, a2 pomimo to
przybywa im na wadze, odgrywa turolg jakodéé mleka (mowa tu o mlekn ko-
biecem) — w mniejszej objetodei zawiera wigeej sktadnikdéw pozywnych.

Mamy wigc tu do rozstrzygnigeia dylemat — 2 jednej strony uwazad nale-
+y, by niemowlg dostawalo dostateczng ilo$é mleka pod grozg wyniszczenia i si-
nicy, z drugiej strony by nie dostawalo za duto pod grozg wywolania zaburzen
przewodu pokarmowego.

Wylgczny pokarm niemowlat z nieudclnodeia Zyciowg powinno stanowid
mleko kobiece. Autor przekonal sig na wielu przyktadach w Maternite i na ze-
wnagtrz, ze ilo$é mleka mamki wzrasta w miarg zapotrzebowania przez ssgce jg
niemowlgta, z drugiej strony, gdy niemowlg ssie za stabo, mleko zanika, autor
z naciskiem wigc radzi zwracaé uwage przy 2ywieniu dzieci z nteudolnodcig 2y-
ciowg na to, by nie zostawiaé ich samych przy piersi, lecz albo pozostawiad jed-
noczeénie dziecko mamki lub dodawadé mamce inne dziecko normalnie rozwinig-
te do czasu, a2 niemowle slabe zacznie ssad z normalna sifg.

W niektéryeh przypadkach niemowleta z nicudolnoscig Zyciowg, pomimo
wszystkich, zda sig, zachowanych warunkdw, nie przyhierajg na wadze; autor do-
szedl, na zasadzie doswiadezenia, do przelconania, iz winien tu jest niedorozwdj
narzgdéw takich niemowlat: wydzieliny Zolgdka, trzustkisg jeszcze niedosta-
teczne jakodciowo lub ilociowo.

Bupin podawal w takich przypadkach pepsyng przed karmieniem, w in-
nych podawal mleko czgéciowo przetrawione z przetworami trzustki i otrzymy-
wal bardzo dobre wyniki (autor przytacza na poparcie cztery dokladne spo-
strzeZenia).

Jezeli niemowlg z niendolnoscia Zyciowa nie ma sity zupelnie do ssania, na-
lezy wlewadé pokarm specyalna lyZeczka przez otwdr nosowy lub nawet przez
sondg (gavage) az do czasu, gdy dziecko nabierze odpowiedunich sil, przez ten
czas matka czy mamka powinny dawad piers innemu dziecku, by nie stracic
pokarmu,

W odczycie czwartym BUDIN zwraca uwage na niebezpieczefistwo, na jakie
sg marazone dzieci z nieudolnodcia 2yciowg, gdy do oddzialu zakradnie sig epi-
demia — (bronchitis, varicetla, conjunctw. blenoyrh. i t. d.). Smiertelnodé wérdd tych
nicmowlat staje sie wtedy niepordwnanie wiekszg, niz wérdd niemowlat normal -
nych. Prof. BupIN zaproponowal w tym celu w Maternité takie urzadzenie, by
niemowleta z nieudolnodeig Zyctowg byly zupelnie oddzielone od normalnych,
a swoja drogg jeszcze podzielone na 3 nie komunikujgce sig oddzialy — zdro-
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wych, podejrzanych i chorych. Autor podaje dokiadny plan takiego urzgdzenia,
ktére wkrétce zaprowadzope bedzie w Maternité, w Service des debiles (str. 11
fig. 42). Autor przytacza wyniki, otrzymane przy piclggnowaniu niemowlygt
z nieudolnodciy 2yciowg Duieli je na 4 kategorye.

1) niZej 1200 gr. Smiertelnodé g5%, 2) 1200 — 1500 — 85%, 3} 13500 — 2000
{miertelnosé 61,34%, 4) 2000 i wyze] — 32,5%. (W&rdd tyeh dzieci byto, natural-
nie, duzo chorych). Bupiy wyraZa nadzieje, 2e po zaprowadzenin nowych
wrzgdzen, wyniki bgdg daleko lepsze, jako dowdd przytacza wyniki, otrzymane
w Clinique Tarnikg, gdzie podobne urzadzenia istniejq.

Autor przeprowadzil ankietg w kwestyi dalszego losu niemowlyt z nieudol-
nodcig iyciowg od chwili opuszczenia przez nie Maternite 1 przekonal sis, ze
ogolna $miertelnodd wynosi 30, zad wérdd niemowlgt, ktdre stosownie do zale-
cenia byly rzeczywidcie karmione piersig, démiertelnodé wynosika 15%,. Z podrdd
dzieci normalnych, wydanych 2z Maternite na wychowanie do mamek, umie-
rato 17%,.

Aautor, przytaczajac liczne dane ze swej praktyki prywatnej i szpitalnej,
twierdzi, ze zdanie, iz dzieci z nieudolnodciy Zyciowg pozostaja zawsze uposledzo-
nemi, malo inteligentnemi i usposobionemi do choroby LirrLg'a, jest nieuzasad-
nione, nalezy wigce dokladadé wszelkich staran, by ratowad niemowlgta z nieudol-
nodcig 2yciowa.

Wyklad piaty i nastepne poswigea autor pielegnowaniu niemowlgt normal-
nych, powstaje przeciwko kilkodniowemu giodzeniu niemowlgcia lub karmieniu
go herbatka czysta lub ze $mietankg — w kilka godzin po urodzeniu przystawié
nalezy niemowle do piersii powtarzaé to co 2z godziny, pozostawia¢ 1o minut,
najwyzej 135.

Ze specyalnym naciskiem podnosi autor kwestye systematycznego waZenia
niemowlat — waga jedynie pozwala nam stwierdzié, czy dziecko przyjmuje dogé
pokarmu, czy tez za duzo. BuvIN przytacza fakty, gdzie dzieci z dobrg wagy po-
czatkows, otrzymujac za malo pokarmau, przestaja krzyczed, wpadaja w stan apa-
tyi, duio $pig — otaczajagcy uwazajq je za idealnie grzeczne dzieci, terbardziej,
ze majg wyproinienia rzadko i przy ssaniu wykonywaja ruchy ssania. Przy do-
ktadniejszem badaniu okazuje sig jednak, Ze przy ssaniu nie potykaja nic. Wa-
ga wykrywa ubytek znaczny. Jezeli sig w porg nie zaradzi ztemu, dzieci przestaja
ssa¢ zupelnie i marnieja. Autor podaje barwng historyg choroby takiego dziec-
ka wraz z dokiadnemi krzywemi wagi — matka dostarczata 10e gr. mleka dzien-
nie, dodano mamkg¢ — Zadnej poprawy, przy wadze okazalo sig, iz mamkadostar-
czala réwniez 100 gr. dziennie, dopiero zmiana mamki uratowala dziecko od
$mierci glodowej.

W niektérych przypadkach niemowlsta, otrzymujac dostateczna ilodé pokar-
mu, nie przybierajg na wadze, gdyz nie zuzytkowujg dostatecznie czedci sklado-
wych mleka (dodawaé pepsyny). Jezeli waga wykaze, iz matka ma za mato po-
karmu, nalezy dokarmiad, pokarm czgsto wyrabia sig. Autor na poparcie przy-
tacza sporg wigzankg danych, ukladajac je w sposéb graficzny, co utatwia zna-
komici e oryentowanie sig i utrwala te dane w pamieci.

Jezeli matka kilka dni pierwszych nie ma pokarmu, nie naleZy rak opuse-
czaé, lecz przystawiad dziecko stale do piersi i dokarmiad, niera pokarm prey-
biera dopiero po 10 dniach i pdfniej, matki takie sa doskonatemi karmicielkami.

W innych przypadkach zbytnia obfitoéé mleka u matki szkodzi dziecku.
Z poczatku przybiera ono gwaltownie na wadze, wreszeie wskutek przekarmia-

nia dostaje zaburzen w trawieniu i traci na wadze, Nalezy wtedy zmniejszyd



— 1064 —

porcye jednorazowe iczgstos¢ karmienia. Niekiedy wydzielanie mleka zmniej-
sza sie wskutek chioroby matki (ngina, intluenza i t. d.), dziecko nie przybiera na
wadze — dodawad nalezy przes czas choroby matki mleka. Plesniawki bywaja
rowniez prayezyng utraty wagt prawdopodobnie przez bol, jaki sprawiajg przy
ssaniu, to samo dzieje sig przy coryza, gdy dziecko nie jest w stanie wykonywac
ruchéw ssania — nalezy wtedy karmié lyzeczka lub nawet przez sondg.

Wogoéle podezas choroby dzieci tracy, lecz bywajg i takie, ktdore nawet
podezas cigzkiej choroby przybierajg na wadze (bronchoprewns. krzywa §6), wyni-
ka ztad, iz danym wagi przypisywaé nalely duze znaczenie, lecz nie absolutne.
Autor zwraca uwage, e nieraz niemowlgta przed $miercig gwaltownie przybie-
raja na wadze (zatrzymanie uryny, cedeme); gdy sig stwierdzi taki niespodzie-
wany przyrost wagi u nismowlgcia chorego, mozna prawie z pewnoscig wrdzy¢
z tego rychly zgon,

W praktyce swej, posilkujcie sig weig? wagsg, panowie, konczy ten wy-
ktad Buviy, i zalecajcie jej uzywanie, jedynie bowiem systematyczne wazenie
pozwala ocenié prawidlowy rozwoj dziecka®. Autor podaje schemat tablicy do
notowania wagi o skali ruchomej — nader praktyczny.

(D. 0.,

Z Towarzystwa Lekarskiege Warszawskiego

frosiedzenic 2 dnia 22 paidgicroika r. b,

TRESC: 1) 1. Nevgenavik — o) pracdstawienie jaja, poroniouege w 6 tygoduiu eiady, &) przedstawic-
uic wbioru winukow naciczeyel 1 ich surrogatiw, ¢} praedstawiznic cieniopisu Rocntzenowskivgy pray-
padku zhvnania micdnicy wakutek precicebaunin, 2) W, MEczi¢ wsKkl — «) przedstawicaic chorege » wy-
lowem krwawym w stozkn rdzesiowym, &) przedstawicnle chotego % licunymi wylewnmi kewaw yini do
rdzenia, 3) J, Borzyxowskl — przedstawicnic dwoeh choryel: ) po wyclcelu torbieli pruwego jajoika
i &) po wyeiceiu raka sutki, oporowanyeh z nwzglednieniom nowyeh wetod aseptyezuyeh. 4) Cuzostaw
HTANKIEWICE — a) praedstawionie preparaty macicy po dekouawow eiecin ceanrskiem sposobemn w1~
Tscn'a, &) proclstawionie kuddea plodn, zatrgymywanege pracs lat osmmadscic w jawic brzusznoj
w przypadku ciniy jajowodowe) drodwiczowej. 51 8t Korcaydsk: — przsdstawienic chorego u uszke-
dzeuicn Wrazswoen nerwa wspoetezulnepe ) J. Brupzigskl —  Stosunedo waajomuy zobziw 1 grudlicy®.

1} Kol NeveeBaUkk przedstawil:

a) jajo, poronione w széstym tygodniu cig2y. Po otwarciu worka plodo-
wego znalezicno w jamie kosmoéwki préocz ptodu pecherzyk zéltkowy wielkosci
malego groszka oraz zachowany w caloscl ductus vmphalo-mesaraicus. Diugosdé te-
go preewodu wynosila a% zz milimetry. Jego persystencya, jak wiadomo, wply-
wa na powstawanie przepuklin pegpowinowych. Kol. N. podnosi rzadkosé po-
dobnegoe preparatu.

b) Kol. N. przedstawit zbidr wiankdw macicinych, Zle wybranych, zanied-
banych, z nieodpowiedniego materyatu zrobionych, np. wianki ze skéry, na czar-
no lakierowanej, szerfcig lub wilosiem wypelnione, wianki cynowe, olowiane,
kétka drewniane, krgikiz drutu, owinigte konopiem it. p. Kol N. ostrzega
przed nazbyt gorliwem stosowaniem zwlaszcza nieodpowiednich wiankdw,

¢} Kol N. przedstawil cieniopis Roentgenowski przypadku ztamania mied-
nicy wskutek przejechania. Wylamana zostala $rednia czedé przedniej dciany
obraczkt miedniczej, a w miejscu ztamania rozeszty sie odtamki kostne na sze-
rokosé piadel, Zdjgcia bardzo udatnege dokonat kol. BARSzoZEWSKI

2y Kol. MgczxowsKl przedstawit dwdéch chorych z oddziatu d-ra ClEECHO-
WSKIEGO w szpitalu Dziecigtka Jezus:

@) 24-letni robotnik wiejski spadt 1. IV. 1go1 r. z drzewa z wysokosci 6 — 7
lokci glowg naprzdd. Odrazu poczul bél w krzy2u. Z pocegtku relentio pédiniej
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encontenentio wringe 1 refentiv ulve, trivajgce do obecnej chwili. Krgul 12-ty grzbie-
towy 1 1-szy lediwiowy wystaja. Zaburzenia wszystkich rodzajéw czucia w obreg-
bie nerwow pudendoharmorrioidulis, cocoygews, cutuncns fomoris post, Stera rucliowa
bez zmian. Odruchy Sciggniste z konczyn dolnych, z ., s, eremasierss zachowa-
ne, Ze wzgledu na brak podraZnienia korzeni nerwowych M. wylgeza zajgeie
ogona kofiskiego i przyjmuje wylew krwi w trzecim, czwartym i pigtym odcin-
ku krzyZowym.

0} s57-letni wyrobnik spadt w lipcur. b, z drzewa z wysokosci 7 — 8 tokel.
Przytomnosci nie stracil. Natychmiast zupeine porazenie konezyn gdrnycl 1 dol-
nych, bardzo silne béle w grebiecie, wnceontinentin alvi of wringe. Obecnie chodzi
z wielky trudnoscia. Na konczynach gornych oslablenie sily migéniowej i zanik
w réznych miegdniach zwlaszeza po stronie prawej. W koncezynach doluych sita
migéniowa wogdle ostabiona, zwlaszeza w stanie zaniku migénie prawego uda.
Czucie dotyku wszedzie zachowane, czucie bolu i ciepla, zwtaszeza po calej stronie
prawej z wyjatkiem (warzy, wybitnie oslabione, w wielu miejscach zniesione,
Wielkie odlezyny na krzyiu. Odruchy Sciggniste konczyn gornyceh i dolnych
Zywe, odruchdéw brzusznych bralg, lewy podeszwowy zachowany, prawego brak,
Ucisk na drodkowe kregi grzbietowe bardzo Dbolesay. M. przyjmuje w danyr
przypadku liczne wylewy krwawe do szarej substancyi rdzenia, gléwnie po stro-
nie prawej t. zw, ,Rohrenblutung® rdzenia krggowego.

3) Kol Jan BorzyrMowskl, przedstawiajge dwie chore, zaznaczyl najpicirw,
Ze ostatnie badania chirurgdw i bakteryologdw wykazaly niemoZnoss odkazenia
skdry czlowieka pomimo wszelkich prob. Obecnie chirurdzy starajg si¢ odosob-
nié podczas operacyi rany od skéry operatora i od skory chorego,

U pierwszej chorej kol. B. przed 1.4 dniami wycigl guz i torbiel tewego jajni-
ka, Podczas operacyi staral sie odosobnié skdre od rany w ten sposih, e po kil-
kunastominutowem odkazaniurgk mocno wtar! waseling w skdre ohydwoch ragk.
Zamiast szwu skérnego B, zastosowal szew podskérny. Po operacyi Zadnych
objawoOw podraZnienia otrzewny nie byto; chora zaczeta chodzié¢ &-yo dnia, na
14-ty dzien blizna jest prawie niewidoczna. U drugiej chorej kol Ih przed 1z2-tu
dniami wyciagl raka lewego gruczoiu piersiowego i gruczoldw chionnych, Przy-
tem usungl calg mase tluszezu podskdrnego, opdiniajgcego gojenie. Grojenie od-
bywalo sie niezwykle szybko, na 6-ty dzied szwy zdjeto, rana zagoita sie przez
rychlozrost.

4} Kol, Czestaw STaskiswice o) prredstawil preparat macicy po Jokonn-
nem w czerwcu r. 18g8 cigein cesarskiem sposobem IPrivscica. ((raz. lel. 1899
Nr. 1). Operacya w osmym miesigcu ksiezycowym z powodu raka w lowej po-
lowie prézni miednicy. Zejscie $miertelne na dsmy dziefi wskutek wyniszezeonia,
Rana macicy zagojona dorainie. Dziecko Zywe, zdrowe, S zaznacza, ze bylo to
pierwsze w kraju cigeie cesarskie poprzeezne. ) Kol. 5. przedstawit kodeiec
plodu, zatrzymanego przez lat 18 w przypadku cigly jajowodowe]j Srodwigzawel.
{Czas. lek. T. I zesz. 10). Piéd prawie donoszony z hiegiem lat ulegl zupelnej
maceracyl. Mimo to pacyentka odbyla 6 poroddw na czasie. Operacyl wyjgeia
owego kosdéca dokonane ¢ powodu zaburzen pecherzowych,

5) Kol. Stanislaw Kopczeynski przedstawil 8-letniego chlopea, ktéry przed
rokiem podczas zabawy zranil sobie zlamang Zelazng raczky od paraselldd szyje
po stronie lewej. Whkrotce (po godzinie ¢} otoczenie zauwazylo, ie lewe oko
chiopca zmniejszylo sie. K. widzial chtopea 1-szy raz w kwietnin. Obecnie stan
pozostal prawie bez zmiany, a mianowicie. Na szyi, w polowie wewngtrinego
brzegu lewego m. slernocleidomustoide: mala blizna diugosei 1 ctm., szerokodel
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2z mm. Lewa szpara oczna i lewa irenica blisko o polowg¢ mniejsze po stronie le-
wej, niZ po prawej, Lewa galka oczna moeno zapadnigta (Snophthoalmus). Lewa
polowa twarzy stale cieplejsza, czgsto, jak twierdzi matka, mniej slg poci, niz
prawa, W paZdzierniku na lewe] polowie twarzy zauwazono lekki obrzgk. Na
dnie lewego oka (kol. KNArrE) znaleziono: tarcza mniejsza, 2yly znacznie wei-
sze, niz z prawej. Ostrodé widzenta prawie normalna, K. przypomina » podkladzie
anatomicznym tej sprawy; podnosi niestaloéé objawdw naczyuioruchowych
w przypadku uszkodzenia nerwu wspolezulnego i rézniczkuje pomiedzy uszko-
dzeniami urazowemi nerwu wspolczulnezo a zajgciem t. 2w, anlri cilto-spinalis,
Wyliczenie w danym przypadku hyle konieczne ze wzgledu na bolesnosé kre-
gdw szyjow ych, skrzywienie kregostupa, obarczenie gruflicze malego pacyenta,
(Urzypadelk ten zostal opisany réwniez przez kol. ZisMigskieso w Kronice Le-
karskiej w maju r. b.).

6) Kol. J. Bruvziksit odezytal rzecz p. t. Stosunek wzajemny zolzdw
i gruzlicy¥. Rezecz ta byla drukowana w catodci na szpaltach ,Medycyny®,

W dyskusyi Sekretarz Staly przedstawil zarys historyczny pogladu na sto-
sunek anatomiczno-patologiczny zolzéw do gruzlicy: poglad Bayi’a, LAeNyucK a,
Vircuow’a, Kocir'a i w koneu wypowiedzial zdanie, ze je$li sig blize] przyjrzed
kwestyi t. zw. skrofulozy, to sie preychodzi do tego wniosku, Ze niepodobna
znale£d¢ ani anatomicanej, ani chemicznej, ant kliniczne] podstawy do przyjgcia
odrebnodei stanu chorobowego, do ktorego databy sig zastosowad powyisza
nazwa,

Prof, Kosifskl zaznaczyl, Ze niezupelnic podziela zdanie Sekretarza Stalego.
Praktyka i obserwacya kazdego z lekarzy poucza, je rourdinianie zolzéw 1 gru-
¢licy robid nalezy, przemawia za tem zwlaszeza réznorodnodc postaci rozbieranej
choroby, a przedewszystkiem to, 2e zolzy nuleig do cierpief uleczalnych.

Moéwea w odpowiedzi Sekretarzowl Stalemu zazuacza, Ze wylgezaé zolzow
z nomenklatury klinicznej zadng miarg nie mozemy. Qdpowiedal naréine zarzuty
preytoczyl w odczycie.

S Kopezydisi,

7 Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego,

Dosindsonic wydsinln higieny Tndowej 2 dnia 9 listopada ol

Na posiedzeniu d-r Wiadyslaw Zawapzxi odezytatrzecz o Lszkodliwosciach
zawodowych w jubilerstwie”. Pracownia najczgdciej miedci §ig W samem miesz-
kaniu jubilera lub z niem si¢ faezy i zatruwa w niem powietrze szkodliwymi ga-
zami i pytami, Jubiler siedzi nad robotg niemal nieruchomo zgarbiony z nogami
cpietemi ad nu@imune w stawach biodro-udowych na niskim stolku w waskiem
weieciu niskiego stolu. Poclaga to za sobg caly szereg zaburzen w czynnodciach
ustroju. Praca jubilera wymaga wyigzania wzroku. Przedewszystkiem jednak
naraza go na szkodliwodel chemiczne, Oléw, rted, cyanek potasu, arszenik, kwasy
siarczany, solny, azotny — oto ciala, z ktéremi julifler ubocznie ma do czynienia
przy preparowaniu aliazéw, farbowaniu ztota, ztoceniu w ogniu, zloceniu galwa-
nicznem it d. Obok tego musi on wdechad produkty niedokladnego spalania
z lampy i wqgla, weigz preez siebie uzywanych, Bardzo szkodliwa w tym wzygle-
dzie jest praca z dmuchawky: po dlugim wytgzonym wydechu musi howiem na-
sty pi¢ glebszy wdech, podezas ktérego jubiler welgga do piuc produlety spala-
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nia z tampy oraz gazyl ceesto irujgce, powstale przy toplenin przerdinych meta-
lowych mieszanin. Prey szlifowaniu, polercwaniu i czyszezenin przedmiotow
metalowych pewstaje pyl metalowy. 1o teZ na 100 zmartych jubilerdow 71 ginie
z suchot. Najbardzie} narageni na wymienione szkodliwodel sg jubilerzy drobni,
nie znajacy jeszcze specyalizacyl.

Ze wzgiledu na zdrowie rodziny jubilera pracownia jego winna byd oddzie-
lona od mieszkania. Ze wzgledu zad na koniecznosd dobrego oswietlenia  win-
na sig miedeid aa najwyzseyeh pigtrach, co pozwolitoby nadto korvzystad 2 wyz-
szycl: stofdw 1 stolkdw do pracy. Kalde pigiro wyze] vorwala na znaczoe pod-
wyzszenie 1 powickszenie stolu warsztatowego, o tem samem 1 na wigksze wycig-
cia w tym stole, w kiérym siedzg pracujacy. Dla wielu jubilerdw konieczne hy-
lyby debrze dobrane okulary, ktérych niestusznie sig obawiajg nasi rzemiednicy.
Z. spdzi, Ze dmuchawki mechaniczue z mieszliiem najzupeiniej dalyby sie zasto-
sowad w pracowniach jubllerskich., Lampka ligroinowa, ktéry dzid jubller weiaz,
to zapala, to zadmuchuje, powinna by¢ zarzucona. Plomienl gazowy, automatycz-
nie zapalajacy sig za pokrgceniem krana, bythy najodpowiedniejszy., Dla wenty-
lacyl pracownia powinna posiadaé kape wycigpowa — szafy ouzklong z rurg od-
prewadzajgea w rodzaju komina i z plomienicm gazowym dila zwigkszenia ciy-
gu — gdzie nalezaloby wykonywad czynnosei, polgczone ze szkodliwymi wyzie-
wami., Wobec mozliwodel zatrucla konieczue sy bluza do pracy, zapigta pod
szyje 1 przy dfoniach, dbalo$é o czystodd rak, twarzy, ust, czgste kypiele. W wol.
nych chwilach od pracy --- $wieie powlietrze | ruch,.

W rozprawach p. Makowski zZada stotkdw, wysuwanych na szrubie, ktore
moZnaby doweinie stosowad do warostu pracojacycel; rarg od kapy radzi baczyé
z komimem. P. Serajber zaleca w pracownl dolng wentylacyg wodng,

W zegarmistrzostwie® (d-r B, GEPNRR syn) powtarzajy sie te same szkodli-
wodci, co 1 w jubilerstwie, dotyczgce pomieszezenia pracowni przy mieszkaniu,
postawy ciala siedzgee] nieruchomej, zgarbionej pray pracy, koniecznodel wyte-
zahia wzroku, Niema tu wspomnianych gazdw trujgeycl, a i py! metalowy rza-
dziej sig zdarza (przy usyciu pilnika, tokarni). W skutek cigglej a jednostaine]
pracy paledw moZe w nich powstad kurcz bolesny, pocigouiagey niekiedy za so-
bg (przy zaniedbaniu dluzszego wypoczynku} niezdolnodd do pracy zewodowe].
Od mozliwych uszkodzen oczu czgsteczkami obrabianego lub toczonego metalu
ochronig okulary. Troskliwie naleiy chroni¢ oczy od wyczerpania migsnia rzas-
kowego, wypoczywajac przy zmeczeniu oczit. Dobre odwietienie, usuwanie pro-
mieni, padajgcych wprost w oczy, cdpowiednia zaslong na okuo sz konieczne.
Z roznych rodzajoéw dwiatla sztucznego najlepsze byloby clektryczne Zurowe,
Lampa naftowa, byleby nie blyskawiczna, lepsza jest od wazowe], ktdra zbyt
grzeje. Lampa winna mied na kloszu ostonke tekturows, Zegarmistrzostwo wy-
maga zdrowych oczu.

Przy retuszeryi* (d-r S2YMANSKL) najwigce] pracuje 0ho, naraons na prie-
krwienie, krétkowzrocznossd, wyczerpanle wraZliwoscel slatkdwll, Nie naleiy
wecale pracowad pray sztucznem Swietle, nie nachylad zhytnio glowy, tulowia;
pracowa¢ trzeba przy pulpicie wysokim ivuchomym, prrzevywad zajseio priy
kazdem znuZeniu wzroku, poddawad sig co pewicn czas ziwdaniu przez okulistg.
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ODCINEXK

Kilka stow w sprawie nowej oplaty szpitalune.

Warszawskg Rade Miejskag Dobroczynnodei Publicznej oddawna trapi
smutny stan szpitalniclwa miejskiego, ktore na barkach swoich diwigad mu-
si. Smutny stan szpitalnictwa jest bezpodredniem nastgpstwem braku odpowied-
nich funduszéw. Brak ten powoduje, ze liczba tdzek w szpitalach warszawskich
stale Jest zamala, jak to juz niejednokrotnie wykazaty zaréwno zawodowe pisma
lekarskie, jak 1 pozestata prasa. Ten-ze sam brak funduszdow sprawia, Ze poly-
wienie chorych, pozostajgeych w szpitalach, wecale nie odpowiada wymaganym
przez naukeg normotn; ze liczba stuigeych na salach chorych jest za mala, przez
c0 chorzy sy bardzo licho obstugiwani; Ze stuzba, ngdznie platna i ngdznie 7y-
wiona, natomiast przecigzona pracg, zmienia sig ustawicznie, na skutek czego
niepodobna jest mieé stuzbg nalezycie wyrobiong; przez to samo liczba sidstr
milosierdzia, lekarzy miejscowych jest zamata, oddzialy szpitalne nie sg zaopa-
trzone w niezbgdne narzedzia i przyrzady 16 d, it d,

Jest tedy rzecza bardzo naturalng, ze Rada Miejska D. P, nie posiadajge
odpowiednich funduszdw de naleiytego prowadzenia szpitali, stara sig wyszu-
kac nowe érédla dochodow, W tym celu przed kilkoma laty zostal wprowadzo-
ny w iycie podatek rublowy, pobierany od pewnych warstw mieszkaficow mia-
sta Warszawy; w tym samym celu opracowala R. M. D. P. projekt i przestala
tenze do zatwierdzenia odpowiednich wladz, by chorzy mieszkancy m. Warsza-
wy, nie oplacajgcy wymienionego wyZe] podatku rublowego, oraz wszyscy cho-
rzy, 2z poza Warszawy do szpitali warszawskich na leczenie przybywajacy, pla-
cili w oddzjalach wewngtrznych so0 kop., za$ w chirurgicznych 1 rs. dziennie.
Ministeryum Spraw Wewngtrznyeh, po przejrzenin projektu, orzekio, Ze nte znaj-
duje przeszkod do wprowadzenia tego: w Zycie, 1 oto od d. 14 listopada r. b, na
mocy odezwy R. M. ID. P, podwyissona w wymieniony wyZej sposob oplata sta-
fa sig obowigzujgca.

Fakt ten, pozornie tak drobny, odbije sig echem bolesnem na 2yciu spotecz-
nem ludnogdel wszystkich gubernii Krélestwa, sprawa bowiem moznosci ratowa-
nia zdrowia 1 Zycia do pierwszorzednych zaliczona by¢ musi. Nie mamy, nieste-
ty, pod regks dokladnyceh cyfr, ktéreby wylkazaly, jak duia odsatka choryceh, le-
czonych w szpitalach warszawskich, praypada na ludnodd pozawarszawsks. Jak
widad ze sprawozdania Rady Miejskiej D L' (Warszawskiju Obszezyja Bolnicy
r. 18¢g3), w rokn 1891 z posréd 19,300 chorych, leczonych w szpitalacli warsza-
wskich, mieszkancow prowincyi byle 4,881, co stanowl przeszio 25%. Od owego
czasu, wobec zwiglkszajgesgo sig zaufania ludnosci wiejskisj do szpitali warsza-
wskich, wobec znacznie ulatwionej komunikacyi, odsetka prawdopodobnie prze-
kracza 30, Naplyw ten, tak gromadny, nie jest rzeczg przypadku lub wybryku,
lecz, niestety, nastgpstwem smutnej koniecznodcl, Najrozmaltsze warunki, kto-
rych wyliczanie zajgloby nam zbyt duZo czasu, sprawily, e tylko warszawskie
szpitale ss dzi$ zaopatrzone w nalezycie wyrobionych specyalistdw nieomal
wszystkich gatezi medycyny; zaledwie parg¢ miast prowincyonalnych posiada
w szpitalach swych daleko nie wystarczajgcq zresztg liczhe cbirurgdw, laryngo-
logéw it. d. Caly pozostaly obszar gubernii Krélestwa obstlugiwany jest przez
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lekarzy, niewgtpliwie najlepszych checi i dalef, lecz wobec dzisiejszego stann
szpitalnictwa prowincyonalnego pozbawionych wszelkiej moznosci doskonalenia
sig wylgcznie w tej lub owej specyalnodel. Tak liczna ludnodé gubernii Krole-
stwa, nie znajdujac Na miejscu nalezytej pomocy lekarzy-specyalistdw, widzi sig
smuszong odbywaé wedrdwke, czgstokrod z najwigkszemi oliarami polgczong, do
szpitali warszawskich,

Zastandwmy sig teraz, czego wlasciwie moZemy spodrziewad sl od wpro-
wadzenia wymienionej wyzej zwigkszonej oplaty. Nie begdziemy brali w rachubyg
tych mieszkaficdw m. Warszawy, ktdray, nie oplacajac podalku rublowego, ze.
cheg by ¢ teczeni w oddziatach szpitalnyceh; bgdyg to oczywiscie ludzie takiej za-
moinoici, Ze zwigkszona oplata zbyinio kieszeni ich nie nadwergzy, Zupetnie
inaczej przedstawi sig sprawa, skoro zwrdcimy sig do tak licznych zastypow
biednej ludnosdci wioscianskiej i niezamoznych warstw ludnosct miast prowin-
cyonalnych, z takg ufnoscig szukajacych dotychczas ratunkn w szpitalach war-
szawskich. Tu dalyby sig przewidzied dwie mozliwosel.  Oto przypuddiny, po-
plerwsze, co zdaje sig nam zreszig rzeczg wprost nieprawdopodobng, ze liczha
wlodcian, przybywajacych na leczente do szpitall warszawskich, pozostanie hes
zmiany. Czy istotnie stan dochoddw Rady Miejskiej 1), I’ ulegthby wowezas
tak poiqdane] zmianie na lepsze? Odmiclamy sig odpowicdzied przeczaco. Wie-
loletnie dodwiadczenie az nadto wykazalo, z ilu trudnoseiami jost porgezone od-
bieranie od wlodeian naleznodci za pobyt w sapitalach warszawslkich. Pomimo
wsp6ldzialania odpowiednich wladz miejscowych, czestolkrod bardzo energicz-
nego, zaleglodci gromadza sig z roku na rok, zas znaczna odsetka tyclie wresz-
cie umorzona by¢ musi, Skad powstajy owe zalegtodelr Czy 54 one nastypstwvem
ztej woli lub lekkomyélnodei dluznikow, czy tez laktyczncej nlemoznosgel zaplace-
nia naleznodciz Odpowiedzind na to mogs cl, co bliZze] znajg warunki elono-
miczne wlodcian; co mogliby nam powiedzied, 2e jedna czesd tychie, bezrolua,
zarabia tyle, ile wystarcza zaledwie na najskromniejsze wegetowanie, druga, po-
sladajgca przewainie mate dzialki gruntdw, wobec cigzkich stosunkodw, w jakich
rolnictw o powszechnie w dobhie obecnej znajduje sig, pod wzglgdem warankaow
egzystencyl nie wiele rdzni sig od te] plerwszej, Odpowiedziel na to mogsy 1 i,
co maja codzien mozno$é obserwowania wlodcian podezas pobytu tyelize w sapi-
talach. Jakze czesto, pomimao najbardziej wymownych perswary], jaknajskutecz-
niejsze leczenie wladnie w chwilli najbardzie] poigdanej praerwanem zostaje,
gdyz chory czuje sie w obowigzku powrdcicé pod strzechg rodzinng, 2z obawy, by
dalszy pobyt w szpitalu nie przyczynil sip do ostatecznego zrujnowania catej
jego rodziny! Jakie czegsto daje sig podpatrzed gorzky tzg pod powieky, ukry-
wang troske na twarzy ojca lub matki rodziny, ktérych dzieei przymiecrajg gito-
dem podczas pobytu ich w szpitaln, gdyz na wyjazd chorego do Warszawy zo-
stat wydany ostatni grosz, krwawym potem zroszony.. .. [ nie tytko osobidcie
wloéeianin bardzo czgsto nie jest w lizycznej moznodel uiszezenin sig 2 naleznos-
ci za pobyt w szpitaly; dla bardzo wielu gmin jest to wypadel praewyzszajgey
rozporzadalne zasoby. Tak dzialo sig dotychezas, gdy oplata dzicnna wynosila
3o kop. O ile zmienig sie stosunki po wprowadzeniv opinty zwigkszonajr Noedz-
ny stan materyalny, a wige 1 wyplucalnods wlodciun na alugu pozoitang jeszeze
bez zmiany, Gdybydmy tedy raz jeszcze preypuscili, 2e wloscianie rov iie Heznie,
jak dotychczas, do szpitali warszawskich naptywad beda, wowcezas pezposred-
nim i jedynym tego wynikiem byloby znakomite powigkszanie sig sumy trud-
nyeh do zrealizowania diugéw, zag bardzo problematycznem wydawaloby sig
nam powigkszenie dochoddw,
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Lecz bardziej prawdopodobnem wydaje nam sig przypuszczenie drugie, Ze
oplata, tak nagle, bez przygotowania, bez stopniowania zwigkszona wptynie na
wlodcian i biedniejsze warstwy ludnoéci miast prowincyonalnych odstraszajaco,
ze nie wielka tylko liczba jednostek bardziej zamoznych bedzie mogla nadal
ndawad sie na leczenie do szpitali warszawskicl. W taki sposdb liczha 1d2ek dla
mieszkancéw m. Warszawy zwigkszy sig znakomicie i odpowie zapotrzebowaniu,
za$ dochody szpitali wzglednie powigksza sig, albowiem przybywajacy z poza
Warszawy chorzy begda przewaznie wyplacalni, Zdawacby sig moglo, ze zawila
sprawa w znacznym stopniu naleiycie zalatwiong zostanie? Czy jest to jednak
wlasciwe rozwigzanie cigzkiego zadaniar Bynajmuiej. Nikt chyba nie odwazy sig
twierdzid, ze szpitale warszawskie majg obowigzek dbac¢ jedynie i wylgczuie
o cherych mieszkancéw m. Warszawy. Po pierwsze, place, na ktorych stoja szpi-
tale, kupione s3, za$ same szpitale zbudowane bynajmniej nie kosztem miasta,
lecz za pienigdze specyalne, przez rozmaitych dobroczyficéw na ten cel zaofiaro-
wane. Powtére, szpitale utrzymywane sg réwuiez tylko w drobnej czgécl przez
miasto #), zag podstawowe fundusze powstajg juZ to z odsetek od sum, na szpita-
le warszawskie przez obywateli calogo Krdlestwa legowanych, juz to z czynszu
od gruntéw, bedacych wilasnodcig szpitali — réwniez przez dobrodziejdw z cate-
go Krélestwa na szpitale warszawskie zapisanych. Warszawskimi, miejskimi
mogy nazywad sig szpitale jedynic ze wzglgdu nato, Ze stojg w obr¢bie m. War-
szawy. 7 powyzszego widzimy, Ze zadng miarg szpitale warszawskie wylgcznie
dla chorych mieszkaficdw m. Warszawy przeznaczone byd¢ nie moga, Ze
w imig sprawiedliwodci winny one byd w tym samym stopniu dostgpne i dla
mieszkalicow calego Krélestwa. Jest to weglad, o ktérym zapominaé nie wolno,
jak nie wolno zapominad i o drugiej, rownej wagi okolicznodei, o ktérej wspo-
minali$my wyzej, o braku lekarzy-speeyalistdw na calym niemal obszarze Kro-
lestwa.

Z tego, vo dotychczas w sprawie zwigkszonej oplaty za pobyt w szpitalach
powiedzieli‘my, wnioskujemy, Zze wprowadzenie tejie nie rozwigZe bynajmniej
kwestyi powigkszenia funduszéw Rady Miejskiej D, P.,, natomiast pokrzywdzi
cale zastepy biedakéw, pozbawiajge tychze moznodei znalezienia naleiytego ra-
tunku w cierpieniach, Ze wiec sam pomyst wprowadzenia w 2ycie owej oplaty
za poroniony uwazany byé musi. Nie wgtpimy, Ze Rada Miejska D. P., ktdrej
nie chodzi o zmniejszenie sobie ktopotdw, lecz raczej o zadoj$duczynienie w jak-
najszerszym zakresie Zywotnym interesom spoleczefistwa miejscowego, zechce
laskawie przyjgé do wiadomosdcei owa garstke naszych nieémiatych uwag. Nie
watpimy réwniez, 2¢ Rada Miejska Dobr, Publicz. w celu podniesienia szpitalni-
ctwa bedzie sig Imata i innych sposobdw, Sposoby te moga byd nader rozmaite,
Nie posiadajgc dotychczas wszechstronnie opracowanego odnosnego projektu,
pozwolimy sobie jednak rzuci¢ kilka najbardziej ogdlnikowych myéli, dotyczg-
cych omawianej sprawy. Oto uwazalibysmy za konieczne, by miasto, skoro ¥,
chorych szpitalnych stanowig mieszkaicy tegoz, juz to w odpowiedni sposdb
przyczyniato sig do wydatkéw szpitalnych, Jui to swoim kosztem wyhudowalo
na swoj wylgezny uZytek szpital lub szpitale; to ostatnie uwaZamy za bardziej
stuszne. Nalezatoby nastepnie, by takie instytucye, jak towarzystwa kolejowe,
fabryki i t. p., pobudowaty szpitale dla swoich pracownikdw, ktérzy dzi$ stano-

*) 4o gprawozdania Bady Micjskic] D, P,z r, 15U (Odesot o sostojanil Obszezestwicnuage 1ri-
wrouja w g. Warszawie za g. 1899} widzimy, %o % kasy wiejskicj na utrzyanio wazystkich 8 szpitali
wptynelo tylks 47,111 1, wdy budfet roczny tyclize szpitall prackraezal Q00 tysicey rubli
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wig znaczng odsetke chorych szpitalnych, Bardzo pozytecznem byloby niewat-
pliwie zainteresowad szerokie masy spoleczenstva sprawami szpitalnictwa, uta-
twiajac np. uzyskanie od odpowiednich wladz pozwvolenia na otwieranie szpitali
prywatnych dla ludnosci biednej, dajge moznnsdé bezposredniego wplywania
na bieg spraw szpitaluyeh it p., nie zad agraniczaige wspoludzial spoleczenstwa
Ii tylko do czynienia zapisdw. Wreszcie, aczkolwiek losy szpitalnictwa prowin-
cyonalnego do Warszawskiej Rady Miejskiiej D). P. nie nalezg, to jednak na mo-
¢y swojego tyloletniego doswiadczenia moglaby ona wplynad na szpitalnictwo
prowincyonalne wypracowaniem odnosnego memoryalu, ktoryby wykazal, 2e
proby, poczynione dotychezas np. w gubernii plockiej, nivsienia pomocy lekar-
skiej ludnodci niezamozinej, zupelnie mijajy siy; 2z celem, ¢ tylko ogdlny podatek
moglby dortarczyé funduszéw do zakiadania odpowicdnie] liczby szpitali i do
zaopatrzenia tychie w nalezycie wykwalifikowanych lekarzy-specyalistéw,

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci,

= LorrLen, lekarz w Zenicy w Bodni,
opisuje nader rzadki przypadelk cigeia
cesarskiego, dokonanego priez rodzy-
c3 na samej sobie, gz-letnia kobieta z
powodu bolu nog przeleZala 8§ miesiccy
w ozkn, a, obawiajgc sig Smierci jesz-
cze przed rozwigzaniem, postanowita
pomddz sobie sama. Scyzorykiem roz-
ciela soble brzuch, zobaczylta, iZ z brau-
cha wypadio dziecko, i omdlala. Po nie-
jakim czasie cprzytomniawszy, zawola-
ta swa 13-letniag coOrke, ktdrej lkazata
zaszy ¢ rang brzuszng, co tez ta spelnita,
Cérka przewigzala teZ popowing, a ja-
kies cialo (zapewne loZysko) wrzucilta
do rzeki. Autor widzial chorg w 2z dut
péiniej. Znalazl wzdiuz linil biatej nie-
réwne cigeie, 16 ctm. dingie, zszyte
szwem cigglym 1 zroste per gndatie,
Dziecko wazylo 3000 grm., byto qg ctm,
diugie. Po 2 miesigcach matka czula
sig zupelnie dobrze. Nd7iigla, uzyte
do operacyi, byly zardzewiale. Autor
po prizybycin znalazt rang pokryty
mchem 1 brudnemi szmatami. Z opo-
wiadania cdrki mozna byto sie domys-

led, iz zaszyla ona tylko rane skoérna.
Odchody pologowe byly zupeinie nor-
malne, (Wien. med. Woeh. 9, 3. 1901).

~= Zdaniem Iurcnew’a, lekarze, ma-
jac do czynienia z gorgezkami o cha-
ralkterze niewyraZnym, zbyt malo zwra-
cajy uwagl na fakt, Ze mogg one zaleZed
od przymiotu. (rorgezke takg zazwy-
cza] preypisuje sig jakiej$ chorobie za-
kaZnej ostre]. Tymczasem, przy doklad-
niejszem badaniu zuajdziemy niekiedy
rprubienie obojczykéw lub goleni albo
tez oznaki przymiote narzgddw wewne-
trenych, » leczenie swoiste wkroétee go-
rgczky usuwa, Zjawiaé sig ona moZe w
rozmaitych okresach choroby: 1) rzad-
ke wystepuje na 3—4 tywodnie przed
wysyplka wtdrng; 2) moio ziawiad sie
Jednoczesnic z tgz wysypka; 3) moze
wystepowad nawet w okresie trzecio-
rzgdnym. Typ gorgezki bywa zwalnia-
Jjacy lub przepuszezajacy; daje powdd
do myluege przypuszczenia zimnicy,
tytusu, gruilicy i nawet goddca. (N. Y.
med. Jour. 22, 0, 1go1).

P,

Od Administracyi.

Uprasza sic 8z, Prenumeratorow o wceeesne nadsylanie przaed-
platy na rok 1902 &t 0 uregulowanie zaleglych rachunkow.

Repaxron odpowiedzialuy Dr, med. M. Sadowski.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

Hosuogene Leuzypols, Bapiuana 15 ]_[usll’;ya-l'.}i)l r Prulke K. Xowalowskiogy, Warszawa, Mizoewioceka 8
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ﬂ Opatrunki ,chirurgiczne i ginekologicz- %
Il ne* oraz weselkie srodki opatrnukowo ste- ]
il rylizowane {wata, gaza, ligatury:-bandaze). |
i % pracowni sterylizacyjnej peru BRG-
vy AL X FTO B3 % i H 342 & mozna do-
J stac w aptekach W, W.o Bavesa, Cepoussa,
G 1illeborna,  Pilunowiwza,  Ilabielskiego.
L Twanskiogo, Klickiego, Kliropla, Korol-
kiowiczn, Korlowsldogo, Lilpops, Malinow-
| skicgo, Mieszozanskiegn, Manduka, Mo-
|T| n_lll_n-nl_x_]ego,ll\.L!xlt_rrc).uluugu, l."‘_[?.”,y.["‘]“mg”', .3%1 u-
i gynskiego o Ifrickn, Biypinzkioge 13ursy-

=i

D S T |

M clidego, Welta i Zilbera, Wieclowsloozo, ¥
. Wiorogorskicgy, Wriblowskiogo i Zine F,.'
menhola. i

Sklady glowno: Karmelicka 6, m, 7.
Od l-go Lipea Solna 17 (Pracownia
Storylizacyina) i Wledsimierska 6, m,
9 (Kantor fabreyki srodkow opatrunko-
wyeh ,Strzclocki 1 S-ka®, Tel. M 1341,
W Lublinic: w skiadsic W Magierskie-
go. W Kaliszu: w aptece K. Rybickiego. X
- w Kielcach w aptece A, Wierzbiety. [f
M e e et S, i e, =

B=E=
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Zak}é.d Leczniczy dia chﬁrych

NA USZY
D-ra L. Guranowskiego

Chmislna =5.
prayimuje chorych na state pomicszezenie au
optaty od rb. 55 Ambuiatoryion  codzicunie
od 1] - 1.
Cona hiletu kop. 50.

MERAN

D* ROMUALD BINDER,

Polak, praktykuje jak w 7-miu poprie-
dnich latach od wszesnia do czerwed

Willa Gotensitz Habshurgersirasse.

Dr. Plessner, Wieshaden

Sonnenbergorstrasse 30, obok parku zalkiadowego.
Zaldad loczniczy dlachoryeh nerwowyek, ehron. clin-
rych wewngtrzuyol, vekonwaieseentow potrzebuo- ]
jgeyeh wypoesynku fchorzy umystown wylnezeni).
Pbys. i dyct. leezonjo. Kneacye weicraniami 1 kura- i

eye oy swyeaajajiee.

= m

o -

Wody Mineralne ZRODLA RZADOWE

SRANDE-GRILLE, HOPITAL

Zwracaé pwage ralefy na oznaczenic Zrddla.

i1

| Warszawski Zaklad Ginekologiczny
Marszatkowska 45.
D-row Boryssowicza, Brahla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
i sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
' wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig
L slab., za ophatq od © 5o do 5 rs, dziennie za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it d.

ZAKEA]? LECZNIGZY
el T, Doclowsiiee

| dla chorych na krtan, gardio i nos.

' Chmielna 17.
‘ W ambulatorjum codziennie otwartem od

to—1110d 3—4. Porada 30 kop.

——

!l fracownia analityczno - lekarska
- D-ra Stanistawa Wutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakieryologiczne i mikro-
skopowe moczu, piwociny, kirwi, zawartoser 2o-
tydicowei, kalu, wydzielin 2 narvzadéw moczo-
pteiowyeh, mlicka kobiecego, nalotow dytieryty-
canych, wysiekow it p. do celow dyaguostykl
lekarskte). _
Marszatkowska Nr. 127 (Zieina &2 22). |
Naywickszy skiad naczyi
APTECZNYCH CHEMICZNYCH 1§ DOKTORSKICH

OENZ

SRODROW OPATRUNROWTCH
E CH SZEDROWICZA

Warszawa, ulica Zimna Nr. 6,

Towar wyborowy.

CENY UMIARKOWANE.

| Zaktad chirnrgiszuo-ortopedyczny
" PRACOWNIA przyrzadiw ORTOPEDYCINYCH

i-ra Reichsteina

Warszawa—Leszu0o 31

Heiman D-r foodor i
Choroby Narzadu Stuchowego

. Podrecanik dla lekarzy i studentow z 161 rysuu-
kami w tekscie,

i Cena rb. 3.

Skiad gtowny w ksiggarni K. WENDE 1 8-La,
Warszawa,




Vi

APTEKA 1 SKLAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH
wprost ze zrodel sprowadzanych

1 POD FIRMA
D r i o

pigy roga uliey Wisrzbowsj i Sanaterskisj Nr 473b, aawy 11,

w Warszawie,

Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak 1 zagraniczne,

jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalue 1 $rodki lekarskic w ostatnich cza-

sach w uzycie wprowadzone.

Kantor i sktad w Warszawie, Elektoralna 3.
oms | 9.mmz§ *dd &s ezaojuey M Huejualy

%v Warszawskie Hygieniczne Laboratoryum Miejskie, = 0

(08 statemi analizami, zaswiadcza dobroé i naturalnoéé Ll (0

Lo [ koniakow. g
| o) Zaszezycony zlotym medalem na wazechdwiatowej | %‘“H‘:
&\, wystawie w ParyZzu w 1900 v, | PCrawit Wiest. X [0 roN

KOWANOWKO

ZAKEAD LECINICZY
dla nerwowo i umyslowo chorych

oraz tla morfinistow i aikoholikaw ntei oboina.
5 min. od st. kolei Oborniki przy linii Posnan —Pily (Posen—Sehnoidomulil)
Adros: Kowanowko. p. Poznan, Uona od 200 mk. miosiesznio,
Dr. Karczewski. Dr, Mucha.

Nagrodzony medalami. Nu Wystawie Paryskiej
Lyon 1900 nagredzony medalem i Bordeaun
l 1824 v, 1 Hstem pocliwalnyin. ! 1895 r,
Naluralny Bessarabski koniak winogronowy, spiryly
i rézng naturalne wina,
El, I Bi.7 B 10 L A w N e N Lk [
Baturilay konlat €. REIELA wytraynal nnatieg: chemicemy 1 Just wyrsbinnym 1 nojozysiaryih i wimay ranawysh

peatthowywanym sab w specjalnle wregdsooyoh jlwnlcioh na sgusdh fradeyshl Aalscami wwoinl nle uasepule
w plesem OFyginalnym konlakom francuzkim ~ 7 zomowieniaml irualmy g rahald sy WARSZAWA, DLUGA 55,

Lenniki na zgdanie wysylajy sie bezpnlatuie.




