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Farbenfabriken

Taimigen
Europhen vorm. | ge
Zastepujacy Jodoform Friedr. Bayer et C-0 dziata skutecznie
w matej chirurgii Milberfeld specyalnie u dzieci
Specyalne wskazania: Dawka: 0,23-0,50 gr. 4-6 ra-
Stosowanie: czyste tub z Ac. bo- Deutschland zy dziennie
ric. pulv. a. p w masci —10% Produkty farmaceutyczne P " |
rotarqo
Sornatoza !
wybitny nowy preparat organiczny
srebra

Srodek, wzmacniajacy
dla ostabionych rekonwale-
scentéw etc.

Wybitne wihasnosci bakteryo
bdjcze przy najmniejszem

Dawka: dla dzieci */j—3 gr. dziennie draznieniu.
dla dorostych 6—I2 gr. dziennie. Poréw: Noisser, Dermatol. Ceotral-
blatt 1.1897.

Mleko-Somatoza

(Ezacto-Somatos)
z 5% taniny organicznie
Dawka 1,0—15 gr, 2 razy zwiazanej

dziennie. Dawka: dla dorostych 5—15 &r. dziennie
dla dzieci 3—10 gr. dziennie.
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2

: Sprzedaje sie w Warszawie: u P. P. Ludwik Spiess i Syn,
or I. Mrozowskiego, Unitas; Waligorskiego, Jakobson i S-ka, Urbano-
& wicza i Rozyckiego i we wszystkich lepszych sktadach aptecznych,

aptekach i handlach win.

£
& Compagnie du vin de Saiut-Raphael
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(Phlegmon ligneux Recius).
Podat
D -r 3VEed.. Xj-u.dL-wilr ZKZra-use

Ordynator oddziatu chirurgicznego w szpitalu Starozakonnych w Warszawie.

Pierwszy R ecius przed kilku laty zwrécit uwage na osobliwg posta¢ za-
palenia tkanki tacznej, réznigcego sie wielce od zwyktego zapalenia sposobem
powstawania, przebiegiem, a zwlaszcza niektdrymi objawami, cechujgcymi
owe dotychczas jeszcze mato znane i rzadko spostrzegane zapalenie. Z pieciu
przypadkéw w mowie bedacego zapalenia, jakie Recius miat sposobnosé
spostrzegaé, jeden, mianowicie pigty, spostrzegany dokiadniej, niz poprzednie,
pod wzgledem klinicznym i bakteryologicznym, przedstawit w 1896 roku
na posiedzeniu towarzystwa chirurgdéw paryskichl), gdzie z tego powodu to-¥

* Rbclus. Phlegmon ligneux du cou. Revue des sOcl6tés savantes. Revue de Chirurgie. 1896 pg. 5)32



czyta sie bardzo ozywiona i pouczajgca dyskusya. We wszystkich tych przy-
padkach sprawra zawsze zajmowata okolice szyjowag i dawata jednakowy
obraz kliniczny, mianowicie: na przedniej lub bocznej okolicy szyi rozwija sie
drewnowate nacieczenie tkanki fgcznej na duzej przestrzeli; rozwoj tego cier-
pienia postepuje bardzo powoli i trwa tygodnie, miesigce i hawet role catly.
Zapalenie szerzy sie bez goraczki i bez innych znaczniejszych objawow o0g6l-
nych. Zwyklych gtéwnych cech ostrego zapalenia ropnego tkanki tgcznej
brak zupeiny, lub sg one bardzo stabo wyrazone. Skéra pozostaje prawidiowa
i wtedy tylko zabarwia sie na r6zowo, srdy z powodu zblizania sie sprawy
zapalnej ku powierzchni, przyrasta ona do tkanki twardej, pod nig lezgce;.
Uczucia wzmozonej cieptoty i bolu prawie nigdy nie znajdujemy. Obrzmienie
0 odpornosci niezwyktej, przypominajacej cancer cuirasse nie zmienia sie
przez ditugi czas, i czestokro¢ mijajg tygodnie, zanim zjawia sie ropienie.

Reclus zwraca szczegdlng uwage na caly ten przebieg nieprawidtowy
1 na cechy zewnetrzne 'drewnowatego nacieczenia zapalnego tkanki facznej,
tembardziej, ze na pierwszy rzut oka, a nawet po ScisSlejszem badaniu bardzo
tatwa jest omytka co do istoty cierpienia. Sam Reclus w kazdym przypadku
przez siebie spostrzeganym podejrzywat istnienie nowotworu ztosliwego, na-
wet wowczas, gdy o obecnosci ropnia juz watpi¢ nie bylo mozna. Wiadomo
wszakze, ze i w nowotworach, zwlaszcza zajmujgcych okolice szyjowa, zja-
wia sie nieraz ropienie z powodu przedostania sie do nich ->drobnoustrojow
z ust drogg naczyn chionnych. Reclus nieraz widzial ropienie w zrakowa-
ciatych gruczotach podszczekowych w przypadkach raka pierwotnego jezy-
ka. Na podstawie tego wtedy tylko upewnia! sige, ze miat do czynienia z dre-
wnowatem zapaleniem tkanki tgcznej, gdy zupetne wyzdrowienie chorego nie
ulegato juz najmniejszej watpliwosci,

W celu blizszego zapoznania czytelnikéw z omawianem cierpieniem, po-
zwole sobie, nim przystagpie do opisu przypadkow, przeze mnie spostrzega-
nych, cho¢ w skréceniu przytoczy¢ ostatnie dwa przypadki, spostrzegane
przez RECLUs’a a), za$ pierwsze trzy, jako spostrzegane zbyt powierzchownie
i opisane niedoktadnie, pomijam.

Pierwszy z tych dwoch przypadkow dotyczyt 59-letniego mezczyzny,
u ktérego przed 14 laty zjawit sie guz w okolicy nadobojczykowej po stronie
lewej, za$ przed 4 laty takiz guz w okolicy podszczekowej lewej. Po pewnym
czasie naokoto ostatniego guza wystapit obrzek, przyczem chory czut sie osta-
bionym, a cieptota skéry w miejscu obrzmienia okazata sie nieco podniesiona.
Obrzmienie powoli rozszerzato sie i wkrotce zajeto calg okolice przyuszng
i podszczekowg. Badanie, przedsiewziete w 4 tygodnie pOzZniej, juz podczas
pobytu chorego w szpitalu, wykazato: na szyi w okolicy wyzej opisanej znaj-
duje sie obrzmienie, pokryte zaczerwieniong skorg, na dotyk twarde, jak dre-
wno, wyraznie odgraniczone od czesci sgsiednich zdrowych. Nigdzie chetbota-
nia wykaza¢ nie mozna. Pomimo wprawy w rozpoznawaniu podobnych
przypadkdéw, Recius wcigz myslal, ze ma przed sobg nowotwor ziosliwy,
prawdopodobnie raka gruczotow, i w tej mysli utrzymywaty go diugotrwa-
tos¢ cierpienia bez widocznej zmiany oraz brak wszelkiego odczynu gorgczko-
wego. Jednakze powoli skoéra w tylnej idolnej okolicy obrzmienia zabarwiata
sie coraz ciemniej, odpornos¢ w tern miejscu zmniejszyta sie, a po 4 lub 5

J) Reclus. Phlegmon llgneux du cou. Revue de Chirurgie. 1896. Nr. 7.



dniach wyczu¢ mozna byto wyraZzne chetbotanie. Po przecieciu ropnia wy-
ptyneta niewielka ilo$¢ ropy. Po trzech dniach utworzyt sie Swiezy ropien,
ktory przecieto; obrzmienie za$ pozostato twardem. Po przecieciu trzeciego
ropnia, chory czut sie dobrze i wypisat sie ze szpitala. Po dwoch miesigcach
chory powrdcit z takiemze obrzmieniem twardem i wyzdrowiat zupetnie do-
piero po wykonaniu glebokich cie¢ przez catg grubos$¢ nacieczenia za pomoca
zegadta. Badanie ropy wykazato diplokoki rozsiane lub ukiadajgce sie w tan-
cuszki. Hodowle na zelatynie i agarze rozwijaly sie bardzo powoli, dopiero
trzeciego dnia zauwazy¢ mozna byto kolonie w bardzo matej ilosci, wcale nie-
podobne do streptokokéw, powodujacych zazwyczaj ropienie.

Drugi przypadek dotyczyt 35-letniego mezczyzny, dos¢ silnego, aczkol-
wiek bladego i chudego. Zachorowat przed 4 miesiecami na bdl w gardle,
ktory z kazdym dniem powiekszat sie tak, iz potykanie-byto coraz trudniejsze,
a gtos stracit zwykte swoje brzmienie. Po 6 tygodniach szyja poczeta obrzmie-
wac coraz bardziej bez gorgczki i bez bolu, i chory zapisat sie do szpitala
w cztery miesigce po zjawieniu sie pierwszego bélu w gardle, a w trzy mie-
sigce od chwili wystapienia obrzmienia na szyi. Badajgc chorego, znaleziono
w okolicy przedkrtaniowej guz w postaci ptaskiego stwardnienia, znajdujacy
sie miedzy goérnym brzegiem chrzastki tarczowej, mostkiem i migsniami mo-
stko-obojczyko-sutkowymi. Guz nieruchomy ijakby przyro$niety do migsni
i do narzadow, pod nim lezgcych, podczas potykania podnosi sie razem z krta-
nig. Skora tu mocno rézowa, na dotyk nieco ciepta, od ucisku zadnego bdlu
niema, skoéra nie obrzekla; guz wszedzie jednakowo twardy, jak drewno, z wy-
gladu i odpornosci podobny do cancer en cuirasse, i ten jako nowotwor ztosli-
wy przez niektérych byt rozpoznawany. Na zasadzie objawéw powyzszych,
a gtéwnie, sadzac z podobienstwa tego przypadku do przypadkéw, poprze-
dnio spostrzeganych, Recius rozpoznat drewnowate zapalenie tkanki tgcznej
podskornej szyi, z zastrzezeniem jednak, ze nie jest tu wylgczony nowotwaor
ztosliwy. Po kilku dniach w $rodku guza pokazat sie jeden punkt czerwony,
o cieptocie nieco podniesionej i cokolwiek bolesny; po pewnym czasie wyczué
sie dawato w tern miejscu wyrazne chetbotanie. Ropien przecieto i wypusz-
czono niewielka ilos¢ ropy. WKkrétce w kilku innych miejscach utworzyty sie
ropnie jeden po drugim, mate i zawierajgce zaledwie kilka kropel ropy. Ro-
pnie te, jedne sie goity, drugie pozostawiaty male przetoki, sam za$ guz wo-
go6le mato sie zmienil, pozostawat jak poprzednio twardym i nie zmniejszat
sie wcaia. Chory chudt i tracit na wadze. W narzgdach wewnetrznych nie
zachodzity zadne zmiany, jedynie zauwazy¢ mozna byto lekkie przekrwienie
prawej struny gtosowej.

Badanie ropy, otrzymanej po przecieciu ropni, wykazato niewielkg ilosé
lasecznikow kroétkich, barwigcych sie tatwo ptynem LoEFFLER’a i Roux, a tru-
dno sposobem GRAM’a. Zaszczepiajgc mate ilosci ropy na gruntach odzyw-
czych, nie otrzymano zadnych hodowli, i dopiero po zaszczepieniu dwoch
centymetrow kubicznych ropy, wynik byt dodatni- Hodowle podobne byty
do hodowli lasecznika Loeffier~. Cierpienie wiec powstato z powodu zaka-
zenia lasecznikiem btoniczym Iub rzekomo-btoniczym, o jadowitosci bardzo
stabej. Opierajac sie na wyniku powyzszego badania bakteryologicznego
oraz na fakcie, ze guz na szyi wystgpit po poprzedniem zapaleniu gardia, Re-
clus przedsiewzigt leczenie za pomocg surowicy przeciwbtoniczej i zastrzyknat
choremu pod skére raz 20 grm. surowicy, a drugiego i trzeciego dnia po 10
grm. Odtad zaczeto sie polepszenie, spoisto$¢ guza powoli zmniejszyta sie,



guz malat, i chory po szesSciomiesiecznym pobycie w szpitalu wypisat sie zdro-
wy zupetnie.

Przechodze obecnie do opisu dwoch przypadkéw drewnowatego nacie-
czenia zapalnego tkanki tgcznej, spostrzeganych przeze mnie, jeden w praktyce
prywatnej, za$ drugi w oddziale moim w szpitalu Starozakonnych.

Przypadek pierwszy dotyczy 35-letniej kobiety, do ktorej bylem wezwa-
ny dnia 6 grudnia 1896 roku. Chora opowiada, ze przed tygodniem zjawit sie
u niej guz pod brodg bez zadnej widocznej przyczyny; ani dreszczoéw, ani go-
raczki nie byto. Guz niebolesny, lecz w ciagu kilku dni staje sie coraz wie-
kszym, rozszerza sie ku dotowi i ku stronie prawej. W nocy z 4 na 5 grudnia
chora obudzita sie z nadzwyczajng dusznoscig, ktéra zniewolita ja do przecha-
dzania sie po pokoju, gdyz obawa przed zaduszeniem sie nie pozwolita jej
pozostawa¢ w t6zku. Po wymiotach, spowodowanych jakim$ Srodkiem wy-
miotnym, duszno$¢ zmniejszyfa sie o tyle, ze chora mogta przeleze¢ w tdzku
do rana. Badanie krtani za pomocg wziernika krtaniowego nie wykazato nic
nieprawidtowego. Przy badaniu okazato sie: chora tegiej budowy ciata z nad-
zwyczaj obfitym pokiadem tluszczowym, dobrze odzywiana; nigdy powa-
zniejszej choroby nie przechodzita, rodzita 10 razy bez powiktan. Cieptota nie
podniesiona, tetno prawidtowe 96 uderzen na minute. W narzadach wewne-
trznych nic nieprawidtowego wykry¢ sie nie daje. Skarzy sie na dusznos¢ i na
silny bdl przy potykaniu, zwlaszcza ze strony prawej, twardych pokarmow
zupetnie potyka¢ nie moze, ptynne za$ z ogromng trudnoscig. Na szyi znajdu-
je sie guz, szerzacy sie od brzegu zewnetrznego miesnia mostko-obojczyko-
sutkowego prawego ku gérze az do brzegu dolnego szczeki, przechodzi dalej
na przednig powierzchnie szyi iNajmuje przestrzen od brzegu dolnego szczeki
do obojczyka prawego i mostka, przechodzac na rekojes¢ jego na szerokosci
dwéch palcéw ponizej wciecia poOtksiezycowego, za$s na lewo dochodzi do
brzegu wewnetrznego miesnia mostko-obojczyko-sutko wego lewego. Guz ten
twardy, jak deska, zajmuje grubg warstwe, pokrywa catg powierzchnie szyi
w granicach wyzej opisanych jak pancerz, granice jego wypukie, niby od-
dzielajg sie od sasiedniej zdrowej skory. Skora biala, przesuwalna, nieobrze-
kta, dotka palec przy ucisku nie pozostawia. Przy obmacywaniu silnem guza
wystepuje nadzwyczaj mate uczucie b6lu, sam przez sie guz nie bolesny.
Chelbotania ani gtebokiego, ani powierzchownego nigdzie nie ma. Ruchy gto-
Wy nieco ograniczone. W gardle nic nieprawidlowego zauwazy¢ sie nie daje.
Gruczoty podzuchwowe, ani szyjowe nie powiekszone.

Dnia 9-go chora skarzy sie na silny bol gtowy w okolicy ciemieniowej
prawej i na silny bol przy potykaniu, Dusznos¢ w ciggu dnia chwilami uste-
puje, w nocy powieksza sie. Guz rozszerzyt sie nieco na lewo, bolesnosci za-
dnej niema. Twardo$¢ guza ogromna.

Po 6 dniach twardo$¢ guza taka sama w bocznych czeSciach, skora bia-
fa, przesuwalna, tylko na przedniej powierzchni, w okolicy krtani i powyzej
mostka skéra nieco obrzekta, nieprzesuwalna i przyrosnieta do tkanek, pod nig
lezgcych, zabarwienia czerwonego. DreszczoOw przez caly ten czas nie byto,
cieptota prawidtowa.

Dnia i6-go. Zaczerwienienie powiekszyto sie, zajmuje przestrzen od
mostka az do potowy krtani. Tuz nad wcieciem potksiezycowem mostka
znajduje sie ograniczone miejsce, bolesne przy ucisku, i wyczuwa sie chetbo-
tanie gtebokie, nie bardzo wyrazne.



W ciggu trzech dni nastepnych bolesnos¢ w miejscu oznaczeniem powie-
ksza sig, skGra mocno sie czerwieni, obrzekla, a dnia 19 chetbotanie staje sie
wyrazniejsze i powierzchowniejsze.

Powstaly ropien przecigtem nazajutrz,po zachloroformowaniu chorej, cie-
ciem podiuznem, dtugosci okoto 7 ctm., a na zewnetrznym brzegu miesnia
mostko-obojczyko-sutkowego prawego dodatem przeciwotwér. Jama po wy-
puszczeniu ropy w ilosci nie wiekszej, niz pot tyzki stotowej, byta bardzo gtebo-
ka. Nazajutrz chora czuta sie dobrze, nie goragczkowata, tetno dobre, skarzy
sie na bdl gtowy. B4l przy polykaniu mniejszy. W nocy z powodu dusznosci
nie spata.

Dnia 22-go zdjgtem opatrunek. Rana oczyszcza sie, ropienie umiarko-
wane. Twardos¢ guza naokoto rany znaczna. B4l gtowy mniejszy, potyka le-
piej bez wielkiego bdlu.

Dnia 24-go zmienitem po raz drugi opatrunek. Ropienie bardzo umiar-
kowane, rana zmniejsza sie. Guz zmniejszyt sie znacznie po stronie lewej, po
prawej za$ dochodzi jeszcze do miesnia mostko-obojczyko-sutkowego i jest
bardzo jeszcze twardy. Stan ogdlny chorej dobry. B&l gtowy bardzo malty,
przy potykaniu zadnego juz bélu niema. W nocy spata dobrze, dusznosci
nie byto.

Odtad zmieniatlem opatrunek co drugi dzien. Rana goita sie dobrze, guz
zmniejszat sie powoli, spoistos¢ wracata do stanu prawidtowego, i dnia 15 sty-
cznia 1897 roku rana byla zagojona zupelnie, po prawej stronie szyi bylo
jeszcze male stwardnienie, ktére po kilku dniach zniklo bez $ladu.

Rope, wypuszczong z ropnia, natychmiast zaszczepiono na agarze i zela-
tynie, lecz z wynikiem ujemnym. Probdwki z agarem i zelatyng pozostawaty

jatowe.
(D. n).

Z POLIKLINIKI PROF. OpPBNHEIM'a W BERLINIE.

(Ataxia hereditana s. morbus Friedreichi’)
Napisat
STANISLAW KOPCZYNSKI

ordynator kliniki terapeutycznej uniwersytetu warszawskiego.

(Dokonczenie.—Zob, N. 3}

Jezeli poglad na istote sprawy patologicznej choroby F riedueich”, jako
na skombinowane cierpienie ukladowe (Combinirte Systemerkrankung), nie jest
w stanie zupetnie nas zadowolni¢, gdyz nie objasnia wszystkich objawow
klinicznych tej choroby, to jednak jest on znacznie blizszy prawdy, anizeli
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poglad, wypowiedziany w r. 1894 przez Senator’a tl), jakoby podstawg cho-
roby FRIEDREICH’a byt wrodzony zanik mézdzku, powodujacy wtérne zwyro-
dnienie rdzenia kregowego. Senator opieral sie na dwdéch badaniach po-
Smiertnych (MENZEi/a i AusCHER’a), w ktorych moézdzek istotnie w objetosci
swej byt zmniejszony. Lecz przypadek MENZEi/a **) bynajmniej nie przedsta-
wiat objawoéw klinicznych typowej choroby Friedreich”, przypadek za$
AuscHER’a jest jedynym z liczby 28 (patrz wyjej) pozostatych, w ktdrych
mozdzek zadnych zboczeh od normy nie przedstawiat. W polemice, jaka z te-
go powodu wywigzata sie pomiedzy SENATORIem a Schultzem, stusznie ten
ostatni zaznaczat, ze cierpienia mézdzku dajg inne objawy kliniczne, a pocho-
dzace ztad zwyrodnienia wtérne rdzenia, jak tego dowiodly doswiadczenia
LuciANi’'ego i MARCHi’'ego, przedstawiaja sie zupeinie inaczej, niz w chorobie
FRIEDREICH'a.

W r. 1893 C. Marie**), opierajac sie przewaznie na przypadkach Non-
NEJgo i Fraser”, wyodrebnit pewng grupe przypadkoéw, zblizonych do cho-
roby FRIEDREictFa, ze wzgledu na swoisty chdéd i na inne zaburzenia ruchowe,
réznigcych sie jednak kilkoma zasadniczemi cechami; jak np. wystepowanie
dopiero po roku 20-ym lub 30-ym, wzmozenie odruchéw kolanowych, zu-
petny brak oddzialywania ze strony Zrenic tak na sSwiatto, jak na akomoda-
cye, zanik nerwu wzrokowego i zaburzenia czucia. Cierpieniu temu, w ktérem
badanie anatomiczne wykazato tylko zmniejszenie catego ukiadu nerwowego,
a zwilaszcza mozdzku i rdzenia kregowego, bez jakichkolwiek zmian
degenerac yjnych, nadat on nazye nHerSdo-ataxie cerebelleuse”. Gowers,
(1. c.), uwzgledniajac pierwszego badacza tej choroby, zaproponowat dla niegj
nazwe ,typu Nonne-Marie". Rzeczywiscie, w ostatnich czasach ogtoszono
kilkanascie tego rodzaju przypadkoéw, niektére nawet z badaniem posmier-
tnem (Spiltler)85¥5. Do nich zapewne =zaliczy¢ wypadnie niektore z wrzeko-
mych przypadkéw choroby FRIEDREICH'a, zwlaszcza te, w ktoérych odruchy
kolanowe byty wzmozone np. ERB’a, Brown” (1L c.). Czy jednak mamy
prawo tak $cisle wyodrebnia¢ te pokrewne choroby, o tern moznaby watpic.
Istnieje pomiedzy niemi caly szereg stopni przejsciowych. Do takich posre-
dnich przypadkoéw zaliczy¢é nalezy np. przypadek MENZEL'a (1. c.), gdzie obok
znacznego zaniku moézdzku, rdzenia przedituzonego istniato skombinowane cier-
pienie uktadowe (Combinirte Systemerkrankung) rdzenia kregowego. Dlatego
tez w zupetnosci mozna sie zgodzi¢ ze zdaniem LoNDE’a 46), 'ktory dla obu
cierpien, t. j. dla choroby Friedreich~ idla t. zw. Hbéredo ataxie ceribelleuse
proponuje jedne nazwe beztadu dziedzicznego i powiada, ze w obu
dotkniety jest uktad moézdzkowo-rdzeniowy, tylko ze w pierwszem przewa-
znie wystepujg objawy rdzeniowe, w drugiem moézdzkowe. Jeszcze dalej po-
suwa sie kol. Higier47), ktory cierpienie Heredo-ataxie cerebelleuse stawia po-

1) Berliner klinlsclie Wochenschrlft. 1894. Nr. 28. '

12) Ueitrag zur Kenntnlss der heredltflren Ataxle und Klelnhirnatrophle. Archlv fflr Psychiatrie und
Nervenkrankhelten. 1891. T. 22, str. 160. (Spis obfity odnosnych Zrédet).

43) La Semalne Mddicale. 1893. Nr. 66

<h) Nonne. Ueber elne elgenthfimliche familiare Erkrankungsform des Centralnervensystems. Ar-
chlv fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 1891. str. 283.

43) Spiller. Four cases of cerebellar dlsease (one autopsy) wllh reference to cerebellar heredltary
ataxla. Odbitka z ,Braln™. Londyn 1897.

4i) Revue neurologique. 1894. Nr. 18.

Ueber dle seltenen Formen der heredltaren und famlliiiren Riickenmarkskrankhelten. Deutsche

Zeltschrift fQr Nervenhellkunde 1897, str. 60. Podiug odczytu wypowiedzianego w Warsz. Tow. Lek. 16.
I11. 1896.



srodku pomiedzy chorobg FRIEDREICH'a a porazeniem obustronnem moédzgo-
wem (diplegia Cérebralis),dL samg chorobe Friedreich”™ uwaza za jedne z po-
staci dziedzicznego lub familijnego cierpienia uktadu nerwowego, ujawniajgce-
go sie badz jako beztad, badz jako porazenie obustronne spastyczne, badz
wreszcie jak postepujacy zanik miesni.

Poniewaz dominujagcym objawem w chorobie FRIiEDREiCH'a jest bez-
la d, chciatbym przeto wypowiedzie¢ kilka stow co do réznych pogladow na
jego istote i przyczyne. Objaw ten, tak czesto spotykany w wigdzie rdzenia,
oddawna juz zaciekawiat klinicystéw i w celu jego objasnienia stworzono Kkil-
ka teoryi. Najbardziej na uwage zastugujg dwie, mianowicie L.EYDEN'a i Er-
Bla. Pierwszy upatruje istote beztadu w zaburzeniach czucia t. zw. Sensibili-
tatstheorie), drugi— w zaniku tych drég koordynacyjnych, ktére od mézgu biegng
odsrodkowo w peczkach tylnych rdzenia kregowego i warunkujg prawidtowe
wspoétdziatanie odpowiednich miesni. Poniewaz przypuszczenie tych drég od-
srodkowych, ktérych ani drobnowidz nie wykazat, ani doswiadczenie nie po-
zwolito wyodrebni¢, jest zbyt dowolne, teorya EEB;a liczy dzi§ bardzo nie-
wielu zwolennikéw. J

Przyjrzyjmy sie rozumowaniu L,EYi>EN a *8).

Beztad czyli ataksya, zdaniem jego, to ruch nieuporzadkowany, zbacza-
jacy od normy pod wzgledem kierunku, czasu i zuzytej sity miesniowej. Co do
stopnia ztozonosci ruchéw wogole odrézniamy.

a) Ruchy proste, czyli synergie, jak np. zginanie i rozginanie
stawu, gdzie jednocze$nie dziata pewna grupa zginaczy i rozginaczy. Do nale-
zytego wykonania tych, czesto bezwiednych ruchéw, do wiasciwego stopnia
napiecia odpowiednich antagonistéw przyczynia sie, oprocz wiekami odzie-
dziczanej wprawy, szczeg6lne ugrupowanie i uwarstwienie komorek rucho-
wych w szarej substancyi przednich rogéw rdzenia kregowego (Singer, G ad,
R emak);

b) Ruchy zamierzone czyli zrealizowanie wyobrazen
ruchowych. Tu wchodzi w gre czesto ogromna ilo$¢ réznorodnych miesni
0 réznym stopniu inerwacyi. Przy kazdym z wiecej ztozonych ruchéw, dajmy
na to, podniesienie reki i dotkniecie palcem nosa, co chwila nastepuje
zmiana warunkow; dzieki specyalnym nerwom, biegngcym od naprezonych
miesni, od blony maziowej stawow, wreszcie od skéry, jesteSmy co chwila
powiadomieni o potozeniu naszej konczyny i wskutek tego mozemy odpo-
wiednio zmienia¢ i regulowaé stopien inerwacyi poszczeg6lnych miesni. Przy
pewnej wprawie $wiadomos$¢ tej koordynacyi maleje, a z czasem zupetnie ni-
knie. Oprécz wrazen dotykowych do regulowania naszych ruchéw przyczy-
niajg sie wrazenia wzrokowe i stuchowe, czesto rowniez w sposob bezwiedny.
Podscielisko anatomiczne tego faktu mamy w drogach tgczacych tractus opticus
z odnogg mozgu (pedunculus ccrebri) i nerw stuchowy z mézdzkiem. Stopien
udziatlu innych czynnikéw przy regulowaniu ruchow u pojedynczych osobni-
kéw naturalnie waha sie bardzo.

Odpowiednia inerwacya miesni niezbedna jest nietylko przy ruchach lecz
1 przy zachowaniu naszego ciata w spokoju, np. przy staniu, siedzeniu, trzy-
maniu w powietrzu podniesionej reki i t. p. O ile w tych razach ujawnia sie8

18) Patrz Lkydkn 1Goldscheidek. Dle Erkrankungen des Rtlckenmarks und der Medulla oblonga-
ta. Wieden, 1897. str. 144 i nast.



niemoznos$¢ zachowania rownowagi, beztad, méwimy Yytedy wedtug wyraze-
nia Friedreich® 0 bezladzie statycznym (ataxia statica), w przeciwienstwie do
opisanego wyzej beztadu ruchowego (ataxia locomotorig).

Oczywiscie, ze gdziekolwiek drogi, warunkujgce koordynacye naszych
ruchow, ulegng przerwie, poczawszy od obwodowych zakonhczen nerwow
czuciowych, a skonczywszy na korze moézgowej, zawsze objawem klinicznym
tej sprawy bedzie beztad. Dlatego tez rozrézniamy:

1) Beztad korowy, =zalezny od spraw patologicznych, zachodza-
cych w korze mézgowej, prawdopodobnie w okolicy pasa ruchowego; pas ten
zdaniem MuNKfa Sciéle sie zlewa z okolicg czuciowa. Klinicznych i doswiad-
czalnych spostrzezeh nad beztadem korowym dostarczyly prace Fritsch”
i HITZTG’a, NoTHNAGEI/a, ScHiFF'a, EULENBURG’a, L andois i innych.

2) Beztad moézdzkowy, znany oddawna, zwilaszcza dzieki pracom
LuciANi’ego. Chory, dotkniety beztadem moézdzkowym, chodzi tak, jak gdy-
by byt mocno pijany. Poniewaz z cierpieniem moézdzku wikta sie w tych ra-
zach zwykle albo zwyrodnienie pewnych drog rdzenia kregowego, albo tez
sprawy w moézgowiu, przeto czysty beztad moézdzkowy zdarza sie niezbyt
czesto. Wystepuje on jedynie wtedy, gdy ulega sprawie,patologicznej tylko
robaczek moézdzkowy (rermis cerebelli), jak tego dowiodty spostrzezenia Noth-
NAGEl/a.

3) Beztad opuszkowy w sprawach patologicznych w moscie
i w rdzeniu przedtuzonym. Przypadki Kahter” i PiciCa, Senator”, Meyer”
i innych wykazaly, ze zalezat on od zajecia petli czuciowej (lemniscus) i for-
matio reticularis; drogi ruchowe przedstawiaty sie zupetnie normalnie.

4) Beztad rdzeniowy, jaki par excellence spotykamy w tabes dor-
salis. Oczywiscie, zdarza¢ sie on moze i w innych sprawach w rdzeniu, jak
wieloogniskowe stwardnienie, ~uzy, zapalenie rdzenia lub jego ucisk, ogniska
syfilityczne, zatrucie ergotyna, i t. d.; w pojedynczych przypadkach przedsta-
wia szczegOllne cechy znamiene i rézny stopien natezenia.

5) Beztad obwodowy, =zalezny od porazenia nerwdw czuciowych
obwodowych np. w t. zw. neurotabes peripherica D¢JSRiisba. Do tej grupy
dotaczy¢ mozna:

6) Beztad ostry (Layden), wystepujacy hiekiedy w przebiegu cho-
rob zakaznych ostrych, jak btonica, tyfus, dyzenterya, ospa, odra, réza, za-
palenie ptuc, szkarlatyna i malarya. Niekiedy wystepuje on réwniez w spo-
s6b ostry w zatruciu oftowiem, arszenikiem, alkoholem, niekiedy w charta-
ctwie. Leyden rozréznia tu dwie poztaci: mézgowa i obwodowa. W pierwszej
spotykamy przy braku najczesciej wszelkich zaburzen ze strony czucia silny bez-
tad we wszystkich konczynach, zaburzenia mowy i czesto zaburzenia psychi-
czne. W postaci drugiej wystepuja znaczne zaburzenia tak przedmiotowe,
jak podmiotowe (znieczulenie, nadczuto$¢, parestezye), czesto niedowilady
a niekiedy i znaczne zaburzenia psychiczne. Jako podscielisko anatomiczne
tych objawéw uwaza¢ nalezy zmiany zapalne w nerwach obwodowych.

Zapoznawszy sie w sposob wprawdzip bardzo pobiezny **¥) z tym wielce
ciekawym objawem, postarajmy sie odpowiedzie¢ na postawione powyzej
pytanie, jakie stanowisko zajmuje tu beztad, spotykany w chorobie tRiED-
REICH a. Nie tak tatwo jednak kwestye te rozwigzat. Leyden w Swym wy-

«) Szczeg6ty patrz: Encyklopedya EuutNBUKCTa. 1894. T. IX. ,Ataxla“. Piok.



czerpujacym szkicu o beztadzie, wspomina tylko tyle: ,co sie tyczy choroby
Friedreich”, W ktérej zadnych zaburzen czucia tak dotykowego, jak i mie-
$niowego nie znajdujemy, to tu przyczyna beziadu jest inna" 50). Frenkel
(1 c.) zrzeka sie rowniez wszelkiego objasnienia tego objawu. Nam sie zdaje,
ze beziad, spotykany w chorobie Friedreich”, objasni¢ bedzie mozna temi
dowodzeniami, jakich uzywano w celu zwalczenia przeciwnikéw teoryi czu-
ciowej beztadu Rozpatrzmy przeto te zarzuty i sposoby, jakiemi je usuwano.
Najpowazniejszy zarzut stawiano ten, iz zadng miarg nie mozna objasni¢ za po-
moca teoryi czuciowej przypadku NiEMEYER'a, w ktérym przy zupetnem znie-
czuleniu, uwarunkowanem, jak sie okazato przy badaniu po$miertnem, ja mami,
ciggnacemi sie wzdtuz catego rdzenia w obrebie peczkéw tylnych, brak byto
za zycia jakichkolwiek objawow beziadu. Na to obroncy teoryi czuciowej od-
powiadajg, ze w innych podobnych przypadkach zawsze stwierdzano beziad,
a Goldscheider dodaje, ze wskutek zupetlnego zniszczenia peczkéw tylnych
chory nie odbierat mylnych informacyi o stanie swego aparatu ruchowego,
gdyz nie odbierat ich wcale, i kto wie, czy tych brakéw w procesie koordyna-
cyi nie nauczyt sie on oddawna uzupetniaé w inny sposob.

Rowniez zarzucajg teoryi czuciowej, ze nie objasnia ona faktu, dlaczego
po przecieciu tylnych Kkorzeni rdzenia nie wystepujg odpowiednie objawy
beztadu ruchowego. Na to stusznie odpowiedzie¢ mozna, ze zaburzenia w ko-
ordynacyi ruchow, wywotanego na drodze doswiadczalnej, zadng miarg nie
mozna porownywac z beztadem klinicznym, rozwijajagcym sie latami, gdzie
zaburzenia w koordynacyi, przy wielkiej zdolnosci ukfadu nerwowego do
dziatalnosci zastepczej, przez dtugi czas wyréwnywac sie moga.

Dalej, na zarzut nieodpowiedniosci stosunku stopnia zaburzen czucio-
wych do stopnia beztadu przytoczy¢ mozna fakt, ze rézne osobniki w sposéb
bardzo rézny, indywidualny, korzystajg z pomocniczych narzadéw zmysto-
wych w celu kontrolowania swych ruchéw koordynacyjnych. Dlatego tez
w niektorych przypadkach bardzo znacznego beziadu brak jakichkolwiek za-
burzen czucia. Wrodzona sktonnos$¢ do tego rodzaju cierpienia, jak to np. ma
miejsce w chorobie Friedreich”®, odgrywa takze niematg role. Wreszcie, jak
tego dowiddt Frenkel dla wigdubl), nasze zwykle sposoby badania sg zbyt
grube do wykrycia subtelnych zmian czucia, zwlaszcza stawowego, a tam,
gdzie przyktadamy duzo uwagi i starania, zawsze pewne zboczenia od normy
znalez¢ mozemy. To samo powiedzie¢ mozna o chorobie Friedreich”: pomi-
mo iz wiekszos¢ autoréw nie podaje zadnych zaburzenn czucia w spostrzega-
nych przez siebie przypadkach, a niektdrzy wspominajg o bardzo nieznacznych
zaburzeniach czucia stawowego (patrz mdj trzeci przypadek), mozemy jednak
wypowiedzie¢ zdanie, ze przy drobiazgowej i subtelnej analizie poszczeg6lnego
przypadku z pewnoscia w wielu z nich wykrylibySmy zboczenia od normy.
Badania drobnowidzowe w przypadkach BoNNUs'a i AuscHER'a przypuszcze-
nie to potwierdzaja.

Zestawiajgc wie to, coSmy powiedzieli wyzej, w kwestyi istoty beztadu
w chorobie F riedreich® mozemy tak sie strescic:

1)  w mysl czuciowej teoryi beztadu podstawg tego objawu w choro-
bie Friedreich”™ sa réwniez zaburzenia czucia, zwlaszcza stawowego;

M Licydbn | Goldsoheider, 1 c. str. 156.
M) Fkbnkkl. Ueber dle Ursachen der Ataxle bel der 1'abes dorsalis. Neurologlsches Centralblatt
1897. Nr. 15 | 16. Beferat w ,,Medycynle* 1898. Nr. 42.

Mui>, Jfe 4.



2) niespostrzeganie tych zaburzen czucia w wiekszosci spostrzeganych
przypadkéw zalezy od niedostatecznej analizy tego objawu i od ograniczono-
§ci znanych nam klinicznych metod badania;

3) beztad w chorobie FRIEDREIciFa nosi charakter in6zdzkowo-rdzenio-
wy, gdyz obok zwyrodnienia peczkéw tylnych spotykamy bardzo czesto zwy-
rodnienie dr6g moézdzkowych i peczkéw GowERs’a, z iych pierwsze, jak wia
domo, biegng wprost do ,vermis cerebelliu.

Pozostaje nam jeszcze powiedzie¢ kilka stow o rokowaniu i leczeniu cho-
roby FRIEDREICH a.

Rokowanie w chorobie FRIEDREictPa guoad vitarn jest niezte, gdyz
trwa ona do$¢ diugo i sama przez sie zyciu bezpcjrednio nie zagraza, guoad
valetudinem completam niepomys$ine, gdyz postepuje ciagle i nieubtaganie pro-
wadzi do $mierci. LLo>

Leczenie nasze wobec tego bedzie polegato przedewszystkiem na od-
daniu chorego pod nalezyty dozoér, w celu zabezpieczenia go od upadku, sttu-
czen, w pozniejszym okresie — odlezyn i t. p. Milodych pacyentéw bedziemy
sie starali mozliwie dobrze odzywiac, podajgc im réwnoczesnie zelazo i arszenik.
Beztad usitowano zwalcza¢ w ostatnich czasach c¢wiczeniami gimnastycznemi,
stosowanemi wedtug metody FRENK.EL'a, inni widzieli dobre skutki od masazu.
Poniewaz choroba FriEdreich™ jest cierpieniem familijnem, nalezy przeto
szczegblng opieke roztoczy¢ nad rodzenstwem chorego, zwiaszcza miodszem,
i droga roznych srodkow profilaktycznych stara¢ sie uodporni¢ ich ustrgj
przeciwko grozgcemu im cierpieniu.

KUKA UAAG O LECZENU DeAWCA BLONCZERO,

Z powodu artykutu kolegi F. Arnsteina
,»,O uzyciu leku wymiotnego po zastosowaniu surowicy przeciwbtoniczej
w btonicy krtani."”

Podat
3D. 38T-ISE3STSO0 3ST,

lekarz ambulatoryum Szpitala Starozakonnych w Warszawie. 1

Nalezac od chwili wprowadzenia surowicy przeciwbtoniczej do gora-
cych jej zwolennikéw, miatem wielokrotnie sposobnos$¢ potwierdzenia dobro-
czynnego wptywu tego $rodka na przebieg diawca bioniczego. Wprawdzie
nie rozporzadzam dokladng statystyka tych przypadkdéw, ktoére sie kwalifiko-
waty w mej praktyce do uzycia surowicy przeciwbtoniczej, nie przesadze je-
dnakze, jezeli powiem, ze sie kilkaset razy uciekatem do tego $rodka i w wie-
kszosci przypadkow miewatem doskonate wyniki. Zdarzylo mi sie wprawdzie
niekiedy zauwazy¢ pogorszenie stanu chorego po zastrzyknieciu surowicy tak,
ze dochodzito nawet do tracheotomii. LiczbalJednakze tych przypadkoéw byta
stosunkowo nieznaczna, i kohczyly sie one zwykle pomySlnie. Z drugiej za$
strony zauwazylem niejednokrotnie, iz pogorszenie takie po uzyciu surowicy
bywa czesto tylko chwilowe i wrzekome. Przekonatem sie bowiem, ze ilekro¢
w takich przypadkach po zastosowaniu surowicy, za pomocg srodka wymio-



tnego usuwalem nagromadzone w Kkrtani rozpulchnione blony wrzekome,
obraz choroby natychmiast sie zmieniat. Stowem, postepujac zgodnie z rada
Sz. kolegi A rnsteina, mogtem zawsze w takich przypadkach zauwazy¢ zni-
kniecie objawow zwezenia krtani, tak Zze grozacy juz zabieg chirurgiczny dat
sie oming¢. Przypadki moje dotycza dzieci w wieku od roku do lat 9,

Zabieg ten stosuje juz od roku 1896; postepowanie moje w leczeniu
. dlawca bloniczego od tego czasu jest nastepujgce. Przedewszystkiem
wstrzykuje odpowiednig dawke surowicy, stosownie do wieku dziecka, i wy-
czekuje 24 godziny. Je$li po tym czasie nie ma polepszenia, wstrzykuje po
raz drugi jedne lub dwie porcye surowicy i zostawiam choremu na wszelki
wypadek roztwér siarczanu miedzi (cupri sulfunci) celem uzycia go w razie
wystgpienia silnej dusznosci, sinicy, weciggania klatki piersiowej, miotania sie
dziecka i t. p. Obok tego zwykle zalecam inhalacye z przeciwgnilnego lub
rozpuszczajgcego Srodka (aqua calcis, acid. carbolic. 2%, ol. terebenthinae, natr.
saticylicum 2%). Co sie za$ tyczy Srodkéw wewnetrznych, to uciekam sie
w razie potrzeby do zwyklych pobudzajgcych: liguor ammon. anis , camphora,
coffeinum i t. p. Ten sposéb postepowania dawatl mi takie wyniki, o jakich
przed wprowadzeniem surowicy nigdy nie marzylem. Uwagi moje opieram
na licznym nateryale i na tej zasadzie zachecam wraz z kolegg A rnstejnem,
kolegéw do stosowania w podobnych przypadkach s$rodkéw wymiotnych
w diawcu, szczegOlnie w razie wystapienia pogorszenia po uzyciu surowicy
przeciwbloniczej. Pogorszenia w rodzaju upadku sit po zadaniu Srodka wy-
miotnego w takich przypadkach ani razu nie zauwazytem.

Nie przeceniam z zasady wartosci lekarstw, gdyz czesto w ptzebiegu
choroby nastepuje zwrot ku lepszemu bez okre$lonej przyczyny, czesto jest
nig odporno$¢ ustroju, sita epidemii, warunki higieniczne i t. p. Przekonatem
sie jednak, iz niejedno dziecko zostatlo ocalone tylko dzieki skombinowanemu
leczeniu bez wyczekiwania na dziatanie samej surowicy.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.3

3. Martin. 0 wyluszczatliu pochwy. W ostatnich czasach zaczeto wiekszg
zwraca¢ uwage na wazno$¢ i koniecznos$¢ wytuszczania pochwy, dotknietej rakiem,
jako tez przy wypadnieciu narzedzi rodnych.

I. Od czasu, gdy W. A. Freund opisat swdj sposdb operacyi dla raka macicy
t j. od 20 lat,zaczeto stosowac¢ w sposéb racyonalny wytuszczanie pochwy rakowa-
te]. Schroeder pierwszy przedstawit tego rodzaju preparat w 1884 roku w Towa-
rzystwie ginekologicznem w Berlinie.

Dwie drogi prowadzity do celu: droga od strony kosci krzyzowej i od strony
wejécia do pochwy. Wedtug obecnych poje€ jest rzeczag wazng przy wszystkich
operacyach raka stara¢ sie operowac nie tylko w zdrowych tkankach, lecz za-
pobiega¢ rowniez mozliwosci przeszczepienia rakowatych czastek na ranng po-
wierzchnie. Zaletg whasnie drogi krzyzowej jest obszerna przestrzeri dla operacyi.
Jednakze tg droga operuje tylko niewielu chirurgéw; Fritsonh usprawiedliwiajg
przy wysoko umieszczonym raku pochwy. Martin woli operowa¢ od strony po-
chwy. Pierwszy Oishausen podal sposdb catkowitego wytuszczenia rakowatej
pochwy. Wedtug niego nalezy pochwe, po poprzecznem roztupaniu krocza, od-



dzieli¢ na tepo od kiszki az do jamy Douglas”™. Po, otwarciu jamy otrzewny udaje
sie macice, wywrécong ku tytowi, uwolni¢ od wiezadet i wreszcie odtuszczy¢ przed-
nig powierzchnie pochwy. Liczba operowanych jednakze w ten sposéb przypad-
kow tylko zwolna wzrastata. Martin podaje swoj spos6b operowania raka pochwy
i macicy, ktory rozni sie od dotychczas przyjetych sposobéw. Przypadek jego do-
tyczyt 46 letniej kobiety, ktora raz jeden rodzita. Na |1* ctm. ponad wejsciem do
pochwy zaczynato sie nacieczenie rakowate. Zaledwie z trudem dochodzito sie
do czesci pochwowej macicy po przez waski krater z rozpadierni $cianami; zro-
stow z kiszkg stolcowg nie byto, jak rowniez w tkance okotopochwowej nie byto
nacieczonych gruczotéw.

Poprowadzono ciecie koliste odpowiednio do pierscienia z resztek btony dzie-
wiczej w odlegtosci 1 ctm. od ujscia zewnetrznego cdwki. Najprzéd otworzono
septum redo —vaginale, nastepnie uchwyciwszy za rgbek jeszcze zdrowej tylnej
$ciany pochwy i unoszac go ku goérze, udato sie odpowiednig $ciane pochwy od-
dzieli¢ od kiszki stolcowej na tepo, bez wprowadzenia palca lub narzedzia do po-
chwy. Po otwarciu jamy DOUGI,A8'a potagczono za pomocg szesciu nitek katguto-
wych tylny brzeg rany otrzewny z tylnym brzegiem rany w wejéciu do pochwy.
Oddzieliwszy nastepnie przednig $ciane pochwy od cewki i pecherza i odsunawszy
ten ostatni od szyi macicy, otworzono przednig fatde otrzewny i potgczono brzeg
otrzewny z przednim brzegiem btony $luzowej pochwy. Macice uwolniono od wie-
zadet szerokich przez uprzednie ich obkiucie z obu stron. Po wyjeciu macicy
i pochwy powstaly lejek byt wokoto otoczony otrzewna, Swiatto jego byto tak wa-
skie, ze ani kiszka, ani sie¢ wypas¢ nie mogly. W koncu kilkoma szwami zaszyto
srom: na miejscu wejscia do pochwy pozostato njate zaglebienie. Dwudziestego
dnia chora wypisana zdrowa.

Martin zachwala ten spos6b operowania, przytaczajgc jego zalety: 1) chora
powierzchnia podczas operacyi nie byla dotykana i z rang nie byla w zetknieciu;
2) lejek byt pokryty wokoto zdrowg otrzewng; 3) zagojenie sie rany przez zetknie-
nie dwéch powierzchni otrzewnowych jest duzg zaletg w poréwnaniu z gojeniem
sie rany przez ropienie, co zwiaszcza w ztosliwych sprawach nie jest rzeczg obo-
jetna.

U.  Wyluszczenia wypadnietej pochwy wraz z wypadnieta macicg dokonat
pierwszy Chopin. W ostatnich czasach w ciezkich przypadkach catkowitych wy-
padnie¢ pochwy co raz czesciej przystepuja do wyltuszczenia catej pochwy. W tych
trudnych przypadkach wszystkte praktykowane plastyczne operacye, jak réwniez
przyszycie macicy do Sciany brzusznej lub jej wytuszczenie nie daty zupetnie zada-
walajgcych wynikow.

Przed dwoma laty Moeller proponowat wytuszcza¢ pochwe a starczg macice
zostawi¢. Projekt ten jednakze nalezy, wedtug Martin”®, w zasadzie odrzucié, po-
niewaz uwigdowa macica réwniez moze ulega¢ cierpieniom. Freund proponowat
szew kapciuchowy pochwy.

Pierwszy przypadek catkowitego wyltuszczenia wypadnietej pochwy i macicy
operowal Martin w 1894 roku. Dotyczyt on 48 letniej kobiety z wypadnietg wiel-
kosci piesci macica. Postepuje on w ten sposob, ze chwyta kulociggiem cze$¢ poch-
wowg macicy, napina jg i robi koliste ciecie na miejscu dawnego pierscienia z re-
sztek btony dziewiczej na J ctm. od ujscia zewnetrznego cewki. Stare blizny kro-
cza przecina poprzecznie w okolicy dawnego spoidta tylnego. Odciggnawszy na-
stepnie macice ku gbrze, prowadzi pionoweciecie przez tylne sk|epienie i otwiera
jame DouGLAS8'a. Po jej otwarciu rozpoznaje potozenie wywrdconej przedniej Scia-
kiszki i ustala na niej granice otrzewny. Nastepnie oddziela tylng Sciane pochwy



az do zewnetrznego ciecia i przeprowadza szwy od strony skory przez ciecie koli-
ste az do otrzewny jamy DouGi>AS'a. Po zawigzaniu szwow, ktérych zwykle na-
ktada po 3 z kazdej strony, przecina wszystkie tkanki, znajdujace sie pomiedzy ni-
mi: pochwe, otrzewne i wszystko, co byto miedzy niemi. Powierzchnia rany jest
pokryta otrzewng i nie krwawi. Nastepnie otwiera jame otrzewny od przodu.
I tu réwniez 3—4 szwow wystarcza do pokrycia rany otrzewna. Nastepnie prze-
chodzi do oddzielenia pochwy z bokéw. Udaje sie do$¢ tatwo uchwycié w szew
podstawe wiezadta szerokiego razem z brzegiem kolistego ciecia i w ten sposob
zabezpieczy€ sie przy przecinaniu tkanki od krwawienia z tetnicy macicznej. Po
uwolnieniu podstawy wiezadta szerokiego gorna jego cze$¢ napina sie tatwo przy
ustawieniu bokiem macicy. W podobny sposéb podwigzujemy jajowod, jajnik,
lig. ovarico — pelvicum najprzod zjednej, pézniej z drugiej strony. Powstaty po wy-
tuszczeniu macicy i pochwy lejek jest pokryty otrzewng i nie krwawi. Wskutek
kurczenia sie szyputy wiezadta szerokiego brzeg sromu jest gieboko wciggniety.
Caly otwor jest tak zwezony, ze petle kiszek wypada¢ nie moga. Srom zamyka sie
4— szwami, poczawszy od spoidia tylnego ku cewce, przez co powierzchnie otrze-
wny z obu stron na szerokiej przestrzeni do siebie przylegaja.

Martin z bezposSredniego wyniku operacyi byt zupetnie zadowolony, nie tyle
jednak z trwatego wyleczenia. Operowana w 1894 roku byla zupetnie zdrowa przez
dwa lata, pozniej jednak nastgpito wypadniecie wielkosci potowy jaja kurzego. Je-
dnakze wtedy pozostawiat autor rgbek pochwy na 2| ctm. szeroki; od tego czasu
wytuszcza calg pochwe. Z trzech operowanych przed rokiem mial mozno$¢ zbadac
dwie: blizna pochwy zupetnie prawidtowo zachowata sie w obu przypadkach.

(Berliner klinische Woehenschrift. Nr. 40—41. 1898). Fr. Stepkowski.

4. F. Enblionh. Zwezenie przetyku w nastepstwie btonicy szkarlatynowe;j.
Wyleczenie. Przypadek zwezenia przetyku, podany przez autora, ciekawy jest ze
wzgledu na etiologie, jak réwniez i ze sposobu traktowania sprawy chorobowej.
Chtopak 5-letni przed dwoma laty zapadt na szkarlatyne z btonicg, przyczem
w gardzieli i na migdatkach byty bardzo glebokie owrzodzenia. Przedtem chiopiec
nigdy na nic nie chorowat, przymiotu nie przechodzit; wypadku z potknigciem
zracych ptynéw nie byto. Bezposredniem nastepstwem btonicy szkarlatynowej byty
wymioty, zjawiajace sie wkrotce po przyjeciu kazdego, statego, nawet w najmniej-
szych ilosciach podawanego pokarmu. Plyny chory mogt zatrzymywaé. Dziecko
czuje cigglty gtdd i, pomimo doskonatego taknienia, wyglagda bardzo mizernie.

Badanie narzadéw wewnetrznych i wydzielin nic godnego uwagi nie wykaza-
to. Po spozyciu pokarméw oddech staje sie ciezkim, charczacym i po uptywie mi-
nuty pokarm bywa wyrzucany napowrdt, niezmieniony z domieszka sliny i $luzu.
Przy badaniu za pomocg zgtebnika oliwka jego napotyka niezwalczong przeszkode
w odlegtosci 18—20 ctm. od siekaczy. Wobec powyzszych objawow autor rozpo-
znat bliznowate zwezenie przetyku i, w braku innych przyczynowych momentéw,
zwezenie to stawia w zaleznosci od btoniczych owrzodzeh w przetyku w nastep-
stwie szkarlatyny. Poniewaz najcieniszy zgtebnik nie mogt przejs¢ przez przeszko-
de, rozszerzenie za$ za pomocg oesophagoskopu przedstawiato niebezpieczenstwo
przedziurawienia przetyku, dokonano gastrostomii; utworzono przetoke WIiTZEi/a,
aby probowad sondowania ze strony zolgdka. Po powyzszej operacyi chory zapadt
na ostre zapalenie nerek, idopiero po wyzdrowieniu rozpoczeto probe sondowania.
Whyniki tych prob byty nie $wietne, bo tylko raz udato sie autorowi pozornie
przejs¢ przez przeszkode za pomocg zgtebnika grubosci 10 mm., do jamy ustnej
jednakze zglebnika przeprowadzi¢ nie zdotat. Fakt ten nasuwal przypuszczenie
uchytka przetyku nad miejscem zwezenia. Nastepnie rowniez tylko raz po dtugich



prébach autor zdotat wprowadzi¢ od przetoki ku gorze do jamy ustnej oesophago-
skop, nastepne juz jednak proby byly bezowocne. Po takich niefortunnych zabie-
gach leczniczych, autor udat sie z chorym do d-ra RoSENHEiIM'a. Ten ostatni zale-
cit najpierw potykanie matych srebrnych kuleczek z pozostawianiem ich w prze-
tyku nad zwezeniem na kilka godzin. Ale i te zabiegi nie sprowadzity polepszenia,
bo ani jedna kuleczka nie zdotata przejs¢ przez przeszkode. Nastepnie probowat
Rosenheim pod chloroformem przez przetoke wprowadzi¢ oesophagoskop; wyni-
kiem tej préby byto tylko to, ze, chociaz narzedzie przez przeszkode nie przeszio,
ale mozna byto dojrze¢ szpare szerokosci 1—2 mm. bezs Swiatta, utworzong przez
zaczerwieniong btone Sluzowg, przez te szpare udato sie jednakze przepchngé
cienka spiralng sonde. Nastepne zabiegi polegaly na tern, ze prébowano wprowa-
dzaé coraz to grubsze zgtebniki i laseczki z laminaria digitata, przyczem ostatnie
byty pozostawiane w przetyku na czas dituzszy. Wynikiem tych zabiegéw byto
stopniowe rozszerzenie zwezonego przetyku do 12 mm. szerokosci, chory przestat
zwraca¢ pokarmy i zaczal sie odzywia¢ prawidtowo przez jame ustng. Wtedy
przetoke WiTZEl/a zaszyto. Po uptywie kréotkiego czasu choremu przybyto lo fun-.
tow. Przypadek ten poucza, ze oesophagoskopia przez przetoke zotadkowa ku go-
rze moze by¢é wykonana i nie jest meczacg i bolesng operacyg, wprowadzenie za$
oesophagoskopu przez jame ustng jest bardzo nieprzyjemnym, meczacym i u dzieci
wprost niebezpiecznym rekoczynem, bo zachodzPobawa uduszenia chorego.

(Berliner Klinische Wochenschrift. Nr. 42. 1898). S. Bronoiusld.

5 E. Hagenbach-Burokiiardt. 0 zapaleniu otrzewny, wywotanem przez
diplococcus.  PneiMiococCusFRAENKEI/a wywotuje, jak wiadomo, wiéknikowe i nie-
zytowe zapalenie ptuc; doswiadczenia, dokonane na zwierzetach, przekonaly, ze
pasorzyt ten ma takze wiasnos¢ wywolywania réznego rodzaju spraw zapalnych,
szczegOlniej n pnych na btonach sluzowych i surowiczych.

U dzieci ropne zapalenie otrzewny, wywotane przez pneumokoka, bywa zwy-
kle pierwotne, u os6b starszych moze by¢ takze i wtorne. Podtug CoMBY’ego cier-
pienie to zjawia sie w nastepstwie zapalenia ptuc; 6smego zwykle dnia, gdy cie-
ptota spada, zjawia sie wysiek w jamie brzusznej, objetos¢ ktorej zwieksza sie
z dniem kazdym. Daje to zwykle powdd do fatszywego rozpoznania puchliny brzu-
sznej, gruzliczego zapalenia otrzewny, zapalenia wyrostka robaczkowego it p.
W przypadkach pomysinych wysiek ulega zupetnemu wessaniu; w przeciwnym ra-
zie pozostaje zawarty w komorach, utworzonych przez zrosty, i choroba przecho-
dzi w stan przewlekty; moze tez wysiek utorowa¢ sobie droge na zewngtrz przez
pepek lub.pecherz moczowy. Przewage tego rodzaju przypadkéw zapalenia otrze-
wny u dziewczat (na 11 przypadkéw — 3 u chtopcdéw) Bruns thoinaczy zakazeniem
przez narzady piciowe; swoje przypuszczenia opiera on na zajeciu przez zapalenie
otrzewny dotu biodrowego i matej miednicy.

Autor podaje dwa ciekawe przypadki tego rodzaju. W jednym z nich chora,
6 lat liczaca, wstgpita do szpitala z objawami wyniszczenia, wzdecia i nadmiernej
wrazliwosci brzucha; w ptucach dzwieczne rzezenia; w moczu biatko i diazoreak-
cya. Przy laparotomii znaleziono ropienn ograniczony pomiedzy przednig $ciang
brzucha i wielka siecig; przy badaniu bakteryologicznem ropy znaleziono pneumo-
koki FRAENKEL.'a. O wiele ciekawszy jest drugi przypadek u dziewczynki dwu-
letniej, gdzie zrobione bylo rozpoznanie osteomyelitis mppurativa lewego uda.
Przy operacyi zauwazono, ze ropa znajduje sie pod fascia lata-, przy dalszem bada-
niu po rozcieciu fasdae latae okazato sie, ze ropa wychodzita z jamy brzusznej;
i w tym przypadku znaleziono pneumokoki. Przypadki te przypominajg takiez, po-
dawane przez eoMBY’ego, z tg jednak roznica, ze w ptucach zadnych zmian cha-



rakterystycznych dla zapalenia ptuc, nie znaleziono. Ciekawe sg one nie tylko ze
wzgledu na trafne.rozpoznanie, ale i ze wzgledu na rokowanie: wogoéle powiedzie¢
mozna, ze zapalenie otrzewny, wywotane przez pneumokoki FRAENKEL'a, zwykle
znacznie lepsze daje rokowanie, anizeli wszelkie inne.

(Correspond-Blat. f. Schweiz. Aerzte Nr. 19. 1898). Z. Steinkalk.

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziatu higieny wychowawczej z dnia 14 stycznia 1899 r.
TRESC. 1) Menioryatl w sprawie szk6t elementarnych w Warszawie. 2) Kwestya rozdawnictwa ksigzeczek
z zakresu higieny szkolnej.

1) * Wskutek nawalu nastreczajgcej sie pracy, memoryat bedzie przedstawiony
dopiero na jednem z nastepnych posiedzen. Do komisyi w tej sprawie (kol. Korni-
towioz, Nussbaum, Polak, pp. Drzewiecki | Grossglik) postanowiono zaprosic je-
szCcze pp. S1askiego | Szyllera.

Kol. Polak twierdzi stanowczo, ze jedynem uregulowaniem sprawy szkét po-
czatkowych bytaby budowa wiasnych gmachoéw.

P. Grossglik na zasadzie wyczerpujacych danych cyfrowych wywodzi, ze ta-
ka budowa wlasnych gmachéw nie obcigzytaby budzetu miejskiego, a nawet przed-
stawiataby dla miasta dobry interes.

2) Kol. Dolinski odczytat referat w sprawie wydawnictwa popularnego po-
drecznika z zakresu higieny i dyetetyki wychowawczej, wskazujagc wybitniejsze
prace w tym wzgledzie u nas, poczawszy od XV wieku. Poniewaz taki podrecznik
obejmuje zakres szerszy, niz projektowany na pierwszem posiedzeniu regulamin,
postanowiono wiec najprzéd zajac¢ sie tym ostatnim, a nastepnie pomysle¢ o ukla-
dzie podrecznika.

Kol. Dolinski podejmuje sie napisa¢ 0w projektowany regulamin, majacy sie
sktada¢ z czterech dziatow: 1) Porzadek, 2) powietrze, 3) ogrzewanie i 4) Swiatto
w szkole. Co za$ do podrecznika, to specyalna komisya ma opracowa¢ wihasciwy
szemat podtug danych z wydawnictw polskich, niemieckich i angielskich.

Posiedzenie wydziatu szpitali 1przytutkéw z dnia 20 stycznia 1899 r.
TRESC: Odczyt d-ra T. Dunina— O sanatoryach dla suchotnikéw.

Kol. Dunin przedstawit naprzéd pewnga ilos¢ cyfr, wykazujacych, jak straszne
zniszczenie szerzy gruzlica. Smiertelno$¢ z gruzlicy waha sie miedzy 70 (Peszt)
na Joooo ludnosci i 24 (Londyn). Warszawa zajmuje stanowisko posrednie: 3) na
loooo (wedtug wykazu z 1896 r.). Chorych za$§ na suchoty jest w Warszawie
14,000 oséb, z nich 8000 biednych. W catem Kroélestwie zyje dwiescie kilkadzie-
sigt tysiecy suchotnikdw. Cyfry te sg wobec niedokladnosci istniejagcego materya-
u statystycznego zaledwie przyblizone, rzeczywisto$¢ jest o wiele gorsza, a tern
samem konieczno$¢ podjecia walki z gruzlicg tern pilniejsza. Od czasu Brehmer”
wszyscy zgadzajg sie, za walka ta jest mozliwa, bo gruzlica jest uleczalna. Breh-
mer za gtobwny czynnik leczniczy uwazat gorskie powietrze. Dettwkiler poglad
ten rozszerzyt, dowodzac, ze nie tyle o gorskie, ile o czyste Swieze powietrze
tu chodzi.

Od czasdéw DETTWBILER'a Sprawa sanatoryOw weszta na porzadek dzienny,
zwlaszcza w Europie zachodniej, gdzie ruch na tern polu jest dos¢ zywy. W Niem-



czech poczatek dat Frankfurt. Pierwsze, wprawdzie mate, ~anatoryum zatozono
w Falkenstein. Od tego czasu zaczat sie w Niemczech wielki ruch, zwlaszcza
dzieki GebhardtNowi', dyrektorowi ubezpieczen w Bremie. Ten postawit sprawe
na gruncie praktyczno-finansowym: zamiast wyptaca¢ znaczne renty dozywotnie
suchotnikom, korzystniej jest chorych leczyé. Praktyka potwierdzita stuszno$é
przypuszczen GEBHARD'r'a, co zachecito wiele kas chorych (Krankenkassen) do
wysytania swych czionkéw do sanatoryéw. Ruch wogdle w tym kierunku jest
w Niemczech bardzo zywy. Ujemng strone stanowi okolicznos¢, ze dotychczas
korzystajg z sanatoryow mezczyzni tylko. J

Co sie tyczy Srodkoéw pienieznych, to dotychczas sanatorya powstajg przewa-
znie z funduszoéw publicznych, gmin, stowarzyszen i t.d. Lecz i inicyatywa prywa-
tna wspotdziata. W ten sposéb koto Berlina powstaty dwa sanatorya. Wreszcie
w Berlinie utworzyto sie pod przewodnictwem LBTDEN'a towarzystwo w celu bu-
dowania sanatoryow dla suchotnikéw z klasy $rednie;.

W Austryi ruch w tej sprawie jest mniejszy. Wprawdzie istitieje w Wiedniu
towarzystwo budowania sanatoryow pod przewodnictwem prof. SoBROETTBR'a,
a nawet urzadzono jedno sanatoryum pod Badenem wprost ze zbytkiem — lecz
dalej sprawa sie nie posuneta. »

Najlepiej sprawa stoi w Szwajcaryi. Tu za inicyatywg pastora Biilon'a po-
wstato oddzielne towarzystwo, specyalna kasa, a obecnie prawie kazdy kanton po-
siada swoje sanatorya, ktére powstajg kosztem i 0s6b prywatnych (Bazyleja) i fun-
duszéw gmin, stowarzyszen.

Gorzej sprawa stoi we Francyi, gdzie, przynajmniej dla suchotnikéw doro-
stych, nic prawie nie zrobiono. Natomiast istniejg tu od do$¢ dawna sanatorya dla
dzieci gruzliczych.

W Panstwie Kosyjskiem sanatorya istnieja jedynie w Finlandii, w Halil,
a mianowicie: 1) na 30 t6zek, 2) dla panien pochodzenia szlacheckiego, zatozone
z polecenia cesarza Aleksandra Ill, 3) wreszcie dla wojskowych.

W Anglii wszystko, cokolwiek zrobiono w tej sprawie, uczynita inicyatywa
prywatna. Pierwsze sanatoryum zatozono juz w 1841 r. W Londynie sg 4 zaktady,
lecz nie sg to sanatorya, a raczej szpitale, zresztg znakomicie urzadzone, dla cho-
rych piersiowych. Bardziej zbliza sie do typu sanatoryum zaklad na wyspie Wight.

U nas moze pierwej, niz gdzieindziej, myslano o tej sprawie: dowodem tego
jest istniejacy od dawna zaktad w Mieni, lecz zaktad ten utracit charakter sanato-
ryum. Obecnie posiadamy jedno tylko sanatoryum w Otwocku, lecz z zaktadu te-
go moga korzysta¢ tylko ludzie zamozni.

Przechodzac dalej do pytania, kto ma budowa¢ sanatorya, kol. Dunin zazna-
cza, ze rozne czynniki wspoétdziata¢ tu winny: inicyatywa prywatna, miasta, kasy,
gminy, fabryki, stowarzyszenia, wreszcie panstwo, bo sanatorya winny by¢ nie
instytucyg filantropijna, lecz spoteczna.

Na pytanie, gdzie nalezy budowac sanatorya, odpowiedzie¢ mozna: wszedzie,
gdzie jest Swieze, czyste powietrze. To jest gtdwny warunek— reszte stanowi we ¢
wnetrzne urzadzenie zakladu. Sanatoryum winno zado$¢ czyni¢ warunkom, jakich
wymagamy od dobrego szpitala. Powietrze winno, by¢ nalezycie oczyszczane,
sypialnie majg by¢ oddzielne, wreszcie szczegdlnie uwzgledni¢ nalezy sale do le-
zenia (Liegehallen). Roéwniez silny nacisk potozy¢ nalezy na odzywianie chorych.

Do takich sanatoryow kwalifikujg sie suchotnicy, ktérzy sa uleczalni. Dla
ciezko chorych potrzebne sa przytutki.

I u nas sprawa sanatorydw jest juz na porzadku dziennym. Istnieje przy Ra-
dzie Miejskiej specyalna komisya, na ktorej zyczenie kol. Dunin wspolnie z budo-



wniczym Lilpopem opracowat projekt sanatoryum na 160 chorych. Koszta budo-
wy majg wynosi¢ okoto 300,000 rb. Autorzy wybrali system pawilonowy. Szcze-
g6téw samego projektu nie podajemy, wobec tego iz odczyt d-ra T. Dunina bedzie
wydrukowany w jednym z najblizszych zeszytéw ,Odczytéw klinicznych".

W dyskusyi (Sokotowski, Dobrzycki, Polak, prof. Baranowski, S. Sterling)
proponuja zebranie materyatu statystycznego odno$nie do suchot, albowiem mate-
ryat ten wykaze konieczno$¢ zaktadania sanatoryow w jeszcze bardziej razacem
Swietle. Pracy tej podejmuja sie: Sokotowski, Dobrzycki i Polak.

Nastepnie dotknieto pytania, z jakich funduszéw zaktadaé sanatorya. Che#-
chowski projektuje skorzysta¢ ze szpitala w Mieni. 'D obrzycki proponuje mysl te
wyzyska¢ w ten sposéb, aby skorzysta¢ z obszernego ter-ytoryum w Mieni, zupetnie
odpowiedniego na sanatoryum i tam pobudowa¢ zaktad. Dunin uwaza za niemo-
zebne przebudowywanie szpitala w Mieni, sanatoryum odrazu nalezy pobudowaé
wedtug wszelkich wymagan. Prof. Baranowski s3dzi, ze nalezatoby zaczerpnaé
z 0go6lnych funduszéw szpitalnych. Sokotowski twierdzi, ze najwlasciwszg droga
jest tu inieyatywa prywatna. Nalezy zwréci¢ sie tylko do spoleczehstwa, a bedg
odpowiednie fundusze. Wreszcie ofiaruje sam na ten cel tooo rs. Dunin popiera
mys$l ostatnia. Zresztg sadzi, ze mozna korzysta¢ z réznych Zrddet: inieyatywa
prywatna, fundusze gmin (zydowskiej, ewangietickiej) i t. d. Na tenze cel sam
ofiaruje looo rb.

W konhcu Z. Kramsztyk formuluje nastepujacy wniosek: Wydzial szpitali
i przytutkdéw zada, aby Rada Towarzystwa Higienicznego wyjednata pozwolenie
u odnosnych wtadz na zbieranie srodkéw finansowych i utworzenie sanatoryum
dla suchotnikéw. Po otrzymaniu odpowiedniego pozwolenia, wydziat szpitali
i przytutkéw starania te bierze na siebie. Wniosek len zostat jednomysinie

przyjety. M.
OBCINEK.

0 KONIECZNOSCI SANITARNEGO PRAWODAWSTWA
DLA MIEJSCOWOSCI LECZNICZYCH.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 3*

Szkic projektu do sanitarnego prawodawstwa, majgcego obowigzywac
miejscowosci lecznicze.

Zasady ogolne.

§ U
Kazda miejscowos¢, do ktorej sie zjezdzajg chorzy na kuracye, powinna po-
siada¢ statego lekarza, t j. lekarza, na miejscu mieszkajagcego, lub tez przynaj-
mniej lekarza, codziennie tez miejscowos¢ odwiedzajgcego.
§ 2
Kazda miejscowos$é, czy to zdrojowa, czy kapielowa, czy tez klimatyczna, po-
winna posiada¢ doktadng analize chemiczng wszystkich swych $rodkéw leczni-
czych. Analiza ta, powinna by¢ w odstepach czasu, przez prawo oznaczonych, na
nowo dokonywana.



Miejscowosci klimatyczne powinny prowadzié¢ spostrzezenia meteorologiczne,
Jub przynajmniej winny podawa¢ ogdlng charakterystyke kUmatyczng 'swej miej-
scowosci wedle specyalnej instrukcyi, jaka im bedzie udzielona.

§ 3.

Kazda miejscowos¢ lecznicza powinna sie starac o to, aby w jej obrebie znaj-
dowat sie zaktad leczniczy, tj. instytucya, ktéra, odpowiadajgc wymaga-
niom wspdtczesnej nauki, mogtaby stuzy¢ za wzér dla otoczenia pod wzgledem
urzadzen higienicznych i prawidtowego leczenia w zastosowaniu do $rodkdw, ja-
kimi dana miejscowo$¢ lecznicza rozporzadza.

§ 4-

W kazdej miejscowosci leczniczej powinien sie'znajdowac aparat dezynfek-
cyjny najlepszej konstrukcyi, aby w razie zawleczenia jakiej$ zarazliwej choroby
byta mozno$¢ natychmiastowego zdezynfekowania mieszkania, gdzie przebywat lub
umart zarazliwy chory, oraz mozno$¢ zdezynfekowania rzeczy, sprzetéw i t. d., kt6-
re byly przez niego uzywane.

UWAGA. W miejscowosciach, liczniej uczeszczanych, winna sie znaj-
dowa¢ bez zawodu funkcyonujgca kamera dezynfekcyjna.

§ 5-

Jezeli w danej miejscowosci leczniczej nie ma statego lekarza, lub tez nie
istnieje doktadna analiza $srodkéw leczniczych, w miejscowosci tej stosowanych,
lub tez nie ma zaktadu leczniczego, to o tern wyogtoszeniach sezonowych winno
by¢ kategorycznie i wyraznie powiedziane, mianowicie ze: lekarza state-
go na miejscu niema, analiza s$rodkow leczniczych nie zosta-
ta zrobiona, zaktadu leczniczego niema.

UWAGA. Sumienny lekarz nie posle powaznie chorego tam, gdzie nie
ma statej opieki lekarskiej, gdzie sktad chemiczny $rodkéw
leczniczych j”~st niewiadomy, i gdzie nie ma zaktadu leczni-
czego, ktory w razie pogorszenia sie stanu zdrowia jego pa-
cyenta, zapewnitby mu pomoc, jakiej dom prywatny zape-
wnié nie moze.

s O

Miejscowosci, ktore: 1) posiadajg statg i dostateczng pomoc lekarska;, 2) po-
siadajg doktadng analize swych $rodkéw leczniczych, 3) majg w swym obrebie za-
ktad leczniczy, wedle wymagan wspétczesnej nauki urzadzony, i 4) istniejg przy-
najmniej lat lo, dajgc tern dowdd, ze majg racye bytu, powinny by¢ uznane
za instytucye uzytecznos$ci publicznej i korzysta¢ z ich przy-
wilejéw. Do wszystkich zas miejscowosci, gdzie sa zdrojowiska, o ktorych uzy-
tecznos$ci analiza chemiczna i doSwiadczenie Kliniczne przekonato, powinno by¢
stosowane prawo ochrony, celem zabezpieczenia ich od niezdrowej konku-
rencyi, mogacej na tez zdroje oddziata¢ niekorzystnie pod wzgledem ich wydajno-
§ci lub sktadu chemicznego.

g8 7-

Gdzie tylko warunki miejscowe pozwolg, w kazdem uzdrowisku powinno sie
znajdowaé biuro informacyjne, w ktéremby osoby przyjezdzajace mogly zasiegnaé
wszelkich informacyi o tern wszystkiem, co ma zwigzek z leczeniem i pobytem ich
w danej miejscowosci, a mianowicie: o liczbie wolnych mieszkan, ich cenach oraz
topograficznem potozeniu, (do ktorego to celu odreczna mapa miejscowosci bytaby
bardzo pozadana) i t d W uzdrowiskach, w ktérych istnieje zakiad leczniczy,



kancelarya zaktadu jest zarazem biurem informacyjnem; gdzie nic ma zakadu, je-
den z lekarzy lub osoba, przez niego upowazniona, udziela interesowanym zada-
nych objasnien. We wszystkich podobnych biurach lub kantorach informacyj-
nych powinny sie znajdowac¢ szczegdtowe cenniki, przez wladze zatwierdzone,
a nadto przed takim kantorem winien by¢ znak z napisem: kantor informa-
cyjny, o istnieniu ktérego winna by¢ podana wiadomos$¢ w ogtoszeniach przed-
sezonowych.
Organizacya i zadanie komitetu opieki nad chorymi.

§ 8
W kazdej miejscowosci leczniczej, czyli w kazdem uzdrowisku, do ktorego
zjezdzajg sie chorzy dla prowadzenia kuracyi, ustanawia sie korni tet opieki
nad chorymi, ktorego zadaniem jest:
a) czuwanie nad tem, aby w danem uzdrowisku nie bylo wykroczeh prze-
ciw higienie, i
b) rozciggniecie opieki nad leczacymi sie.

» § 9*
Komitet opieki sktada sie:
0) z lekarzy, dang miejscowo$¢ zamieszkujacych, i lekarzy, tamze na sezon
przyjezdzajacych, %

b) z takiejze liczby, ilu jest lekarzy, miejscowych obywateli, dobrej opi-
nii uzywajacych,

C) z miejscowego aptekarza i

d) przedstawiciela wiadzy policyjnej.

Komitet powinien sie utworzy¢ nawet w tych uzdrowiskach, w ktérych na
miejscu jest jeden tylko lekarz; a w takim razie lekarz ten dobiera sobie dwoch
lub wiecej miejscowych mieszkancéw, badz to z whascicieli domoéw, badz z innych
0sob, dobrg opinig sie cieszacych.

g8 lo.

W uzdrowiskach, gdzie jest zaktad leczniczy, lekarz zakladu jest przewodni-
czacym w komitecie opieki; gdzie nie ma zaktadu, lekarz, najdawniej w danem
miejscu praktykujacy; ~dzie jest jeden tylko lekarz, tam on przewodniczy komite-
towi. W razie choroby lub nieobecnosci przewodniczacego, zastepuje go najstar-
szy wiekiem lekarz, lub, gdzie jest jeden tylko lekarz, najstarszy cztonek komitetu.
Komitet wybiera z posrdd siebie sekretarza, ktory prowadzi protokdty posiedzen,
notujac w gtdwnych zarysach tres¢ dyskusyi i postanowienia komitetu. Decyzya
zapada wiekszoscig gtosow; wrazie ich réwnosci, gtos przewodniczacego przewaza.

§ 1L

Komitet opieki zbiera sie¢ w dniach statych, raz na tydzien, lub przynajmniej
raz na dwa tygodnie, a to stosownie do uznania cztonkéw komitetu. W razach wa-
znych, niecierpigcych zwloki, przewodniczacy lub jego zastepca moze kazdego
czasu zwota¢ komitet, a w takim razie w protokdle posiedzenia powinny by¢ przy-
toczone motywy, ktore do zwotania posiedzenia nadzwyczajnego sktonity.

Posiedzenie jest wazne, gdy w nient uczestniczy przewodniczacy lub jego za-
stepca, sekretarz komitetu i jeden z cztonkéw komitetu.

g8 12.
Przedstawiciel wladzy policyjnej jest cztonkiem komitetu z urzedu. Jednakze
obecno$¢ jego na posiedzeniu nie jest konieczna, gdyz zmuszony do czestych wy-
jazdow z powodu spraw stuzbowych z miejsca statego zamieszkania, mogtby kre-



powaé terminowg dziatalno$¢ komitetu; odbyte wiec i bez jego udziatu posiedze-
nie i zapadte uchwaly muszg by¢ uznane za wazne i prawomocne.

Glownem zadaniem przedstawiciela wtadzy policyjnej jest wykonywanie po-
stanowienn komitetu. Jest on zatem wladzg wykonawcza w granicach, prawem okre-
$lonych, i moze albo i) bezposrednio wykonywac¢ uchwaty komitetu, albo 2) dzia-
ta¢ z mocy wyrokdéw miejscowych wtadz sgdowych.

§ 13-

Tam, gdzie jest zaktad leczniczy, komitet zbiera sie w kancelaryi zaktadu;
gdzie zaktadu niema, w pomieszczeniu jednego z urzeddéw lub tez w mieszkaniu
ktéregos z lekarzy, przy aptece, w domu u jednego z miejscowych mieszkancow,
i t d, stowem w miejscu, na ktorego wybdr ogélna zgoda nastapita.

14-

Komitet dziata wedle instrukcyi,gprzez wladze zatwierdzonej, na podstawie
paragrafow, SciSle jego czynnosci okreSlajacych. Postanowienia jego sg
prawomocne i przez odno$ne organy wykonawcze winny by¢ w zycie wprowa-
dzane. Czynnosci komitetu opieki w najogdlniejszych zarysach dadzg sie przedsta-
wi¢ w spos6b nastepujacy:

1) Rewizya mieszkan przed rozpoczeciem sezonu i wydawanie Swiadectw
wiascicielom domoéw wedle przyjetej formy, ze mieszkania, na uzytek chorych
przeznaczone, odpowiadajg wymaganiom higieny. .

2) Kontrola nad restauracyami i produktami spozywczymi.

3) Kontrola nad studniami, miejscami ustepowemi, miejscami, na zabawy
przeznaczonerni i t d.

4) Objasnianie wiascicieli mieszkan, jak sie wykonywa dezynfekcya, jak sie
unieszkodliwia plwocing, jakie winny by¢ spluwaczki, jakie ostroznosci zachowac
nalezy przy praniu bielizny oséb choryc\ it d.it d

UWAGA. Dziatalnos¢ komitetow pod wzgledem oswiecania mieszkan-
cow w sprawach higieny mogtaby by¢ znacznie utatwiona
przez wydanie odpowiednich ksigzeczek, pisanych jezykiem
zrozumiatym i nawet dla mato wykrztatconych dostepnym.
Powinny to by¢ ksigzeczki, pisane ad lioo w danym celu. .

5) Ustanowienie cennika na mieszkania, po za zakladem sie znajdujace, na
najgtéwniejsze artykuty spozywcze; nadto zobowigzanie wiascicieli domow, aby
w widocznem miejscu umieszczali tez cenniki, takse dla dorozek i t. d.

§ 15

Komitet opieki prowadzi doktadng statystyke: |) oséb, przybywajacych na ku-
racye do danego kurortu, 2) statystyke Smiertelnosci oséb przyjezdnych i 3) takagz
statystyke Smiertelnosci miejscowych mieszkancow..

W uzdrowiskach, w ktérych sie zjezdzajg przewaznie osoby chore na piersi,
nalezy wszelkie przypadki $mierci z suchot, wydarzajgce sie wsrdéd miejscowych
mieszkancéw, notowa¢ oddzielnie i w kazdym przypadku sprawdzi¢, czy w domu
w ktorym zmart miejscowy mieszkaniec, zamieszkiwata i kiedy zamieszkiwata
osoba przyjezdna, leczgca sie na suchoty.

g8 16.

Nie p6zniej, niz we dwa miesigce po skonczonym sezonie, komitet opieki nad
chorymi w kazdej miejscowosci leczniczej przedstawia Towarzystwu ochro-
ny zdrowia ludu sprawozdanie ze swej dziatalnosci za rok ubieglty. W spra-
wozdaniu tem komitet, oprécz przedstawienia danych, wyptywajacych zjego atry-
bucyi, obowigzany jest do wypowiedzenia swych uwag, dotyczacych tego wszy-
stkiego, co moze mie¢ zwigzek z rozwojem danego uzdrowiska, zaprowadzeniem



w nim pozytecznych reform it d. Moga w sprawozdaniu takiem by¢ podawane
plany lub projekty, potrzebujace do swego urzeczywistnienia pienieznych srodkow;
moga by¢ przytem podawane do powyzszego towarzystwa prosby o wyjednanie
pozwolenia od wiadzy na zaktadanie towarzystw akcyjnych lub udziatowych, ma-
jacych na celu podniesienie danego uzdrowiska i t. d.

UWAGA |.

UWAGA 2.

UWAGA 3.

Nalezy sie spodziewaé, ze predzej, czy poOzniej powyzsze
towarzystwo postara sie 0 wyjednanie u rzadu Srodkow
na podniesienie uzdrowisk, majgcych wybitniejsze leczni-
cze znaczenie. Miejscowosci lecznicze stanowig powa-
zne zrodto bogactwa krajowego; wiele z nich jednak dla
braku $Srodkéw stoi na podrzednem stanowisku, przyjscie
wiec w pomoc z pozyczkg takim instytucyom, jako isto-
tnie dla spoteczeristwa pozytecznym, nie bytoby wecale
kapitatem, wyrzuconym naprozno.

Komitety opieki, o ktérych mowa, mogtyby oddac¢ wiel-
kie ustugi w zebraniu rzetelnych i zrédtowych wiadomo-
Sci o wszystkich miejscowosciach leczniczych w catein
Panstwie, o ktérych mamy bardzo ogélnikowe i niedokta-
dne pojecie, gdyz ze sprawozdan, sktadanych corocznie
przez nasze uzdrowiska pp. Inspektorom lekarskim i pp.
Lekarzom powiatdw, spoteczeristwo zadnej nie odnosi
korzysci. Niezbednaby byto rzecza, aby tak powazna
i tak pozyteczna instytucya, jaka jest Towarzystwo
ochrony zdrowia ludu, za poSrednictwem propono-
wanych komitetdw opieki zebrata na podstawie szczegé-
towego kwestyonaryusza wiadomosci o wszystkich kuror-
tach i wydata ich ogdélny przeglad, abySmy mogli
mie¢ doktadnie przedstawiony status praesens dzi$ istnie-
jacych i funkcyonujacych miejscowosci leczniczych. Wy-
dawanie co jaki$ przeciag czasu, np. co lat 3, podobnego
przegladu z doktadnem wyszczeg6lnieniem tego, co
w kazdym kurorcie zrobiono dla jego podniesienia, a cze-
go jeszcze brakuje, stanowitoby rodzaj bilansu, wykazu-
jacego, o ile nasze miejscowosci lecznicze sie rozwijajg
lub nie.

Ustanowienie dla migjsc leczniczych komitetéw, wysztych
z tona spotecznego, uwazaé nalezy za nieporéwnanie od-
powiedniejsze celowi, niz oddawanie ich w rece dyrekto-
réw, posiadajgcych nieograniczong wiadze, jak to ma
miejsce w kurortach, bedacych wtasnoscia rzadowa, z po-
wodow: 1) ze, chcac, aby spoteczefiswo czynng przytozyto
reke do rozwoju swoich uzdrowisk, trzeba to spoteczen-
stwo zainteresowaé i dozwoli¢ mu wzig¢ udziat w opiece
nad niemi. 2) ze, poniewaz tak nasze, jak i wogdlle wszy-
stkie uzdrowiska, gdziekolwiek one sg, majg bardzo ré-
znostronne potrzeby, ktérym uczyni¢ moga zados¢ tylko
ludzie biegli w réznych specyalnosciach, przeto komitetu
sktadajacego sie z ludzi o réznym fachowym przygotowa-
niu, jedna osoba w postaci dyrektora nie zastapi, a rzady
jej z tego powodu zawsze muszg by¢ jednostronne, 3) ze



skoncentrowanie wiladzy w jednem rel™u bez zadnych
ograniczen przeradza sie czesto w absolutyzm, niekorzy-
stnie na bieg spraw w danem uzdrowisku oddziatywajacy,
ze wreszcie 4) doswiadczenie przekonato, ze taki dyrek-
toryat nie jest owym ideatem, do ktéregoby powinny da-
zy¢ w swej organizacyi miejscowosci lecznicze.

(D. n).

)

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

Kinematograf znalazt zastoso-
wanie i w medycynie. Na ostatniem po-
siedzeniu neurologéw berlinskich d-r
Schostek, rzucajac na ekran poruszajg-
ce sie obrazy, demonstrowat r6znego ro-
dzaju zaburzenia ruchowe. Przechodzili
wiec przed widzami naekranie tabetycy,
wyrzucajacy swe nogi w lewo i wprawo,
~hemiplegicy", powtdczac i opisujac pot-
kole dotknieta bezwtadem koriczyna,
chorzy z t. zw. spastyczno-paretycznem
porazeniem konczyn dolnych, jeden cho-
ry z bezwkadem potowicznym wykony-
wat porazong konczyng gorng niezwykle
wybitne ruchy plasawicze, dwdch cho-
rych z paralysis agitans typowo ustawio-
nymi palcami drgajagcych koriczyn gor-
nych niby krecili pigutki i t. p. Pojedyn-
cze obrazy trwaly przecietnie minute, na
kazdy z nich sktadato sie, jak to obja-
$nit demonstrator, okoto 1000 fotografii,
czyli potrzeba bylo okoto 15 zdje¢ na
sekunde. Oczywiscie, wrazenia, otrzy-
mywane od obrazéw z ptaszczyzny, nie
zastgpig wrazehn bezposrednich od prze-
dmiotéw z przestrzeni, gdyz w pier-
wszym przypadku wytgczona jest rola
zmystu miesniowego akomodacyjnego
w narzadzie wzrokowym, t zw. zmystu
stereognostycznego, niemniej jednak te-
go rodzaju ,zywe obrazy" zaburzen ru-
chowych pouczajg wiecej, niz najbar-
wniejszy opis, a moze tez lepiej, niz nie-
udatne ich nasladownictwo. Aparat pro-

jekecyjny (skioskop) znajduje sie prawie
w kazdem towarzystwie lekarskiem ber-
linskiem, i rzadko ktére z posiedzen od-
bywa sie bez rzucania na ekran za po-
mocg tego przyrzadu réznych drobnowi-
dzowych preparatéw anatoiUicznych.
St. Kop.

= Rutkiewicz przeprowadzit szereg
dodwiadczen nad wplywem krwi cho-
rych na rézne choroby goraczkowe oraz
chorych na tyfus powrotny w okresie
bezgorgczkowym na spirylle Obermey-
ER'a i przekonat sie, Zze jedynie krew o-
statnich zabija spirylle. R. potwierdza
yéwniez zdanie Gabktczewskiego, Z€
nowy napad tyfusu moze mie¢ miejsce
jedynie wéwczas, gdy ze krwi znikajg
zupetnie bakteryobojcze sktadniki.
(Wracz. Nr. 39. 98 ref.).

= Grandhomme | Rehn zwrdcili juz
dawniej uwage, ze u pracujacych z far-
bami anilinowemi wystepuja czesto nie-
zyty pecherza. Obecnie Leichtenstern
opisuje dwa podobnez przypadki: w je-
dnym zwykte $rodki stosowane w niezy-
cie pecherza okazaly sie bezskuteczne,
w drugim zabieg operacyjny wykazat
miesaka pecherza, i chory zmart wkroét-
ce po operacyi. Powstanie zapalenia pe-
cherza oraz nastepnie nowotworu przy-
pisuje L. dziataniu aniliny, ktéra prze-
dostaje sie do krwiobiegu drogg odde-
chowa. (Dtsch. med. Woch. lo. XI. 98).

M. B.



Wiadomosci biezace.

— Kol. PruszyNski w korespondencyi
swej do ,Gazety Lekarskiej" z dnia 11
b. ni. donosi z Petersburga, ze prof. Mar-
celi Nencki, po poétrocznym pobycLtf na
Kaukazie, dokonczyt przy udziale pani
d-ra Siebbrowej oraz lekarza weteryna-
ryi p. Wyznikiewicza badania, dotycza-
ce etiologi, zapobieganiu i leczenia ksie-
gosuszu, tak, ze sprawa leczenia ksiego-
suszu przez prof. Nenckiego 0Statecznie
zostata rozstrzygnieta. Surowica prze-
ciwksiegosuszowa, jako $rodek uodpar-
niajacy i leczniczy okazata sie w dziata-
niu silni¢jszg od surowicy przeciwbtoni-
czej i zabija sam swoisty czynnik choro-
botworczy. Wykrycie sposobu uodpar-
niania i leczenia ksiegosuszu stanowi
fakt pierwszorzednego znaczenia ekono-
micznego i jednocze$nie otwiera nowa
droge do poszukiwari metody leczenia
innych chor6i zakaznych.

— Redakcye ,Przegladu weterynar-
skiego", czasopisma wychodzgcego we
Lwowie, objat prof. St. Krolikowski, w
miejsce ustepujgcego ze stanowiska re-
daktora prof. d-ra Szpilmana.

— W maju r. b. pomiedzy 23 a 27 od-
bedzie sie w Berlinie pod przewodni-
ctwem kanclerza Hohenloego Zjazd mie-
dzynarodowy w celu obmys$lenia $rod-
koéw dla zwalczenia gruzlicy. Wydzia-
téw zjazdu ma by¢ pie¢. Rozpatrywaé
Mmajg nastepujgce sprawy,dotyczace gru-
Zlicy: 1) szerzenie sie gruZlicy; 2) zapo-
bieganie tej chorobie; 3) etiologie; 4) le-
czenie; 5) sanatorya. Zjazd nie ma by¢
Scisle lekarski, kazdy interesujacy sie
tg sprawg moze by¢ cztonkiem zjazdu.

— W Londynie pod przewodnictwem
ks. Walii odbyto sie zgromadzenie w ce-
lu zatozenia wielkiego stowarzyszenia
narodowego, majgcego za jedyny cel za-
pobieganie szerzeniu sie gruzlicy. Cel

Sprostowanie. Na str. 27 w wierszu 23 od
by¢ w przypadku Stein™.

Wydawca Dr. L. Guranowskl.

stowarzyszenia ma by¢ trojaki: 1) oSwie-
cac ogot i poucza¢ go o Srodkach zapo-
biegawczych przeciw szerzeniu sie gru-
zlicy, wskazujac niebezpieczenstwo za-
razenia sie od chorych na gruzlice; 2)
niszczenie zwierzat, dotknietych gruzli-
cg; 3) dazenie do zaktadania sanatoryow
dla chorych na gruzlice. Stowarzyszenie
ma mie¢ ceche prywatng, bez wszelkigj
domieszki rzadowej i ustawodawcze;.

— Kol. H Pacanowski zostat miano-
wany ordynatorem szpitala Starozakon-
nych.

— J. Felix razem z p. E. Reclus i je-
go asystentami z geograficznego instytu-
tu nowego miedzynarodowego uniwer-
sytetu w Brukseli majg zamiar opraco-
waé¢ mape kapieli mineralnych w Euro-
pie. P. Felix nadestat do niektorych
czasopism zagranicznych wezwanie, aby
mu nadestaty doktadne wiadomosci, co
sie tyczy leczniczego dziatania, urzadzen
i sktadu zZrodet, przy ktorych kapiele sa
urzadzone, jak réwniez przecietng liczbe
chorych, te kapiele odwiedzajgcych. Wo-
bec tego, ze, by¢ moze, do nas podobne
wezwanie nie bedzie nadestane, czyby nie
nalezato kolegom, ordynujacym w miej-
scowosciach kapielowych naszego kraju,
powyzej zadane wiadomosci nadesta¢ p.
J. Felix w Brukseli prof. hidrologii.

s Bz TTIotwMr! P T

20 b. m d-r Otton Moszczynski w
38 roku zycia.

— W dniu 21 b. m. w dobrach
swoich Zambuska w pow. Puttus-
kim w93 roku zycia d-r Franciszek
Sokolnioki.

— W Brukseli G1uGE b. prof. a-
natomii patologicznej.

— W Berlinie profesor chirurgii
Gurlt.

zamiast: w szesciu przypadkach Stein’*, powinno

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

jfosBoaeHo Reusypoio. Bapinana, 14 HuBapa 1899 r. Drak K. Kowalewskiego, Warsiawa, Maaowleoka 8.
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(Chirurgia, choroby kobiet).
Warszawa, Aleja Szucha Nr. 9.

Pobyt z leczeniom od rs. 1.50 do rs. 5 dziennie.
Jimbulatoryum od godz. 12 do 1-0j p. p.

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

I/larszatkowska 45.
D-row Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajgce sie
stabosci za optata ! do 5rs. dziennie: za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

IAKLAD LECZNICZY
1 DmMLti

dla chorych na krtan, gardto i nos.
W ambulatorjum codziennie otwartem od

io—11 i od 3—4. Porada 30 kop.

ZARAD CHRIRACGANY

1a /5 RajoWaD

w Warszawie
Sewerynéw 5, r6g Obosnej.
Brzyjmwe chorych na state pomieszczenio. Am-
ulatoryum codiiennio od 11— 12 (niezamozni

) bezptatnie™ i od 5—&6.
Wiadomo$¢ o warunkach pobytu codz. od 12—1

Zaktad Leczniczy dla chorych

i»» uszy
0-réw K. Benni i L. Guranowskiego
Bracka 20
przyjmuje chorych na state pomieszcze-
nie za optatag od Rs. 3— 5.r Ambulato-
ryum codziennie od 9— 10 i od 11— 12.
Cena biletu kop. 50.

Dom Zdrowia

D-raPr. Stepkowskiego

Dtuga 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 rs.
50 kop. do 3 rs. dziennie. Blizsza wiado-

mos$¢é w kanceiaryi Zaktadu.

PRZEGLAD LEKARSKI

ORGAN JOWAgZZTSTW LEKARSKICH JtR AKOWSKIEGO | p ALICYJSK.IEGO, ZALOZONY W gOKU t8¢2, WYCHODZI
staraniem i nakladem
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO
w objetotci 11/* do 2 arkusiy druku w wielkiej 4-ce, co sobota, jak najregularniej pod redakcya
D-ra A. Ew$niokiego, W Krakowie

i zawiera:

1) Artykuty oryginalne‘z kliniki szpitali krajowych i zagranicznych i z zakresu wszystkich
gatezi nauki lokarskioj.  2) Wyciagi, streszczenia i zdania sprawy z najnowszych prac, publikowa-
nych w Kkraju i zagranica, z uwzglednieniem przewaznie potrzeb lekarza praktycznego. 3) Statg
w kazdym numerze—rubryke zapiskow terapeutycznych, dajacych doktadn £)ogl_qd na najnowsze po-
stepy terapii, wraz z wyprobowanomi formutami przopisywania lokow. zf\)l dania sprawy z posiodzon
towarzystw lekarskich; 5) Felieton zajmujch sig waznemi sprawami, tyozgoomi si¢ stanu lekar-
skiego I medyoyny publicznej; 6) Wiadomosci biezgoe, zawierajgce najSwiezszo doniesienia 0 wszyst-
kiem, oo moze obchodzi¢ lekarza; 7) Ogloszenia.

Prenumerata wynosi wraz z przesytkg pooztowa: roozuie 6 rubli, pétrocznie 3 ruble, kwar-
talnie /'/a rubla.

Numera okazowe na zadanie darmo. administracya

Krakéw, ulioa 3trzel«oka

redakcya
n Krakéw, ulioa Burtowa 4.
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Zwraca sie uwage na patentowany Biusthalter Szyndlera, zastepujgcy gor-
set. Jest on catkowicie miekki, nie wuciska klatki piersiowej ani or-
ganow brzusznych i w zupelnosci odpowiada zaréwno wygodzie jak warunkom este- 57
tycznym. Moze on by¢ z pozytkiem noszony nawet przez osoby cierpigce, wpowaznym sta-
nie bedace i t. d., na co dowody posiadamy w tysigcach listow dziekczynnych.

Blizszych objasnien na kazde zadanie udziela sktad przy uI Marszatkowskiej 118 — w
l-e pietro. H

Adres dla listow:
Warszawa Mmthaltes”

mmmmmi mmte Im te mmte mmte m

Jozef Stanistaw KOCH.

ORTOPEDYSTA.
W arszawa, Widok 16.
Dyplomowany w Szkole ortopedycznej w Paryzu 1895 r.
Nagrodzony pierwszym Medalem ztotym na Wystawie Dyg.
w Warszawie 1896 r.

Uzupetniwszy niezbedno dla Mochauika-Ortopodysty Studja teoretyczno zwiedzeniom i pracg w« wszystkich
pierwszorzednych zaktadach ortopedycznych: Paryza, Londynu, Wiednia, Berlina i Goggingen (Hessing), mam za-
szczyt poleci¢ Ciatu Medyko Chirurgicznemu wyspecyalizowane przezemnie gorsety i aparaty przeciw skrzywianiu
szkieletu, chronicznemu zapaleniu staw6éw i kregoéw, nerce wedrujacej, euteroptozie, przepuklinom (szczegdlnie

kruralnrm) i t. p. oraz—proteze.
Zdobywszy juz sobie umietnem i sumiennem wykonaniem uznanie kilku naszych powag, mam nadzieje po-

zyskania sobie wzgledéw szerszego Kota Szanownych Panéw Doktoréw.

W arszaw a KOCH. W idok 16.
b—')DO" Yot Pi pi s5=55%—7)
Najlepszawoda ze-
eme n e et PASTYLKI TOHYETAT
cl:(;:lzieiigscziglgrlot'nie Przygotowane ze toli naturalnej
L, . o S wytworzonej z wod Vichy
rozcienczona w wodzie, winie ezortronem lub pinie. S Sprzedaje sie w pudetkach metalowych

>CS* najtagodniejsza, a przytein najskuteczniej-
sza ze wszystkich wod arscno-zelazistych.
Ze wzgledu nawyprébowany od dziesigtek lat

opatrzonych pieczecia.

i pewny sposéb dziatania bardzo cenionai zaleca- Sj Mace wytworzore ze soli

na przez prof. v. Hamburgera, v. Kratin-Feriiwnl- ] naturalnych” z wéd Y ICIITY
d'a, lliihotlia, Drasclie'go, Kaposi ego, von Do przygotowania gazowej mineralnej
Kraflt - Ebing’a, Monti'’ego, YVidorliofer'a etc. sJucznej wody Yichy.

przeciw chorobom polegajacym na wadliwym skta-

dzie krwi. Dziata specyficznie wo wszystkich przy-

padkach, w ktérych wskazane jest stosowanie zelaza

lub jednoczesnie, obu $rodkéw. Dawka normalna 2—6
tyzek stotowych dziennie.

ygrT-jfeijafesfif i lir J

*SERYA KALENDARZY ord Kliniki Uni Kiei dok bi h
rdynator kliniki Uniwersyteckiej, dokonywa rozbioréw che-
BEDNARSKIEGO miczno mikroskopuwych: moczu, plwociny, zawartosci zotad-
na rok 1899 kowej, krwi, katu i t. p. Ul. Nowolipki Nr. 27.

Opuscita prase — Miodowa 2.




Zaopatrzong jest w dostateczng ilo$¢ przenosnych przyrzadoéw z balonami dlawdeehania tlenu, ktéro w kazdym czasie
bywaja napetniane szybko i wydawane na miasto. Wdeehania tlenu wracajg szybko sity ludziom starym jakotez wyniszczo-
nym wskutek choréb lub zbytniej pracy umystowej, stowom dziatajg odzywczo i odmiadzajaco, sa nadzwyczaj korzystne
w przypadkach, gdzie chory ma zalecany pobyt na wsi, lub nad morzem, a nie jest w moznosci' uskutecznienia tego.

Przyrzad sktada sie z balonu kauczukowego, zawierajgcego tlen, potaczonego z naczyniem uapetnionem wédg i pet-
nigccm funkcye oczyszczania gazu z ciat obcych, przypadkiem do balonu dosta¢ sio mogacych; uzywa sio wdechajac po 20 do-
30 litréw_tlenu codziennie przez 3—4 tygodui. Dla Pp. lekarzy lub osdb, potrzebuj@(cych powyzszej kuracyi na prowincvi
wysyta sie kompletne aparaty z mieszanina, stuzaca do otrzymania tlenu.

Nadto przyrzadza sie tlen z tlenkiem azotu. ) ] ) ) )

Apteka posiada zawsze wsze lkie none srodki lekarskie na skdadzie.

Nagrodzony Medalami. Egzystuje od 1B64 r.
Fabryka i Skiad

Przyborow Lekarskich

F, CHWASTKIEWICZ

1 Warszawa, Senatorska 28.

poleca swoj wyborny towar po cenach
mozliwie nizkich.

Cenniki franco i gratis.

o
D
X*

o

najnowszych wynalazkéw

we wszystkioh dziatach chirurgii (%

begirowacs FENER

najtaniej w skitadzie fabrycznym

¢J. JODLOW SKIEGO

# Marszatkowska 137.

2 Zamdwienia listowne sa za’ratwianea
odwrotud poczta.
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w Warszawie—Nowy Swiat Nr. 38.
Mn zaszczyt polecic:
Materyaly apteczne, Przetwory chemiczne, Mydta lecznicze, Irygatory, Inhalatory, Szpryce eu-
mowe i szklanne, Szprycki Prawatza, Termometry minutowe i maksymalne,World do loduitd
przedmioty opatrunkowe, jako to: Bandaze, Ceratke szelakowa, Katgut, Ligatury, Gaze hygrosko-
pijna karbolowa, sublimatowg, jodoformowa; Papier gumowy i pargkminowy. Wate hyfroskcL
pijna”karbolow” sahcyiowg, jodoformowa, hemostatyczna i t. d.
Towary "wytoorowe, Certy nizkie.
Vv Warszawa, Nowy-Swiat Nr. 38!
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