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Przyczynek
do

foa los iip, pistajp Lwoma mim

( Chorioneplthelioma malignum).
Wedtug odczytu, wygtoszonego d. 21 lutego 1899 roku w Warsz Tow. lekarsklem.

Podat

D-r JULIAN STEINHAUS, zarzadzajacy pracownia.

Historya rozwoju pogladéw na nature i pochodzenie nowotworéw zio-
Sliwych, powstajagcych z nabtonka kosmkoéw, wykazuje, ze przekonanie
0 odrebnosci tego typu nowotworowego niezmiernie powoli i stopniowo toro-
wato sobie droge. Juz przed 20 laty opisywano przypadki nowotworéw,
w ktérych obecnie odrazu poznajemy ,chorionepitheliomau, jakkolwiek wow-
czas nazwano je rakami. W przypadkach tych i w kilku pdzniej ogtoszonych
pewne podobienstwo do raka w btagd wprowadzato badaczéw, tak samo jak
w niektérych innych podobienstwo do miesaka wywotato niewtasciwe zali-



czenic ich do miesakéw. Pézniej, juz po ustanowieniu klinicznej i histologicznej
odrebnosci tych nowotwordéw, proponowano dla oznaczania, ich caty szereg
nazw, stanowigcych wyraz pogladéw roznych autoréw na histogeneze tych
guzow, az wreszcie zgodzono sie¢ na to, ze nabtonek késrnkdéw jest tg tkanka,
ktorej nieprawidtowe bujanie staje sie przyczyng powstawania nowotworu.
Woprawdzie, w ten spos6b nie zostata jeszcze ostatecznie rozstrzygnietg spra-
wa natury komoérek nowotworowych, <|dyz nie dos¢ doktadnie znamy jeszcze
histogeneze nabtonka koésrnkéw. Ale udowodnienie pochodzenia wszystkich
owych nowotwordéw z nabtonka kosmkéw umozliwito pewne uporzadkowa-
nie chaosu, w jakim sprawa sie znajdywata, pozwolito, na odréznienie praw

dziwych miesakéw i rakow macicy od ¢horionepiteliomatéw i dato moznos¢
uklasyfikowania tych ostatnich.

Sprostowanie rozpoznania nie zawsze udawato sie na podstawie istnieja-
cych w literaturze publikacyi, nie rzadko bowiem ograniczano si¢ na rozpo-
znaniu ,rak“ lub ,rnigesak”, mianowicie wéwczas, gdy punkt ciezkosci publi-
kacyi lezat w klinicznem opracowaniu spostrzezenia. Niekiedy w takich razach
dotaczano do dyagnozy kréciutki opis obrazéw drobjiowidzowych, ktéry na-
suwat, wprawdzie, podejrzenie, ze badany guz byt chorionepiteliomatem, ale
nie dawat pewnosci pod tym wzgledem; rzadko bardzo ogtaszano szczegéto-
wy opis preparatdw, poparty odpowiednimi rysunkami.

Konieczng potrzebe powtérnego zbadania watpliwych przypadkéw od-
czuwano wielokrotnie. Nie zawsze jednak potrzebny do tego rnateryat byt od-
powiednio przechowany; w tych razach, Kkiedy., rnateryat byt jeszcze zacho-
wany, powtérne badanie nieraz juz zostato dokonane z dobrym skutkiem.

Do rzedu spostrzezenh, tylko pobieznie traktujacych strone histologiczna,
nalezy przypadek kol. Lebensbauma, Spostrzegany w 1891 r. *). Kol. L ebens-
baum potozyt najwiekszy nacisk na kliniczng strone, wynik za$ badania dro-
bnowidzowego, wykonanego przez d-ra A. Eirzenberga, Owczesnego Kkiero-
wnika pracowni mikroskopowej szpitala zydowskiego, tylko w Kkrotkosci
wspomniany zostat.

Szczesliwym zbiegiem okolicznosci rnateryat, dotyczacy tego przypadku,
zostat troskliwie zachowany przez d-ra Eizenberga, tak iz, zajmujgc sie spra-
wg Chorionepiteliomatéw ze wzgledu na przypadek wiasny, ktérego opis po-
nizej przedstawiam, miatem rdéwniez mozno$¢ skorzystania — za zgoda kol.
Lebensbauma—2Z jego materyatu i moge obecnie wraz ze swoim przypadkiem
ogtosi¢ wyniki powtdrnego zbadania wyzej wspomnianego przypadku kol.
Lebensbauma, CO dO ktérego jUZ Saenger 2) i Marchana3) wyrazili przypu-
szczenie, ze nie byt on rakiem, lecz chorionepiteliomatem.

Po tych kilku stowach, wyjasniajacych pochodzenie czesci mojego mate-
ryatu, przechodze do opisu samjych przypadkéw.

a) Nowotwdér ztosliwy, powstaty z nabtonka kosmkow
po poronieniu (przypadek wiasny).

19. IX. 1898 r. otrzymatem do zbadania z oddziatu ginekologicznego d-ra
Rosenthala kawatek guza, wyciety z ujécia cewki 28 letniej Lai U. Chora
zamezna od lat 9, rodzita prawidtowo 4 razy, ostatni raz przed 3°'/4 laty’

*) M. LbbenSBADM. Rak pochwy, powstaty w przebiegu raka macicy droga samozaszczeplenia. Ga-
zeta lekarska. 1892. Nr. lo.

2) M. SaknGeb. Arclilv f. Gynaekologle. 1893, Tom 44,
3) E. Marchand, Monatsschrift fur Geburtshiilfe und Gynaekologie. 1895. T. I.
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miesigczkowata zawsze prawidtowo co 4 tygodnie. Przed 3 miesigcami poro-
nita w 3 miesigcu cigzy- od owego poronienia do ciiwili przyjecia na oddziat,
t.j do potowy wrzeénia, chora miata krwawienia z macicy. W ostatnich ty-
godniach zjawity sie jeszcze bole przy oddawaniu moczu.

Badanie ginekologiczne wykazato powiekszenie macicy i krwawy wyciek
z nieg W Scianie cewki, zwrdconej ku pochwie, wyczuwat sie guz, siegajacy
od ujscia cewki do potowy jej diugosci. Ujscie cewki réwniez byto zajete
przez nowotwor, miejscami wrzodziejacy.

Oddany mi do zbadania kawatek guza utrwalony zostat w wyskoku
i zatopiony wedtug zwyktej metody w parafinie. Skrawki, zrobione przy
pomocy mikrotomu prostopadte do powierzchni guza, barwitem réznymi spo-
sobami (hematoksyling i cozyng, hematoksyling i mieszaning van GIESON'a,
tioning, karminem i fuksyng Weigertn it p.) i przechowywatem w zywicy
kanadyjskiej.

Wyniki badania wycietego kawatka byly nastepujgce. W miejscach nie
owrzodzonych widaé nabtonek wielowarstwowy ujscia cewki, nacieczony
gdzieniegdzie okragtemi komérkami; podnabtonkowa tkanka tgczna, bogata
w tern miejscu w naczynia witosowate i zylne, jest réwniez do$¢ mocno, acz
nierdbwnomiernie nacieczona; wogéle nacicczenie najsilniej jest uwydatnione
w warstwach powierzchownych pod samym nabtonkiem Ale owo nar.iecze-
nie jest jeszcze najmniejszg ze zmian, znalezionych w wycietym kawatku z uj-
Scia cewki. Nie zbyt rzadko znalezé mogtem na skrawkach miejsca, gdzie za-
miast zwyklej tkanki tgcznej zjej wrzecionowatenji jadrami i widknista obfi-
tujaca we widkna elastyczne substancyg miedzykomoérkows, widaé¢ byto nekro-
tyczng mase ziarnista, w ktérej rozsiane byty nastepujace elementy morfolo-
giczne. Po pierwsze, gdzie niegdzie jeszcze jako tako zachowane jadra komo-
rek tkanki tacznej, nastepnie jedno- i kilkujadrowe drobne komoérki okragte,
czerwone krgzki krwi lub rozpadajace sie ich resztki, miejscami sieci wiokmka
i wreszcie dos¢ liczne, zwykle pojedynczo lezace, rzadko kiedy w wieksze
grupy utozone, rdznoksztaltne komorki, rzucajgce sie w oczy wskutek nie-
zwykle wielkich swoich rozmiaréw. Granice tych wielkich komérek byty
zwykle wyrazne; masa ziarnista wokoto nich czasami sie zageszczata w rodzaj
otoczki, zapewne wskutek kurczgcego dziatania wyskoku, czesto jeszcze po-
wstawata szczelina pomiedzy ciatem komorki a owg otoczka. Ksztattu okra-
gtego owe wielkie komorki prawie nigdy nie mialy; zwykle byly one mniej
lub bardziej wydtuzone, z wyrostkami, albo nawet wrzecionowate, niekiedy
wielokatne, szczeg6lnie tam, gdzie owe wielkie komorki uktadaty sie w wie-
ksze grupy. Najdtuzszy wymiar tych komoérek wynosit 40 jjl., szerokos¢ do-
chodzita do 25 [x; najmniejsze byty od nich o potowe mnigjsze. Zarédz tych
komérek bywata niekiedy pienista, usiana wodniczkami, czesciej wszakze ge-
sta, barwigca sie mocno, czasami udawato sie w niej zauwazyé wspoétsrodko-
wa lub podtuzng widknisto$€. jadra tych komoérek byty niezmiernie rozmaite
zarowno pod wzgledem ksztattu, jak i pod wzgledem rozmiaréw; czesto byty
one tak wielkie, ze zar6dz stanowita zaledwie waski ragbek naokoto nich, nie-
kiedy zti$ byty one mate i mialy takie same rozmiary,jak jadra komorek gte-
bokich warstw naskdrka. Ksztatt jader, tak samo jak i ciat komodrek, rzadko
byt okragly, najczesciej wydtuzony lub zupetnie nieprawidtowy. Zawartos$é
jadra réwniez byta bardzo rozmaita Niekiedy odkry¢é mozna byto w jjdrze
zupetnie prawidtowg sie¢ chromatynowa ijaderko w samym $rodku jadra
szczegblnie w jgdrach mniejszych), czedciej jednak cfiroinatyna nie uktadata



sie prawidtowo, a lezata grudkami; jadcrek za$ albo wcale niebyto, albo tez
byto ich po kilka. Czesto réwniez znalezé mozna byto w jadrach wodniczki
roznej wielkosci z zawartoscig nic zawsze jednakowa, gdyz przy podwojnych
barwieniach hematoksyling i eozyng w jednych przewazat odcienn niebieski,
w innych czerwony; wogble zawarto$¢ wodniczck barwita sie stosunko-
wo stabo.

Wielkie komérki byty po wiekszej czesci jednojgdrowe; stosunkowo rzad-
ko napotykatem dwu-lub tr/.yjadrowe komorki, tylko wyjatkowo znalezé mo-
glem komorke wiclojgdrowa. Figury karyokinetyczne, cho¢ nieliczne, znajdo-
waty sie prawie na kazdym skrawku; roznity -sie one od zwyktych swoimi
wielkimi rozmiarami, odpowiednio do wielkosci jgder tych komorek; cze-
sciej za to znajdywatem ARNOiWowskic fragmentaeye,

Nie zawsze wszakze wielkie komorki byly tak dobrze zachowane wsrod
ziarnistych mas nekrotycznych; miejscami podlegaty i one nekrozie: jadra ich
Zle sie barwity tub wecale nie przyjmowaty barwnikéw, ciato komorkowe roz-
padato sie, tak iz niekiedy tylko resztki zarodzi, lezace Y wzmiankowanych
wyzej otoczkach, wskazywaty, ze dawniej lezaly w tych miejscach ko-
mérki. Najodporniejszemi okazywaly sie naczynia; nawet tam, gdzie wielkie
komorki ginelty wraz z resztg tkanki i przeksztatcaly sie w mase ziarnista, cze-
stokro¢ znalezé mozna byto jeszcze naczynia z niezmienionym $rodbtonkiem.

Od prawidtowego utkania tkanki tacznej do powyzej naszkicowanych
zmian najwiekszych znalez¢ mozna w preparatach wszelkie mozliwe postacie
przejsciowe. Miejscami mozna byto, mianowicie, zauwazy¢ tylko pojedyncze
wielkie komérki wsréd normalnej albo nacieczonej tkanki 4#acznej; w innych
miejscach komorki te byty liczniejsze, czasami nawet lezaty grupami obok
siebie. W takich miejscach powstawaty juz w otaczajgcej je tkance #t3acznej
przemiany wsteczne: jadra barwity sie stabo, wystepowat rozpad ziarnisty
it d Co sie tyczy widkien sprezystych, to w normalnej tkance byty one
bardzo liczne i barwity sie doskonale, przy nacieczeniu nowotworowem ilos¢
ich w tkance zmniejszata sie, a przy nekrozie widkna sprezyste doszczetnie
znikaty.

Godny uwagi byt stosunek wielkich komérek do naczyn krwionosnych;
komoérki te czesto dochodzity az do $rdédbtonka, rozrywajac warstwe wiokien
elastycznych, nadto, rozrastajac sie, podnosity srédbtonek i zwezaty w ten spo-
séb Swiatto naczynia; rowniez torowaty one sobie droge przez $rodbtonek
do Swiatta naczyn, w ktércm widzieliSmy je nie zbyt rzadko, nawet w wie-
kszych grupach posréd czerwonych krazkéw, leukocytéw i sieci widknika;
niekiedy nawet wypetnialty one cate Swiatto naczynia. Te $rddnaczyniowe
wielkie komorki tak samo, jak zewnatrznaczyniowe, w niektérych miejscach
dobrze sie barwity, w innych za$ tez podlegaly nekrozie.

Przerastanie komérek nowotworowych przez $ciany naczyn, ktore zje-
dnej strony prowadzito do wstepowania tych komorek do krwi, pociggato
Zza sobg z drugiej strony wynaczynienia krwi, widoczne w wielu miejscach
preparatow, szczegOllnie zasS w miejscach nekrotycznych (infiltracya czerwo-
nymi krazkami krwi i sieci wioknika).

Na podstawie powyzej opisanych wynikow badania wycietego kawatka
z guza cewki zrobiliSmy tymczasowe rozpoznanie ,sarcoma gigantocel-
lulare urethrae*, jakkolwiek obrazy mikroskopowe byty zupeinie odrebne
i, cisle biorgc, nie odpowiadaty typowym obrazom z miesakéw olbrzymio-
komérkowych. Poniewaz wszakze nie ulegato watpliwosci, ze mamy do czy-



nienia z guzem zto$liwym, D r Rosenthal postanowit wytuszczyé go i doko-
nat tej operacyi 24, 1X. 1898 r.

Woyciety guz zostat mi réwniez oddany do zbadania. Utrwalitem czes¢
jego w wyskoku, czes¢ zas w nasyconym wodnym roztworze sublimatu, za-
topitem w parafinie i, po sporzadzeniu skrawkow, barwitem je juz wyzej wy-
mienionymi sposobami. Badanie tych skrawkéw wykazato, ze nowotwor
miejscami przenikat do warstwy miesniowej, w ktérej odbywaty sie wskutek
tego te same sprawy, jakie poznaliSmy juz wyzej w bitonie Sluzowej, miano-
wicie rozpetzanie sie wielkich komoérek w tkance facznej miedzymiesniowoj
i pomiedzy pojedyhczemi komoérkami miesnemi, hemorragiczna infiltracya,
wrastanie wielkich komorek do naczyn, wreszcie nekroza zaréwno komérek
nowotworowych, jak i tkanki miejscowej. Zwracata uwage przytem postaé
wrzecionowata wielu komérek nowotworowych, lezacych wsrod komorek
miesnych, ktéra czynita pierwsze bardzo podobnemi do ostatnich; odréznienie
jednakze zawsze byto mozebne dzieki r6znicom w rozmiarach komérek ! w cha-
rakterze jader.

'Istota wszakze nowotworu pozostata i nadal zagadkowa.

Jezeli spotyka sie jaki§ nowotwOr w narzadzie, w ktérym tego rodzaju
nowotwory pierwotnie nigdy lub tez niezmiernie rzadko sie pojawiajg, mimo-
woli przychodzi na mysl, ze sie ma do czynienia z przerzutem 1 szuka sie u-
miejscowienia guza pierwotnego. Mys$l ta w naszym przypadku tern bardziej
zjawi¢ sie musiata, poniewaz zaréwno umiejscowienie jak i budowa nowo-
tworu byly niezwykte.

Jednakze wiele okoliczno$ci przemawiato za guzem pierwotnym cewki.
Objawy ze strony macicy tlomaczyli sobie klinicysci, jako objawy endometri-
tidis post abortuin, i nie mieliSmy zadnych danych, by na miejsce tego rozpo-
znania zrobi¢ rozpoznanie guza macicy; w innych narzadach nie mogliSmy
odszuka¢ zadnych objawéw chorobowych, ktéreby wskazywaly istnienie
'w nich guza zto$liwego.

Pomimo to przekonani byliSmy, Ze rozwigzanie zagadki mozliwe bedzie
jedynie po zbadaniu wyskrobin z macicy, niewatpliwie chorej. A skrobanie
lezato w planie leczniczym d ra RosenthalM, ktory dla wykonania go cze-
kat tylko na zagojenie sie rany pooperacyjnej i poprawe og6lnego stanu bar-
dzo anemicznej pacyentki.

Dnia 27. IX. w ciagu gojenia sie rany miat miejsce u chorej silny krwo-
tok z macicy, przyczem odeszty duze skrzepy i strzepy tkankowe. Spodzie-
watem sig, ze zbadanie ich wyjasni sprawe, okazato sie jednak, ze skiadaty
sie one wylagcznic z czerwonych krazkéw, widknika i mas nekrotycznych. Nic
stanowczego na podstawie tych wynikéw badania orzec nie byto mozna; jed-
nakze masy nekrotyczne i skrzepy, $cisle z niemi potgczone, w zwigzku z wyni-
kami badania wy tuszczonego nowotworu cewki obudzity podejrzenie istnienia
w macicy chorionepithielioma malignum,, nigdzie bowiem nekroza i skrzepy nie
sq tak obfite, jak wtasnie przy istnieniu tego nowotworu, i nigdy nie wystepu-
ja tak wczesnie i tak tatwo przerzuty w pochwie i w cewce moczowej, jak
przy ztosliwych nowotworach, rozwijajacych sie z nabtonka kosmkéw. Pro-
jektowane skrobanie jednakze nie doszto do skutku. Chora, ktérej stan ogél-
ny byt coraz gorszy, dostata w potowie wrzesnia zapalenia ptuc i zmarta
1 pazdziernika 1898 r.

Badania posmiertnego dokonatem 2. X. Z protokétu sekcyjnego przy-
tocze tutaj nastepujgce dane: Trup wzrostu $Sredniego, dobrej budowy ciala,



miernie odzywiany. Skdéra niezmiernie blada. W lewej jamie optucny nie-
wiele surowiczo-witéknikowego ptynu; obiedwie blaszki optucny czeSciowo
sklejone w dolnej trzeciej czeSci skrzepami widknikowymi. Prawa jama optu-
cny bez zmian widocznych. Dolny plat lewego ptuca w stanie szarej hepaty-
zacyi. Gorny plat i prawe ptuco obrzekte. Serce nieco powigkszone w po-
przecznym wymiarze. Migsien sercowy blady, wiotki. Zastawki bez zmian. Prze-
wod pokarmowy blady, anemiczny, watroba i nerki biatkowo zmetniate; Sle-
dziona powiekszona, szaro-czerwonawa, miekka, prawie rozptywajaca sie.
Otrzewna gtadka, btyszczaca. Macica powiekszona, odpowiada mniej wiecej
czwartemu miesigcowi cigzy; $ciany macicy S$cienczate, w niektérych miej-
scach maja zaledwie grubo$¢ zwyktego papieru. Powierzchnia wewnetrzna
pokryta masami nekrotycznemi i skrzepami krwi, szaro-czarna, bardzo nier6-
wna, jakby popekana; w jednern miejscu ciata macicy na przedniej Scianie
takie pekniecie przechodzi przez catg grubos¢ sciany az dc/otrzewny. Na po-
przecznych przekrojach wida¢, ze szaro-czarne zabarwienie tkanki zachodzi
gteboko w warstwe miesng macicy. Jajnik prawy wielkosci S$liwki wegierki,
na przekroju czerwono-szarawy, nie zawiera pecherzykéw. Lewy jajnik bez
Zmian Rana pooperacyjna cewki zagojona. j

Powyzszy wynik badania po$miertnego jeszcze umocnit nas w przekona-
niu, ze guzem pierwotnym w danym przypadku byt nowotwdr, z nabtonka
kosmkéw powstaty i rozpadly, zanim doszto do badania poSmiertnego, za$
guz cewki byt przerzutem jego, tak samo jak guz jajnika (a byé moze, ro-
wniez i ptuca lewego).

Z wszystkich wymienionych narzaddw zostaly wziete kawatki, utrwalone
w sublimacie i wyskoku i badane wedtug tych samych metod, jakie znalazty
zastosowanie przy badaniu przerzutu w cewce.

Badanie skrawkdéw z macicy wykazato, ze z btony $luzowej nie pozosta-
fo ani Sladu. Nalot na wewnetrznej powierzchni sktadat sie zimas nekroty-
cznych i skrzepdw krwi, zawierajgcych liczne drobnoustroje. Pod nalotem
znajdywat sie obnazony miesiern maciczny, wiecej lub mniej zniszczony; odpo-
wiednio do stopnia zniszczenia, grubos¢ jego w niektérych miejscach wynosita
do 10 i wiecej mm., w innych za$ zaledwie 2 mm  Zachowane resztki mie-
$nia tez nie byly normalne. CzeSci powierzchowne, do $wiatta macicy zwro-
cone, zawieraty duzo sieci widknika, mas nekrotycznych i drobnoustrojéw.
Podobne masy nekrotyczne, infiltrowane krwig, znajdywaly sie réwniez
w gltebszych warstwach miesnia na wszystkich prawie skrawkach, dochodzac
w niektérych miejscach az do zewnetrznej powierzchni macicy. Niekiedy
wsérdd mas tych znajdywaty sie pojedyncze lub grupami utozone wielkie ko-
morki, czasami dobrze zachowane, czesciej wszakze zle albo wcale sie nie bar-
wigce. W tkance tacznej miedzymiesniowej i w okoto naczyn lezaty rowniez
liczne wielkie komérki, po wiekszej czesSci dobrze zachowane. Niekiedy wiel-
kie komorki lezaty tez miedzy pojedynczerni komdérkami miesnemi, przy czerh
tutaj przybieraty one, tak samo jak w cewce, ksztalt wrzecionowaty.

(D. n).
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kilka uwag o leczeniu dtawca.

Podat

FELIKS SACHS.

(Dokonczenie.—Zob. Nr. 8).

Z punktu widzenia praktycznego wazne jest pytanie, czy w kazdym da-
nym przypadku jesteSmy w moznosci okresli¢, ktéry z powyzszych dwéch
czynnikédw wywotuje dusznos$¢, lub w razie ich wspdtistnienia, co ma miejsce
w ogromnej wiekszosci przypadkoéw, jaki jest wzajemny tych czynnikéw u-
dzial. Na to pytanie nie zawsze jesteSmy w stanie odpowiedzie¢ w sposob
zupetnie pewny. W wielu jednak razach mozemy na -podstawie pewnych da-
nych sprawe te mniej lub wiecej kategorycznie rozstrzygna¢. Przedewszyst-
kiem odpowiedzie¢ sobie winnismy na pytanie: czy w krtani znajduje sie wy-
siek btoniczy, czy tez nie, a w razie jezeli obecno$¢ bton w krtani zostata
stwierdzona, czy duszno$¢ przypisaé nalezy mechanicznemu ich dziataniu.
Wogdle powiedzie¢ mozemy, ze dusznos$é, wystepujaca nagle w postaci napa-
du, zalezy od kurczu gtosni, za$ dusznos¢, rozwijajaca sie stopniowo i trwaja-
ca czas diuzszy bez zwolnien, zalezy od przeszkody mechanicznej. Ogdlna ta
zasada dopuszcza jednak liczne wyjatki. Wiadomo np., ze napady kurczu
gtodni, wystepujgce zrazu w do$¢ znacznych odstepach czasu, stajg sie w mia-
re postepu choroby coraz czestszymi i wreszcie przechodzg w staty kurcz bez
zwolnieh, w kurcz tezcowy. Z drugiej strony rozpulcbniajgce sie i oddziela-
jace btony (jak to niekiedy widujemy po zastosowaniu surowicy) wywotywacé
mogga duszno$¢ przemijajacg, napad dusznosci. Wobec tego positkowaé sie
musimy innymi sposobami rozpoznawania przyczyny duszno$ci. Za obecno-
$cig bton rzekomych w krtani przemawia przedewszystkiem obecnos¢ ich w
gardzieli. Chyba nigdy nie zbtadzimy, jezeli objawy diawca, wystepujgce
w przebiegu btonicy gardzieli, przypisywac¢ bedziemy szerzeniu si¢ sprawy tej
na krtan. Przypadki te jednak nalezg do najprostszych i nie nastreczaja za-
dnych watpliwosci. Inaczej bywa w tych razach, gdy gardziel jest zupetnie
czysta. W takich razach cenne wskazowki da¢ nam moze zbadanie nagtosni.
Tylna powierzchnia tej ostatniej na réwni i btong $§luzowg krtani pokryta
bywa zwykle wysiekiem btoniczym. Przy badaniu gardzieli wysiek ten przed-
stawia sie nam, jako potkolisty rabek na brzegu nagtosni. Rozumie sie, ze
o istnieniu wysieku w krtani $wiadczy tylko obecno$¢ owego rabka, brak za$
ragbka nie daje nam prawa wyciggna¢ wniosku przeciwnego. Badz co badZ
jednak objaw ten jest dos¢ wazny, i dlatego przy badaniu gardzieli zawsze
stara¢ sie winnismy ujrze¢ nagtosnie. Udaje sie to z tatwoscig, gdy szpa-
dlem naci$niemy nasade jezyka: woéwczas nagtosnia wysuwa sie sama do gory.
» JtO istnieniu w krtani wysieku najpewniej Swiadczy wykrztuszanie bton
lub rozpadujw”~ktérym rozpozna¢ mozemy szczatki tych bton. Na nieszcze-



scie objawu tego bardzo czesto jesteSmy pozbawieni, gdy chory nic nie wy-
krztusza. Najpewniejsza metoda rozpoznawczg bytoby badanie wziernikiem,
to jednak w nielicznych tylko razach u dzieci daje sie wykona¢. Jeszcze je-
dnego dowodu istnienia wysieku w krtani dostarcza nam intubacya. Zdarza
Sie, ze po wprowadzeniu rurki intubacyjnej do krtani duszno$¢ i sinica zamiast
znikngé zwiekszajg sie. Chory zaczyna krztusi¢ sie, kaszla¢ i wreszcie z naj-
wiekszym wysitkiem wyrzuca rurke wraz z btonamy rzekomemi. Pochodzi
to ztad, ze btony te, niekiedy juz bedgce w stanie- rozpulchnionym, zostaty
zepchniete przez rurke i zatkaly dolny jej otwér. Czesto chory nie jest
w stanie wykrztusi¢ rurki, czy to z powodu upadku sit, czy z powodu zbyt
wielkiego Kkalibru tejze w stosunku do krtani. Jezeli wéwczas wyjmujemy
rurke, to w $lad za nig zostaja wykrztuszone btony?). Widzimy wiec, Ze czesto
sama intubacya moze nam wyjasni¢ pochodzenie dusznosci. Przytoczone powy-
Zej objawy, mogace Swiadczy¢ o istnieniu wysieku w krtani, (sg tego rodzaju,
ze kazdy z nich zosobna zupetnie juz jest wystarczajagcy. Pamieta¢ jednak
nalezy, ze brak tych objawdw nie upowaznia nas do wniosku przeciwnego.

Jednakowoz nie do$¢ jest stwierdzi¢ istnienie w krtani wysieku, aby wy-
siekowi temu przypisywaé duszno$¢. W pewnych razaph pomimo stwierdze-
nia wysieku bedziemy jednak musieli przypisa¢ duszno$¢ kurczowi gto$ni.
Mozemy to uczynié przedewszystkiem w tych razach, gdy duszno$¢ wystepu-
je w postaci mniej lub wiecej krotkotrwatych napaddéw, zwilaszcza za$ gdy
napady te wywotywane sg przez przyczyny natury psychicznej. Nowy spo-
séb rozpoznawania zyskaliSmy od czasu wprowadzenia intubacyi. Dzieki
temu sposobowi mozemy stwierdzi¢ zwigzek przyczynowy pomiedzy duszno-
$cig a kurczem gtosni nawet w tych przypadkach, w ktdrych dusznos¢ nie
wystepuje w postaci napadow, lecz trwa przez czas dtuzszy. Badajac krtan
palcem, przekonywamy sig, ze szczelina gtosowa prawie jest zniesiona. Stru-
ny gtosowe przedstawiajg powierzchnie zwartg, czasem jakby wypuklong ku
gérze. Stan taki gtosni zwykle rozpoznawany bywa przypadkowo w chwili
wprowadzenia rurki intubacyjnej. Specyalnie w celach rozpoznawczych nikt
badania krtani palcem nie zalecat pomimo tatwpsci tej metody. 8 Stwierdze-
nie kurczu ,tezcowego" gtosni zwilaszcza w tych razach, gdy mamy powody
mniemac, ze wysieku w krtani niema (pseudocroup), lub ze nie jest on zbyt ob-
fity, ma pewne znaczenie praktyczne. W takich bowiem razach mozemy sie
spodziewaé, ze pozostawienie rurki intubacyjnej w krtani na czas krétki (tuba-
ge interrnittent) bedzie wystarczajgce, by duszno$¢ mineta.

Z rozpoznania tej lub innej przycjyny dusznosci wyptywajag niejednako-
we wskazania lecznicze. O surowicy mowic¢ tu nie bedziemy. Powinna ona
by¢ stosowana bezwarunkowo w kazdym, nawet podejrzanym, przypadku dta-
wca mozliwie najwczesniej i to w ilosci jaknajwiekszej. W wielu razach po
zastosowaniu surowicy wszelka dalsza interwencya jest juz zbyteczna. W zna-

T Oto przyktad: M.'G. chiopiec 7-letni,jchory od tygodnia. Chrypka, kaszel krupowy, stenoza umiar-
kowana. Gardziel zaczerwieniona, nigdzie nalotu w niej nie wida¢. 14 stycznia 189S (.otrzymuje 2000 jedno-
stek surowicy, wieczorem cieptota 38,6°. 15.1. Godz. 3 po p6tnocy. Slina duszno$¢, sinica. Intubacya. Po
wprowadzeniu rurki do krtani duszno$¢ jednak nie zmniejsza sic. Ekstubacya za nitke. Bezposrednio po wy-
jeciu rurki chory wykrztusza wielkg blone (odlew tchawicy). Relntubacya. Oddech swobodny. Po kwa-
dransie ekstubacya za nitke. Oddycha bez rurki dobrze. Potudnie. Duszno$¢ | sinica powr6city. Relntubacya.
Wykrztuszanie rozpadu obfite. Po uptywie p6t godziny ekstubacya za nitke. Oddech swobodny.
O godzinie 8 wieczorem duszno$¢ zaczyna sie wzmagacé. Relntubacya. Wykrztuszanie obfite. Nazajutrz zrana
ostateczna ekstubacya. Chory szybko wraca do zdrowia.

8 O laryngoskopii w takich razach nie moze by¢ mowy.



cznej jednak wiekszosci przypadkéw me mozemy bezczynnie czekaé na dzia-
fanie surowicy. Zadanie nasze przedstawia sie wOwczas zupetnie jasno, skoro
tylko przyczyna dusznoéci trafnie rozpoznana zostata. JezeliSmy po rozwa-
zeniu wszystkich objawdw przyszli do przekonania, ze duszno$¢ zalezy od
zwezenia $wiatta krtani btonami, winnismy dazyé, o ile moznosci, do usuniecia
tych bton. jezeli za$ role przewazajgcg przypisujemy kurczowi, winnismy
usung¢, ztagodzi¢ ten kurcz lub przynajmniej zobojetni¢ jego dziatanie. Do-
tychczas postepowanie byto szablonowe we wszystkich bez wyjatku przypad-
kach: po zastrzyknieciu surowicy, jezeli objawy dusznosci nie ustepowaty,
stosowano $rodki wykrztusne lub czesciej jeszcze wymiotne. Oczywiscie po-
stepowanie wediug tego szablonu nie wytrzymuje krytyki. Bé céz pomoga
$rodki wymiotne resp. wykrztusne, gdy naloty sg cienkie i mocno przytwier-
dzone do btony S$luzowej, a duszno$¢ jest wynikiem kurczu odruchowego?
Dziatanie srodkéw wymiotnych ogranicza sie tu na tern, ze zolagdek zostaje
oprozniony ze swej zawartosci, a podczas ruchéw wymiotnych chory jedno-
cze$nie wykrztusza pewng ilo$¢ Sluzu. | to nie zawsze. Chorzy z dusznoscig
silniejszg lub dtuzszy czas trwajaca zazwyczaj nie oddziatywajg wcale na vo-
mitorium, co, jak wiadomo, jest nastepstwem znieczulenia kwasem weglanym.
Srodki wykrztusne mozna usprawiedliwi¢ tylko w diawcu z wysiekiem btonia-
stym, jako przyczyna dusznosci, i to tylko wtedy, gdy biony sa juz rozpul-
chnione. Przedtem $rodki te sg dos$¢ bezskuteczne 9. Rozpulchnienie za$ bton
niezaleznie od surowicy, ktdrej dziatanie ,odk lejajgce" jest bardzo wybi-
tne, osiggniete zostaje za pomocg pary wodnej. Gdy jednak ani surowica,
ani wdechanie pary wodnej, ani srodki wykrztusne nie sprowadzajg pozada-
nego wyniku (wymiotnych z uwagi na znaczny upadek sit, jaki za sobg pocia-
gaja, lepiej wcale nie uzywac lub przynajmniej nie uzywaé przez czas dtuz-
szy),'wtedy nalezy pomysle¢ o intubacyi. W przypadkach dtawca z mniej
lub wiecej obfitym wysiekiem intubacya stosowana by¢é moze w sposob dwo-
jaki. Albo, wprowadziwszy rurke do krtani, pozostawiamy jg tam na czas
dtuzszy, np. na 24—48 godzin, albo tez wprowadzamy rurke do krtani z za-
mian.m natychmiastowego wyjecia jej w nadziei, ze rurka, wsuwana do krta-
ni, zeskrobie, Ze sie tak wyraze, zjej Scian btony rzekome, ktérych wykrztu-
szenie wbéwczas nie bedzie przedstawiato dla chorego trudnosci. Ta ostatnia
metoda zostata zaproponowana przez VARiIOT’a i Bayeux pod nazwg ecowoil-
lonnaje du Larynx. Zauwazono juz dawniej, ze nieraz bezposrednio po intuba-
cyi chory w przystepie gwattownego kaszlu wyrzuca rurke, a za nig catg ma-
se bton rzekomych, ktére widocznie przez rurke zepchniete zostaty. Zjawisko
to (ecouwillonnage accideniel) nasuneto dwém tym autorom mysl wprowadze-
nia rurki na czas krétki w tych przypadkach, w ktérych mozna podejrzewaé
obfity wysiek w krtani. W tym celu Bayeux zaproponowat specyalne rurki
krétkie (tube court ventriculaire). Jest to modylikacya rurek O'Dwykroi,
réznigca sie od swego pierwowzoru tern, ze rurki sg $ciete na wysokosci zgru-
bienia. Rurka taka, wchodzac do krtani szerokim koncem, tein skuteczniej
zeskrobuje btony rzekome. W braku takiej rurki kroétkiej, zastapi¢ ja mozna
rurkag 0 'DwYER’a dtugg (zwykta) kalibru wiekszego, niz wymaga k.tan cho-
rego. Wobec tego, ze rurka ta nie ma dtugo pozostawaé¢ w krtani, dyspro-

9 Powszechnie przyjety sposéb stosowania $rodkéw wymiotnych i wykrztusnych trudno nazwaé
racyonalnym, $rodki te bowiem najchetniej podawane sg w pierwszym okresie choroby, t.j. wtedy, gdy wy-
siek dopiero tworzy¢ sie zaczyna, i gdy sprawa zapalna, rozgrywajgca sie¢ w krtani, ma przed sobg, ze sie
tak wyraze, dtuga jeszcze droge do przebycia.

Mkd.  9-



porcya ta zadnego nie przedstawia niebezpieczeristwa. Nie zawsze jednak uda-
je sie takie zeskrobanie bton. Czesto bezposrednio po wyjeciu rurki dusznos$¢
wystepuje na nowo. W takim razie rurke wprowadzi¢ nalezy do krtani po-
nownie i pozostawi¢ przez czas dtuzszy.

Przechodzimy do leczenia tych przypadkéw krupu, w ktérych w wywo-
tywaniu duszno$ci przewazajaca role gra kurcz gtosni, + tu na pierwszem
miejscu wymieni¢ nalezy surowice, gdyz dziata ona na przyczyne, wywotuja-
cg odruchowy kurcz gtosni. Gdy dziatanie surowicy daje dtugo na siebie
czekaé, nalezy zwrocié sie do srodkéw, tagodzacych owe luirczowe napady
dusznosci. Oczywiscie stosowanie srodkow wymiotnych i wykrztusnych by-
toby tu zupetnie bezuzyteczne. Natomiast dobre wyniki daja niekiedy $rodki
narkotyczne, jak kodeina, zachwalana bardzo przez VARiOT’a, brom, stoso-
wany w duzych dawkach przez Pleubner a, zwiaszcza u chorych intubowa-
nych, antypiryna, chloral, makowiec (Stern). Za pomoca S$rodkéw tych
usitujemy obnizy¢ wzmozong wrazliwos¢ znajdujacej sie w stanie zapalnym
btony Sluzowej. Podobne dziatanie wywiera czesto i para wodna oraz oktady
Priessnitzowskie lub lodowe na szyje. J

Gdy wszystko to nie osigga celu, pozostaje intubacya. | tu, podobnie
jak w razie obfitego wysieku, intubacya moze byé stosowana w sposéb dwo-
jaki. Jezeli napady dusznosci nie czesto sie powtarzajg, wéwczas wystarczyé
moze wprowadzenie rurki na czas krétki, kilka nynut resp. godzin. Naturalnie,
gdy po ekstubacyi napad sie powtdrzy, wprowadzamy rurke ponownie. To
intubowanie ,przerywanef* w krupie ,skurczowym® ma jednak inne znacze-
nie, niz krétkotrwate intubowanie w krupie ,btoniastym". Tam szlo o ze-
skrobanie bton rzekomych, o wytarcie krtani (ecownllonnage), tu za$ dgzymy
tylko do rozszerzenia gto$ni skurczowo zwartej podczas napadu. Po
przejsciu napadu sztuczne rozszerzenie staje sie zbytecznem, irurke mozemy
usunaé. W pewnych razach, z przyczyn blizej nam nieznanych, krotkotrwate
to intubowanie wtedy tylko okazuje sie skutecznem, gdy rurke usuwamy nie
zaraz, lecz dopiero po uptywie jednej lub kilku godzin lu). Jezeli jednak na-
pady zbyt sg uporczywe i zbyt czgsto sie powtarzaja, rurke pozostawi¢ musi-
my w krtani przez czas dtuzszy w nadziei, ze przez ten czas pod wpltywem su-
rowicy przyczyna, wywotujgca kurcz, przestanie dziataé. Intubacya przery-
wana, nawet czesciej powtarzana (byle z dostateczng wprawa, gdyz i podczas

10) Dla przykfadu przytocze lu przypadek, intubc.wany przeze mnie w maju r. z. Moszek F., lat fU/sj
przybyt do szpitala dla d/.leci w. m. do oddzialu kol. Korala dnia 22 maja wieczorem z trwajaca jeden
dzier dopiero chrypka, kaszlem krupowym, dusznoscia, stale wzmagajaca sie. Wciaganie znaczne w okolicy
nadbrzusznej. Gardziel i nagto$nia czyste. Chory otrzymuje 2000 jednostek surowicy. Inhalacye.

23. V. Cieptota 38,4°- W potudnie zjawi! sic napad zaduszania z sinicg. Intubacya. Chory otrzymu-
je druga takaz sama dawke surowicy. Mo kwadransie rurka zostaje usunigta. Wcigganie bardzo nie-
znaczne. O godz. y*/a wieczorem ponowny na”ad zaduszania. Reintubacya. Wprowadzanie rurki wywotuje
gwattowny kaszel, chory jednak nic précz $liny nie wypluwa. Po uptywie t,/) godz. ekstubaeya. Wieczorem
cieptota 39)°°- 24. V. Cieplota 37,8°. Tetno 120. Calg noc wecigganie okolicy nadbrzusznej, dzi§ zrana
objawy zwezenia silniejsze. Na tylnej ‘elanie gardzieli dwa mate naloty. Glos bezdZzwieczny, méwi szeptem.
W potudnie pojawit sie napad zaduszania z sinicg, trwajacy kilka minut. O godz. 3'/2 po potudniu duszno$¢
znowu sie wzmogta. Intubacya. Po uplywie i¥4godz. ekstubaeya. Oddycha dobrze. Wieczorem cieptota
37,6°. 25. V. Cieptota 37,6, tetno lo4. W nocy oddychat dobrze; zrana zaczat nieznacznie wciaga¢. Naloty
w gardzieli znikly. O godz. 7 wieczorem napad dusznosci ze znacznem wcigganiem (bez sinicy), Intubacya na
5 minut. Po wyjeciu rurki duszno$¢ ustgpita. Codeini phosphorici 0,005. 8. 4 proszki dziennie. Wieczorem
cieptota 38,0°.

Od tego czasu duszno$¢ nie powracata juz wlecej. 31.V. chory wypisuje sie z gtosem zupetnie czystym.

Bogata kazulslyke, dotyczacg intubacyi przerywanej, zebrata panna Marya SOIIULTZ w swej tezie dok-
toryzacyjnej p. t. Contribution AZ¢lude du traitement opcratolre du croup. Paryz 1897.

Przy intubacyi przerywanej, zwlaszcza w tych przypadkach, w ktérych rurke pozostawi¢ musimy na
kilka godzin, poprawa by¢ moze, zalezy takze od ucisku, wywieranego przez rurke na infiltrowang i obrze-
kta btone Sluzowg krtani.



wprowadzania rurki wywota¢ mozna powazne nieraz uszkodzenia 1), posiada
te niezaprzeczong wyzszo$¢ nad pozostawieniem rurki przez czas dtuzszy, ze
unikamy uszkodzeh krtani (na szczescie nie czestych), zawdzieczajagcych swe
pochodzenie dtugotrwatemu uciskowi, wywieranemu przez rurke.

Gléwna wiec roznica w leczeniu przypadkéw krupu, w ktérych prze-
waza ta lub inna przyczyna dusznosci, sprowadza sie do tego, ze $rodki wy-
miotne i wykrztusne, na ktére w nader nieznacznej zresztag mierze liczy¢ mo-
zemy przy obfitym wysieku w krtani, powinny by¢ zupetnie zaniechane
w tych przypadkach, w ktoérych przewazaja objawy skurczowe. W tych
ostatnich wiecej pozytku oczekiwa¢ nalezy od srodkéw narkotycznych. Co
za$ do innych $rodkow, jak surowica, para wodna, intubacya, to te stosowa-
ne sg jednakowo w obu postaciach, lecz dziatanie ich w kazdej z tych postaci
jest rézne. Tracheotomia pozostanie zawsze jako ultimum refugium w tych
przypadkach, w ktorych intubacya nie prowadzi do celu lub zjakichkolwiek
powoddw jest przeciwwskazana.

. Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 7 Lutego r. b.

TRESC: i) Nuugebaukii — <0 przedstawienie okazu $luzo-mlesnlaka (myxo-myoma) macicy; () przedsta-
wienie preparatu migsniaka (myoma) wiezu szerokiego macicy. 2) Orzed*— przedstawienie preparatu mie-
saka nerki. 3) Biernacki — ,Istota i granice wiedzy lekarskiej*4

Kol. Neugebaueu przedstawia macice, wycietg w catosci u 43-letniej, a od 20
lat zameznej kobiety starozukonnej. Chora ta urodzita 12 dzieci, po6zniej 2 razy
poronita, ostatnio przed 4 laty. Przy badaniu kol. N. rozpoznat guz, jako wielki
witdékniak wewnatrzmaciczny. Kol. N. rozpoczat operacye od otworzenia tylnego
sklepienia pochwy i otrzewny, podwiazat obie tetnice maciczne i odseparowat pe-
cherz od macicy. Wobec jednak wielkosci macicy, kol. N. nie zdecydowat sie na
morcellement macicy; dodat wiec ciecie brzuszne w potozeniu T renoei,enbukg’a
i dokonczyt wyciecia macicy po podwigzaniu obu tetnic nasieniowych wewne-
trznych. Guz wielkosci 1 piesci dorostego cztowieka okazat sie $luzo-mieénia-
kien) $ciany macicznej o bardzo szerokiej podstawie. Do operacyi przystgpiono
wskutek silnych krwotokdw, trapigcych chorg w ostatnich czasach.

b) W przypadku drugim kol. N. przy badaniu 42-letniej kobiety, ktéra skar-
zyta sie na dokuczliwe béle, znalazt guz wielkosci || piesci dorostego cztowieka,
wsérod wiezu szerokiego prawego. Kol. N. dokonat ciecia brzusznego, przerwat
przedni listek wiezu szerokiego, potem caty guz na tepo palcem wytuszczyt. Guz
nie miat Scistego zwigzku z macica. Przedstawiony guz okazal sie miesniakiem
wiezu szerokiego. Mies$niaki nalezg do rzadszych nowotworéw wiezéw szerokich.

2) Kol. Orzet+ przedstawia okaz miesaka lewej nerki, znaleziony przy bada-
niu po$miertnem u dziewczynki, 2Vroku liczacej. Dziewczynka ta umieszczona
zostata w oddziale chirurgicznym w szpitalu dla dzieci z powodu duzego guza
w jamie brzusznej. Przed 3 miesiecami dziewczynka ta zapadta na ciezki rozstrgj
przewodu pokarmowego, ktéry z r6znym natezeniem objawow, gtdéwnie rozwolnie-
nia, trwat przez przeciagg 4 tygodni Kiedy dziewczynka czuta sie juz lepiej, matka
zauwazyta u niej w okolicy lewego podzebrza niewielki guz okragtawy. Guz ten

Uszkodzenia te Vauiot 1 Gtover zebrali w osobng grupe pod nazwag tosions ¢ Introduc-
tion. Traite Grancher’a, Comby’ego i Marfan'a, Tom III.



szybko wzrastat, stale opuszczajgc sie ku dotowi. Jednoczes$nie chora zaczetachudngcé
i traci¢ sity. Przy badaniu mozna byto wyczu¢ wjamie brzusznej dwa guzy: jeden o roz-
miarach gtowy dorostego cztowieka, wypetniat lewag potowe jamy brzusznej, prze-
chodzac nawet za biatg smuge ku stronie prawej; goérna granica guza gineta pod le-
wym tukiem zebrowym, od dotu guz dosiegat miednicy, guz ten nie przesuwat sie,
miat gtadka powierzchnie, byt elastyczny i chetboczacy. Drugi guz w prawem pod-
zebrzu, wielkoSci pies:ci dorostego cztowieka, okragfawy, nie tgczyt sie bezposrednio
z poprzednim. Wobec danych badania fizycznego i wyniszczenia dziecka, kol. O.
sadzit, iz ma do czynienia z nowotworem ztosliwym w jamie brzusznej. Aby ulzy¢
dziecku, wykonat, ze wzgledu na objawy wyraznego chethotania, przektucie cien-
kim trojgrancem w najwiecej wypukiej czesci duzego guza, majac na widoku wypu-
szczenie zawartosci guza. Przektucie wykazato obecno$¢ w guzie przezroczystego
ptynu koloidalnego- Stan dziecka w szpitalu pogarszat sie z dniem kazdym. Po
kilku dniach dziecko zmarto, a badanie posmiertne wykazato, iz mniejszym gu-
zem byt zotadek, wiekszym za$ miesak lewej nerki.

3) Tres¢ catosci odczytu kol. Biernackiego p. t. ,lIstota i granice wiedzy le-
karskiej" jest nastepujaca; Zaznaczywszy popularnos¢é medycyny, a matg znajomosé
podstaw nauki lekarskiej wsrdd szerszego ogétu. kol. B. rozebrat pojecia: ,pozna-
nie" i ,rozpoznanie" choroby, wykazujac, iz rozpoznanie chordb (dyagnostyka)
stoi wyzej, niz poznanie choréb, gdyz poznania wielu choréb jeszcze zupetnie nie
mamy. Mimo to lecznictwo, ktére moze by¢ tylko po poznaniu choroby racyonal-
ne, istnieje. Genetycznie jest to lecznictwo objawowe. Dla chorego rézne dolegli-
wosci sa czesto catg chorobg (np. bdl), dla wiedzy za$ lekarskiej dolegliwosci takie
sq przewaznie tylko objawami chordb. W starozytnosci istniatlo obok tego leczni-
ctwa i lecznictwo racyonalne, wyptywajace z pojecia choroby, jako nastepstwa
osiedlenia sie w ustroju ztego ducha lub kary ze strony dobrego. Lecznictwo
w tych razach polegato na modlitwach i ofiarach. HippoicrATKS pierwszy oczyscit
wiedze lekarska z nadnaturalizmu, wyprowadzit pewne og6lne wnioski i w lecze-
niu zalecit nasladowac naturg, wskazujac i uznajac samoleczenie, jako podsta-
wowy czynnik leczniczy.

Przedstawiwszy w dalszym ciggu historyczny rozwdj lecznictwa i medycyny,
koi. B. wspomniat o poczatkach anatomii, o zastugach GALKiTa, o upadku wiedzy
lekarskiej w pierwszych wiekach chrze$cianstwa, o przechowaniu naukowej trady-
cyi przez Arabow, o wznowieniu anatomii przez VnsAi.'a, podat charakterystyke
lecznictwa $redniowiecznego (,,systemy"), wspomniat o zapoczatkowaniu anatomii
patologicznej przez MoRGAGNI'ego, o Wynalezieniu perkusyi i auskultacyi, o szkole
wiedenskiej ze Skoda na czele, ktora dowiodta, iz istnieje samolecznictwo, jako
prawo przyrodnicze. W dalszym ciggu kol. B. dtuzej zastanawia sie nad samolecze-
niem, uwazajac je za podstawowy czynnik leczniczy, rozbiera dziatanie leczni-
cze srodkow, wywierajagcych bezposredni wplyw leczniczy, $rodkdéw, pomagaja-
cych naturze i symptomatycznych i dochodzi do wniosku, ze wiedza lekarska,
kroczac drogami naukowemi, zdobedzie wiecej $rodkéw na choroby, ternbardziej,
iz wspotczesny ruch mysli ludzkiej doprowadzit do szerokiego zastosowania w le-
cznictwie roznorodnych czynnikéw, dopomagajacych samoleczeniu. Tu kol. B.
podnosi wykrycie zasady czystosci, znaczenie odzywiania, dobrego powietrza,
Swiatta, wody, izolacyi i t. d. Wreszcie kol. B. méwi o czynniku psychicznym
i o psychoterapii.

Zestawiajac znaczenie wspotczesnych pomocy leczniczych, kol. B. dochodzi
do wniosou, ze medycyna daleko rzadziej ratuje bezposrednio zycie choremu, niz
to powszechnie mniemaja, czesSciej moze przediuza¢ zycie, a najczesciej podaje
pomoce tylko objawowe.



Rozpoznanie choroby podiug prelegenta niema znaczenia, jako prawidto, dla
samej chorej jednostki; dla lekarza za$ ma znaczenie ze wzgledu na rokowanie
i we wzgledzie spotecznym (choroby zakazne). W niektorych razach rozpoznania
nie majg znaczenia (wiele dyagnoz z zakresu chordb serca i nerwowych) ani we
wzgledzie czysto lekarskim, ani tez we wzgledzie abstrakcyjno-naukowym.

Dyagnostyka i wspotczesna wiedza o chorobie sg produktami naukowego
rozwoju medycyny. Znaczna cze$é wspotczesnych pomocy leczniczych istniata juz
wtedy, kiedy nie byto prawie zadnej .nauki medycyny. Wiedza lekarska sktada sie
wiec z dwéch dziatow, ktére nie majg statego zwiazku. Lekarze roznig sie pomie-
dzy soba daleko wiecej co do wiedzy o chorobie ijej rozpoznaniu, niz co do zna-
jomosci pomocy leczniczych, wymagajacych osobistej wprawy, dla ogétu chorego
réznice wartosci lekarzy wytwarza przedewszystkiem czynnik psychiczny leczni-
ctwa. Kol. B. rozbiera warunki istnienia tego czynnika, wskazuje odrebnos¢ sta-
wy lekarskiej w poréwnaniu ze stawg artystéw i innych zawodowcow, niezaleznosé
jej od stawy naukowej, wnioskuje o koniecznos$ci etyki lekarskiej i wskazuje
pokrewienstwo, zachodzace pomiedzy wspoOtczesng korporacyg lekarzy a dawng
kasta kaptanéw. Prelegent uwaza utylitaryzm za podstawowa przyczyne powolne-
go rozwoju medycyny. Utylitaryzm prowadzi do wytwarzania pozornie racyonal-
nych ,systeméw" leczniczych. Przez swoisto$¢ przedmiotu naukowego i przez
wzmozenie subiektywizmu réwniez utrudnione jest zdobycie prawidtowych poje¢
lekarskich.

U chorego i jego otoczenia, znajdujgcych sie w stanie afektu, subiektywizm
panuje niemal niepodzielnie. Dalej kol. B. rozbiera mistycyzm w historyi medycy-
ny. Pokrewienstwo medycyny i religii uwydatnito sie istnieniem sekt lekarskich,
powstatych wtedy, kiedy medycyna wstapita na prawdziwe naukowe tory. Prele-
gent podaje tres¢ dawniejszych i wspotczesnych sekt lekarskich: homeopatyi, rade-
macherianizmu, medycyny ludowej i ,leczenia naturalnego” i podnosi, ze wpro-
wadzenie do wspo6tczesnej terapii czynnikéw ogdélno fizycznych (wodolecznictwo,
dyetetyka) medycyna zawdziecza nieuswiadomionej dziatalnosci nielekarzy, kté-
rzy czynili doswiadczenia w ogromnym zakresie i niewatpliwie kosztem wielu
ofiar zdobyli duzy materyat naukowy. W koncu prelegent moéwi o szkodliwej dzia-
talnosci sekciarzy, objasnia powodzenie sekt lekarskich we wspotczesnem spote-
czenstwie i watpi, czy sekciarstwo kiedykolwiek wyginie. Nie powinno by¢ ono
tolerowane, prawo dziatania w spoteczenstwie posiada tylko medycyna naukowa.

W dyskusyi kol. Janowski zaznacza, iz nie jest w stanie zrozumie¢ celu
tego odczytu, gdyz poruszone zbyt powierzchownie przez kol. B. wszystkie
pytania znane sg lekarzom. Jezeli za$ kol. B. chciat tyle spraw ogdlnych z medycy-
ny przedstawi¢ szerszemu ogoétowi, to w takim razie cel odczytu jest chybiony.
Popularyzowa¢ bowiem mozna, zdaniem kol. Janowskiego, tylko to z nauk lekar-
skich (zaréwno jak i z innych), co jest juz bezwzglednie pewne, w czeni niema
naukowych watpliwosci. Popularyzowanie za$ pytan spornych jest rzeczg nie-
pozadang, bo zamiast oswiecaé, sieje w sferach nienaukowych ziarno wysoce
szkodliwej watpliwos$ci. Kol. Janowski nie zgadza sie z prelegentem, aby nie byty
potrzebne lekarzom rozpoznania, ani naukowe przygotowanie do trafnego leczenia
Gdyby og6t uwierzyt kol. B, iz w leczeniu jeste$émy bezsilni, iz wszystko, co robi-
my, jest suggestya, to w takim razie uczyni on moralng krzywde temu ogétowi,
gdyz odbierze mu wiare, ze lekarz ma zasady chocéby tvlko do tej lub innej sugge-
styi w danym przypadku. Kol. B., pozbawiajgc chorego wiary cho¢by w rokowanie
lekarza, pozbawia go najwazniejszej otuchy w chorobie. Stanowi lekarskiemu za-
szkodzié to nie moze, bo cztowiek chory, nawet sceptyk, zawsze w prawdziwej



potrzebie zwrd6ci sie do lekarza. Cho¢ kol. B. bardzo przesadzit, twierdzac, ze da-
jemy spoteczenstwu tylko pomoc psychiczna, to jednakze wilasnie z tego punktu
widzenia nie powinien mie¢ na celu wzbudzania takich watpliwos$ci w spoteczen-
stwie. Przedstawiajgc ogdotowi, iz nowoczesne metody leczenia sg oparte na bie-
dnych sposobach rozumowania, kol. B. wybrat, jako przyktad, doradzanie 6—7 lat
temu podskérnych wlewan w cholerze, przez co zapomina, iz nikt z nas nie przy-
puszczat, aby to byta racyonalna metoda leczenia; wszyscy pojmowalismy ten za-
bieg, jako jedne z metod leczenia objawowego. Kol. B. nie wspomniat o prawdzi-
wym tryumfie seroterapii.

Kol. B. wswym odczycie pomingt wszystko dodatne, a wybrat tylko watpliwe.

Prof. Brodowski oponuje przeciw uzyciu przez kol. B. nazwy: sekty lekarskie
i dowodzi niestusznosSci tej nazwy. Nie zgadza sie réwniez prof. Brodowski ze zda-
niem prelegenta, aby bez rozpoznawania choroby mozna byto przedsiewziaé¢ w le-
czeniu jakiekolwiek racyonalne postepowanie. Medycyna, zdaniem prof. B., nie
jest tak dawno naukg $cista, bo dopiero zaczeta ona rozwija¢ sie na naukowych
podstawach od czaséw ViRCHOw'a.

Kol. Nussbaum zaznacza, iz praca kol. B., przeznaczona dla publicznosci, ra-
czej szkode, niz pozytek przyniesie, zaciemni bowiem jeszcze bardziej poglady jej
na znaczenie medycyny wspotczesnej, a w wielu wzgledach wprost btedne zaszcze-
pi jej mniemania.

Medycyna jest jedng z najmtodszych nauk, albowiem dopiero na podstawie
znakomitego rozwoju fizyki, chemii i biologii mogta stac sie ona prawdziwg nauka.
Tak zwana medycyna starozytnych i medycyna $redniowieczna i pdzniejsza je-
szcze majg to tylko wspolnego z dzisiejsza medycyna, ze do jednego zmierzaty
celu: do walki z chorobg. Czyni sie ujme dzisiejszej medycynie, krytykujgc jg ro-
wnolegle z dawniejszymi pomystami kaptanéw, lekarzy, cudotwdrcéw, kwakralbe-
réw, usitujacych znajdywac srodki na choroby, ale nie majgcych absolutnie nic
wspblnego z naukg. Réwniez nie godzi sie wspotrzednie ocenia¢ metod leczniczych,
I>rzez nauke dyktowanych, ze srodkami i metodami szarlatanéw, a tein mniej méwié
o nich, jako o przedstawicielach sekt w medycypie.

Utrzymujac, ze rozpoznanie jest niemal zbyteczne dla leczenia, kol. B. za-
ciemnia poglad publicznosci na zadanie lekarza i sztuki lekarskiej.

Wychodzac ze stanowiska, na jakiem stoi publiczno$¢, a mianowicie: wyle-
czy¢ sie, kol. B, jak i wiekszos¢ lekarzy, nie zdaje sobie Scistej sprawy z zadan
terapii.

A zadaniem terapii jest:

1) odwracanie zagrazajacej juz $mierci; w tych razach sztuka

nasza dokazuje niekiedy prawdziwych cudow; dos¢ wspomnie¢ tutaj o takich za-
biegach lekarzy, jak przec;ecie tchawicy, tamowanie krwotokdw, zabiegi w zatru-

ciach, upusty krwi i t. d.

2) przedtuzanie zycia chorego; i w tym wzgledzie sprawnosé¢ tera-
pii jest bardzo doniosta, higienoterapia jest jedng z najdonioslejszych metod tera-
peutycznych.

3) usuwanie cierpienia; zwalczanie cierpien ludzkich, kojenie bdlow
jest tak doniostem i tak najczesciej wdziecznem zadaniem lekarza, ze, gdyby me-
dycyna umiata tylko koi¢ bole, to juz przez to bytaby umiejetnoscia pierwszo-

rzedna.
4) czwarte dopiero miejsce w zadaniach terapii moze zajag¢ usuwanie

chorob;



5) nie matg tez zastuga nauki lekarskiej jest moznos¢ jej w zadaniu podno-
szenia sprawnos$ci ustroju.

Zdaniem kol. N., kol. B. nie rozjasnit zadania i istoty medycyny, lecz je raczej
zaciemnit, a nauka medycyny wyda sie publiczno$ci po przeczytaniu pracy kol. B.
wbrew wprawdzie w duzo gorszeni Swietle.

Kol. Winiarski oponuje przeciw ogtoszeniu drukiem Il czesci odczytu kol. B.,
gdyz prelegent, mowigc o wynikach leczenia, przypisuje wytaczng role samowy-
leczeniu, a zbyt mato uwzglednia stosowane z pozytkiem dla chorych niektore
srodki farmakologiczne, pomija milczeniem pomysine wyniki leczenia niektérych
chorob skérnych i zapomina o wynikach takich metod
pia i masaz.

Kol. RtchliNsiu zwraca uwage, ze kol. B. niestusznie dzieli na sekty rozne
szkoty lekarskie i nielekarskie. Nauka dazy do zdobywania uswiadomionych po-

je¢, moze mie¢ przeto zwolennikéw tych lub owych pogladéw, sekciarstwa jednak
nie dopuszcza.

leczenia, jak elektrotera-

Kol. Z. Kuamsztyic nie uznaje, by prace kol. B. mozna uwazaé¢ za szkodliwag,
wolno kazdemu ogtaszaé to, co mysli.

Kol. Grosglik nie sadzi, aby praca kol. Biernackiego mogta wywotac¢ jaki-
kolwiek zwrot szkodliwy w zapatrywaniach spoteczenstwa na medycyne i lekarzy,
jako jej przedstawicieli, gdyz og6t inteligentny bardzo sceptycznie zapatruje sie na
warto$¢ pogladow, wygtaszanych przez lekarzy - literatéow, jezeli poglady te stajg
w razacej sprzecznosci z powszechnie panujgcymi.

Zdaniem kol. G., kol. B., zapowiedziawszy w Towarzystwie odczyt p. t. ,Istota
i granice wiedzy lekarskiej", zamiast méwic¢ o istocie i granicach wiedzy lekarskiej
dat bardzo pobiezny szkic z historyi medycyny i wygtosit mnéstwo zdan, ktorych
zwiazku z tytutem zapowiedzianego odczytu dopatrze¢ sie trudno.

Kol. G. zalicza do rzedu paradoksdéw tego rodzaju twierdzenia kol. B., ze np.
terapia moze sie obejs¢ bez $cistego rozpoznania, ze przy tézku chorego zacieraja
sie wybitne rdéznice miedzy lekarzem uzdolnionym a rutynista, ze w wielu razach
lekarza moze zastgpi¢ doswiadczony felczer i t. p. Kol. G. zbija tego rodzaju zapa-
trywania kol. Biernackiego szeregiem przykiaddéw i argumentow.

Kol. Dunin réwniez sadzi, iz pracy kol. B. szkodliwg nazwa¢ nie mozna, gdyz
publiczno$¢, a tembardziej cztowiek inteligentny, nie uwierzy, aby rozpoznanie dla
leczenia byto niepotrzebne. Zdaniem kol. D. w wielu razach leczenie bvwa zby-
teczne, jednakze chcac umotywowaé¢ to lub inne postepowanie, lekarz powinien
rozpoznac¢ chorobe. Kol. Dunin nie zgadza sie rdéwniez ze zdaniem kol. B., aby
felczer mogt zastgpié¢ lekarza, gdyz felczer, jezeli co$ zaleca choremu, czyni to bez
uswiadomienia swego postepowania. Kol. Dunin oponuje przeciw dzieleniu lekarzy
na sekty, jak réwniez protestuje przeciw nazywaniu fuszeréw
zuje réznice pomiedzy lekarzem naukowym a fuszerem.

Kol. Fraum nie chce dotyka¢ btedéw naukowych pracy kol. B., traktuje jg
za$ tylko jako rozprawe popularng, w ktérej widzi kardynalne wady. Kol. Flaum
sgdzi, ze z catego zakresu medycyny popularyzowa¢é mozna i nalezy tylko anato-
mie, fizyologie i higiene. Zdaniem kol. F., praca kol, B. przysporzy nie tyle moze
moralnej, ile umystowej szkody czytelnikom, dla ktérych ma by¢ przeznaczona.

Kol. Markiewicz, nadmieniwszy o niewtasciwosci formy pogawedki, w jakiej
kol. B. wygtosit swoj odczyt, zaznacza, ze praca kol. B. spaczy tylko pojecia publi-
cznosci w niektdrych szczego6tach, zwitaszcza w biologii.

Kol. Biernacki w odpowiedzi oponentom zaznacza, iz nie moze by¢ przed-
miotem dyskusyi kwestya, czy ma on prawo, czy tez nie, dawaé prace swoja w re-

lekarzami i wyka-



ce szerszego ogotu,, gdyz praca ta jest jego osobistg wlasnoscig. Termin: sekciar-
stwo lekarskie zaczerpnat kol. B. z dzieta SAMUEl/a ,Lehrbuch der allgemeinen
Therapie", skad wziety zostal przez kol. B. i materyat faktyczny w tym kierunku.
Kol, B. utrzymuje, iz w swym odczycie podnosit wszystkie zdob/cze naukowe,
znaczenie czynnikéw ogélnych, zwracat uwage, ze sg to uniwersalne nasze lekar-
stwa, ze na te najwazniejsze’ i podstawowe elementy terapii ludzko$¢ najdiuzej
czekata, i podnosit waznos$é sSrodkéw narkotycznych. By¢ wiec moze, zostat zle
zrozumiany. Co sie tycze stosunku rozpoznawania chordb do ich leczenia, to kol.
Biernacki sadzi, ze rozpoznanie dla samej chorej jednostki niema znaczenia, bo
nie marny lekarstw na choroby, lecz posiadamy tylko pomoce symptomatyczne.
Rozpoznanie stosunkowo tylko rzadko ma znaczenie dla leczenia; ma ono znacze-
nie czesto dla lekarza we wzgledzie rokowania i spotecznym. »

Kol. Biernacki watpi, by praca jego miata wywotaé przewrdét w zapatrywa-
niach ogo6tu na sprawy lekarskie.

Aug. Logucki.

. Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziatu higieny zawodowej i przemystu z dnia 23 lutego r. b.

Przed przystgpieniem do porzadku dziennego przewodniczacy odczytat list
p. Tuszewskiego do d-ra Polaka w sprawie tnateryatow, uzywanych do wysciela-
nia mebli. List ten skierowata rada Towarzystwa do wvdziatu dla rozpatrzenia
tej kwestyi. Wydziat postanowit poprosié p. Tuszewskiego o przedstawienie te-
chniki przygotowywania wiosia na jednem z nastepnych posiedzeh. D-r Tchoékz-
Nicki podjat sie obrobi¢ te kwestye ze strony naukowej.

Nastepnie kol. L azaréwicz wygtosit zapowiedziany odczyt ,o0 organizacyi
pomocy lekarskiej w fabrykach warszawskich".

W prawach obowigzujacych tylko 2 88 moéwig o pomocy lekarskiej w fabry-
kach; jeden zada urzadzenia szpitali fabrycznych z ilosctg t6zek w stosunku 1 na
loo robotnikéw, drugi zabrania pobiera¢ wynagrodzenia od robotnikéw za pomoc
lekarska bez blizszego komentarza, y) sie przez pomoc lekarska rozumie.

Rozporzadzenie, wydane przez warszawski urzad do spraw fabrycznych, wy-
maga, zeby kazda fabryka, majaca loo robotnikéw lub wiecej, miata statego leka-
rza i felczera i dawata lekarstwa chorym bezptatnie. Lekarz powinien odwiedza¢
fabryke dwa razy na tydzien; w ambulatoryum fabrycznem powinno by¢ tyle t6zek,
ile setek robotnikéw fabryka zatrudnia.

Z 210 fabryk warszawskich, ktore dostarczyty danych, w 60 (zatrudniajacych
przeszto 10000 robotnikéw), pomoc lekarskg na koszt fabryki otrzymujg robotni-
cy iich rodziny, w 92 (z 12000 robotnikéw) tylko pracujacy, w 34 (z 1167 robotni-
kami) wzywajg lekarzy w razie potrzeby i wynagradzajg icti od wizyty, w 24 (z 540
robotnikami) lekarza wcale nie wzywajg.

Kol. £. uwaza za wysoce niesprawiedliwe niedopuszczanie rodzin robotnikow
do korzystania z bezptatnej pomocy lekarskiej; korzystanie z bezptatnych ambulan-
sOw przez robotnikéw, jako niemoralne, nie powinno by¢ tolerowane.

Wynagradzanie lekarza fabrycznego od porady jest niedogodne zaréwno dla
lekarzy, jak i dla robotnikéw, ktdrzy najczesciej nie korzystaja w takim wypadku
z przystugujacego im prawa ze zrozumiatych powodéw.



W 116 fabrykach, zatrudniajgcych 19,363 robotnikéw udzielono 66853 porad,
t. j. przecieciowo 3 porady na 1 robotnika rocznie. W lepiej zorganizowanych pod
wzgledem porady lekarskiej fabrykach wypada lo—18 porad rocznie najednego
robotnika.

Wynagradzanie lekarzy jest bardzo niskie, gdyz w 116 fabrykach warszaw-
skich wynosi razem zaledwie dwa razy tyle, co wynagrodzenie 5-iu lekarzy za-
ktadéw Bolestawsko-Sosnowickich, wynoszgce 12700 rubli.

Pod wzgledem ilosci fabryk, wypadajacych na 1 lekarza, byta duza rozmaitos¢,
1 lekarz miat 14 fabryk, 1| — 6, 8 lekarzy miato po4, 6 +— po 3, 21 — po 2, wre-
szcie 74 po t

Maximum robotnikéw na jednego lekarza w Warszawie nie jest oznaczona
Kol. £, Zzada, zeby ono byto oznaczone na 2000 robotnikéw, o ile pracujg w jednym
zaktadzie; w kilku fabrykach chce, zeby bylo jeszcze mniejsze.

Minimum robotnikéw, przy ktérem prawodawstwo fabryczne wymaga organi-
zacyi pomocy lekarskiej, nie jest oznaczone. Kol. fc. proponuje cyfre 16, o ile fa-
bryka nie positkuje sie motorami.

Pomoc lekarzy specyalistow jest zaledwie w kilku fabrykach zorganizowana;
w innych odsytaja chorych do ambulatory6w, co nie powinno by¢ tolerowane.

Prawodawstwo fabryczne wymaga instalacyi felczeréw przy fabrykach. Koi.
t/. uwaza to za nieracyonalne w naszych warunkach; felczer ma by¢ zastapiony
przez postugacza ambulatoryjnego, apteczka za$ fabryczng ma zawiadywaé apte-
karz, lub, jak w Warszawie, stuchacz kurséw farmaceutycznych. W i32 fabrykach
warszawskich wydajg rocznie 39646 rb. na lekarstwa (okoto 2 rubli na robotnika);
pomimo to robotnicy nie korzystajg w dostatecznym stopniu z lekarstw na koszt
fabryki. Rozwigzaniem kwestyi bytoby zaktadanie aptek przez fabryki; podtug kol.
fc. lekarstwa kosztowatyby wtedy przecieciowo 5—lo kop., i gdyby fabryka pobie-
rata nawet od cztonkéw rodzin robotnikéw optate po 5 kop. za wziete lekarstwo,
robotnicy byliby bardzo z tego zadowoleni.

Ambulatorya fabryczne, urzadzone w obrebie fabryki, sg w wiekszosci wypad-
kéw nieodpowiednie. Zdaniem kol. £. nalezatoby je urzadza¢ w specyalnie wyna-
jetym lokalu po za fabryka; powinny sie one skiada¢ z 3 pokojow: poczekalni,
witasciwego ambulatoryum i apteki. Kol. L. chce skasowania rozporzadzenia
0 utrzymywaniu tylu t6zek, ile jest setek robotnikéw w fabryce, gdyz t6zka te nie-
potrzebnie zajmuja tylko miejsce.

Dozér sanitarny nad fabryka nalezy obecnie do przedstawicieli réznych
wiadz; jest to niepraktyczne. Nalezatoby dozor poleci¢ lekarzowi fabrycznemu
1 zrobi¢ go odpowiedzialnym za stan sanitarny fabryki.

Nad tymi wnioskami kol. t., toczyta sie ozywiona dyskusya, w ktorej przyj-
mowali udziat: kol. Tchékznicki, adwokat Kkamszthc, ktdry robit uwagi z punktu
widzenia praw, dzisiaj obowigzujacych, kol. Jakimiak, ktory zadat, zeby Towarzy-
stwo higieniczne wypowiadato swoje zdanie bez wzgledu na obciagzenie fabrykan
tow, kierujac sie jedynie dobrem sprawy, kol. Cieciiomski, ktéry podnosit waznos¢
kas chorych (Krankenkasse), zadat wptyniecia na wtadze witasciwe, aby wydawaty
pozwolenia na urzadzanie takich kas, wreszcie podnosit wazno$¢ ubezpieczania
robotnikéw na czas choroby i rekonwalescencyi.

Wobec spéznionej pory, dalszy cigg dyskusyi postanowiono przeprowadzié
na nastepnem posiedzeniu t j. 23 marca.



Posiedzenie wydziatu higieny zdrojowisk i miejscowosci klimatycznych z dnia 24 lutego r. b.

Posiedzenie to odbyto sie pod przewodnictwem d-ra Sokotowskiego, Kktory
na ogollne zadanie zastgpit nieobecnego d-ra Id. Dobrzyckiego. Przewodniczacy
wspomniat o zastugach niedawno zmartego $. p. Przesmyckiego, zatozyciela zakta-
du leczniczego w Stawucie,i zaproponowat uczci¢ pamieé¢ jego przez powstanie.

Kol. J. Zawadzki wypowiedziat odczyt ,,0 gtéwnych potrzebach naszych mie-
szkan letnich". Méwca zaznaczyt szybkie rozwijanie sie u nas miejsc letniego po-
bytu, ktére bedzie ciggle postepowato nie tylko wskutek wzrastajgcych potrzeb lu-
dnosci, ale takze dzieki rozporzadzeniom rzadowym. Wiadomo bowiem, ze depar-
tament dobr panstwa, dla zwiekszenia dochoddéw z laséw, wypuszcza w diugole-
tnig (99 lat) dzierzawe mate dziatki laséw (I morga) na budowanie mieszkan le-
tnich. Spekulacye ograniczono warunkiem, ze nikt nie “noze naby¢ wiecej, niz 3
dziatki. Rozporzadzenie to uprzystepni korzystanie z mieszkan letnich biedniej-
szej ludnosci i stworzy konkurencye dla istniejacych juz osad letnich.

Ten szybki rozwd6j mieszkan letnich oraz znane ich braki pod wzgledem sani-
tarnym sktonity kol. Zawadzkiego do poruszenia w Tow. big. sprawy uzdro-
wotnienia naszych siedzib letnich dla wypracowania w tonie wydziatu
zdrojowisk pewnych przepiséw, pewnego typu mieszkan, odpowiadajgcego wyma-
ganiom higieny. Prelegent zaczat od okreslenia pojecia ,letnie mieszkanie"
1 doszedt do wniosku, ze przez nie nalezy rozumie¢ odpowiadajgce warun-
kom sanitarnym domy mieszkalne, potozone przynajmniej o lo
wiorst za miastem, zdata od wielkich fabryk w miejscowosci
zdro wej. Warunki klimatyczne matg tu grajg role, chociaz pozadane jest wie-
ksze wzniesienie nad poziom morza oraz obecnos$¢ lasu iglastego. Wazniejsza jest
gleba, ktéra powinna by¢ przepuszczalna, grubo lub $rednio-ziarnista z gteboko
potozonag wodg zaskdrng (a wiec nie nadajg’ sie tu np. miejscowosci lezgce wzdtuz
drogi wilanowskiej, gdzie woda zaskdérna znajduje sie czesto na 1—2 tokcie pod
powierzchnig). Miejscowosci takie powinny posiadaé jaka taka roslinnos¢, naj-
lepiej las sosnowy, chociaz wystarcza i otwarte pola, poroste trawa lub zbozem.
Pozadana jest woda rzeczna do kgpieli, a nieodzowna dobra woda do
pici a, czerpana ze zrodet lub studzien, dobrze utrzymywanych. Domy mieszkal-
ne (najlepiej najedne rodzing) powinny sta¢ na wzniesieniu lub na glebie przepu-
szczalnej, powinny by¢ budowane z drzewa suchego, posiada¢ dobre wychodki
i studnie. Z chwilg utworzenia sie osady letniej, nalezy postara¢ sie o porzadne
utrzymanie ulic, kanalizacye, nadzpr nad produktami zywnosci, urzadzenie hoteli,
higieniczne utrzymanie $wigtyn oraz sal publicznych.

Wydziat zdrojowisk, wediug kol. Z., powinien przedyskutowac¢ stawiane
przezeh wymagania, powzig¢ odpowiednie uchwaty, ogtosi¢ je drukiem, a nawet
za posrednictwem Rady wystapi¢ do wiadz z prosba, aby wiasciciele istniejgcych
oraz nowo powstajacych mieszkan letnich do tych uchwat sie stosowali. Dla zba-
dania warunkéw sanitarnych juz istniejagcych mieszkan letnich kol. J. proponuje
wydelegowanie odpowiedniej komisyi, ztozonej z cztonkéw wydziatu oraz biegtych
technikéw.

W dyskusyi przewodniczacy podniést znaczenie poruszonych przez prelegen-
ta spraw dla naszego spoteczenstwa, zwiaszcza z tego \yzgledu, ze u nas na letnie
mieszkania udajg sie ludzie chorzy.

Nastepnie rozbierano po kolei wszystkie punkty odczytu kol. Z. Co sie tyczy
pewnych kwestyi technicznych, jak urzadzenie studzien (artezyjskie i abisynskie),
materyatu budowlanego doméw (drzewo czy cegta), urzadzenia tych ze'(kuchnia



oddzielnie, czy razem), drog i t. p., uznano za witasciwe zaproszenie do wspo6tudzia-
tu sekcyi technicznej Tow. popier. handlu. Przewodniczacy wymaga izby izolacyj-
nej dla chor6b zakaznych, p. Biiiencwajg (z todzi) — lodowni, kol. Rejchman —
oddzielenia kuchni od mieszkan. Redaktor Libicki zagda jaknajszybszego przegla-
du miejscowosci, w ktérych majag by¢ zaktada ne mieszkania letnie. Niekto-
re z tych miejscowos$ci zupetnie nie nadajag sie na mieszkania podczas lata, dlate-
go nalezatoby je wskaza¢ publicznosci dla oszczedzenia tejze zawoddOw i kosztow.

W rezultacie dyskusyi wybrana zostata komisya, ztozona z kol. Rejciimana,
RyciiliNSKIEGO, Zawadzkiego J6zefa, Zawadzkiego Wiadystawa i redaktora Libic-
kiego, ktora obowigzata sie z pomoca biegtych jaknajpredzej zdaé sprawe z istnie-
jacych juz mieszkah letnich. Wydziat za posrednictwem rady wystagpi do wiadz
z prosha, aby desiderata, opracowane przez <cztonkéw Tow. Hig.,
zostaty uznane za obowigzujgce w naszym kraju, gdyz tylko tym
sposobem mozna bedzie istotnie wptyngé na poprawe warunkoéwj sanitarnych na-

szych siedzib letnich.
P.

Terapia chordéb serca i naczyn krwionosSnych.

Cze$¢ |. Napisat d-r Wilhelm PISEK, b. asystent Uniw. Jagielloriskiego, lekarz ordynujacy lecznicy
powszechnej we Lwowie. Naktadem wydawnictwa dziet lekarskich polskich w Krakowie. Krakéw 1899 r.

Niedawno wydana cze$¢ pierwsza dzieta kol. Piska zawiera w sobie zasady
leczenia wad zastawkowych i zwyrodnien miesnia sercowego.

Po krotkim ogdélnym rzucie oka na etiologie i profilaktyke chordb serca, przy-
stepuje autor do wyktadu leczenia wad zastawek i poswieca temu przedmiotowi
lo rozdziatdbw. Omawia owe leczenie w 3 okresach: |) w okresie utrzymanego wy-
réwnania wad, 2) w okresie chwilowego zniesienia wyrdwnania i 3) w okresie
statego zniesienia wyréwnania.

Najbardziej interesujaco przedstawia sie opracowanie sposobéw postepowa-
nia w tym okresie, w ktérym lekarz najwiecej pozytku chorym przynies¢ moze,
t. j. w okresie chwilowego zniesienia wyréwnania. A wiec mamy tu szczegbétowy
opis i krytyczny rozbidr dyetetyczno-mechanicznej metody OEitTEi/a, takiz rozbiér
leczenia wad zastawek za pomoca masazu i gimnastyki szwedzkiej (LiNG'a) i nie-
mieckiej (ZanderlL), w kohcu, ze sie stowami autora wyraze, przeglad balneo-
klimato- pneumo- hidro-i elektroterapii, mogacych mie¢ tu takie lub inne zasto-
sowanie.

Znaczng przystuge wysSwiadczyt kol. Pisek og6towi lekarzy polskich, zaznaja-
miajac ich ze sposobami stosowania i wynikami leczenia chordb serca za pomoca
gimnastyki szwedzkiej i niemieckiej. Wprawdzie, wyktad tych rzeczy jest dos¢
pobiezny i tego rodzaju, ze, gdyby kto chciat mie¢ o nich doktadniejsze pojecie,
musiatby z tg metoda naocznie zapozna¢ sie w jakimkolwiek mechano-terapeu-
tycznym zaktadzie, przystuga jednak tkwi w tern, ze gdy metode OERTEi/a mamy
juz przetozong na nasz jezyk (,Odczyty kliniczne", ,Gaz. lek." Zeszyt 9 i lo, 1889),
to szczeg6tdébw o stosowaniu gimnastyki szwedzkiej i niemieckiej w chorobach ser-



ca, o ile przypomnieé sobie moge, nikt dotychczas piSmiennictwu naszemu nie
przyswoi!. Wskazania dla tej metody wedtug autora sg te same, co i wskazania dla
metody OEItTELa, a mianowicie poczatkowe okresy wad zastawek, kiedy wystepuja
pierwsze objawy niedomogi serca.

Dalej, nieco dtuzej zatrzymuje sie kol. Pisek nad potgczonem leczeniem wad
serca za pomocga kapieli i gimnastyki, omawia stosowane w tych przypadkach
w Nauheim kapiele stone, kwas weglany zawierajace, przedstawia wyniki tego
sposobu postepowania, a zarazem zdania o niem wybitniejszych powag nauko-
wych, dochodzi do wniosku, ze w pewnych razach z korzyscig dla chorych mozna
je sztucznie w domu przyrzadzac¢ i w tym celu podaje odpowiednie przepisy—z na-
szych solanek za najstosowniejszy do przeprowadzania tego leczenia uwaza Tru-
skawiec. n

Jezeli leczenie wad serca we wszystkich ich okresach wog6le moze by¢ tyl-
ko objawowe, to najbardziej musi ono by¢ takie w okresie statego zniesienia wy-
rownania. Ze jadnak objawy te majg zwykle jeden wspdlny punkt wyjscia, to, zda-
niem mojem, najlepiejby byto leczenie owe objg¢ razerj. Tymczasem kol. Pisek
leczeniu kazdego objawu poswieca oddzielny rozdziat, a wiec, ze sie znowu jego
stowami wyraze, oddzielnie opisuje leczenie takich objawdw, jak: cardiopalmus,
taclu/cardia, bradycardia, arylhnmia, embryocardia, dalej leczenie puchliny, leczenie
dusznosci i sinicy, leczenie zboczeh w narzadzie oddechowym, pokarmowym i t.d.
Przez to objetosé ksigzki niepomiernie wzrosta, a rzecz sama nie wiele na tein zy-
skuje, gdyz przy takim ukladzie nieuniknione sg czeste i nurzace powtarzania
sie, a nawet i sprzecznosci z samym sobg. | tak, np. na str. 78 radzi kol. Pisek,
w mys$l metody OnRTEL'a, w razie nawet juz zniesionego wyréwnania wad zastawek
zmniejsza¢ chorym ogdlng ilo$¢ pokarmow, co ma wpitynagé na zmniejszenie ilosci
przyjmowanych przez nich ptynéw, — to znowu na str. 80 zachwala wytacznie
dyete mleczng. Co do $rodkdéw sercowycti, napotykamy we wspomnianych roz
dziatach niezliczong ilo$¢ recept, a chociaz autor analizuje dziatanie kazdego
S§rodka po szczegOéle i stawia drobiazgowe wskazania do jego uzycia, to wyktad nie
daje moznosci szybkiego oryentowania sie w wyborze.

By skonczy¢ z rozbiorem leczenia wad zastawek, wspomnieé musze, iz poda-
je tu jeszcze kol. Pisbk przepisy co do pewnych stosunkOw osobistych, jakie przy-
trafi¢ sie moga u tego rodzaju chorych. Szkoda tylko, ze przepisy owe nie sg ze-
brane w jeden rozdziat, a rozproszone™w wielu miejscach ksigzki. | tak, np. wy-
mienia autor, w jakim okresie i przy jakich objawach ze strony serca mozna cho-
rym dozwala¢ uzywac jazdy na rowerze, w innetn znowu miejscu zajmuje sie roz-
biorem pytania, o ile takim chorym pozwoli¢ mozna na zwigzki matzenskie. Osta-
tnie to pytanie moze by¢ interesujgce chyba z teoretycznego punktu widzenia, bo
w praktyce, pomijajac juz te okoliczno$¢, iz wielu z chorych czesto nic nie wie
0 swym stanie zdrowia, nawet, gdyby wiedzieli, moze u innych narodowosci, lecz
u nas rzadko pewno kto zechciatby w tym wzgledzie zasiega¢ porady lekarza,
a jeszcze rzadziej jej stuchac.

Cze$¢ | dzieta zamyka wyktad i krytyczny rozbiér sposobédw postepowania
w przeroscie, zapaleniach miesnia sercowego ijego zwyrodnieniach.

Literatura przedmiotu zebrana wszechstronnie, do$¢ powiedzie¢, ze wykaz,
zamieszczony w koncu ksigzki, obejmuje az 325 prac autoréw naszych i obcych,
na ktore to prace powotuje sie kol. Pisek w tekscie.

Styl dos¢ gtadki i jasny, zarzut mozna tu tylko zrobi¢ co do pewnych termi-
néw i wyrazen. Poniewaz che¢ utworzenia doktadnej terminologii swojskiej



przebija sie teraz u wszystkich ludéw, posiadajgcych wiasne pismiennictwa nauko-
we, obowigzkiem przeto lekarza, piszagcego ksiazki, powinno by¢ dbaé¢ i w tym
wzgledzie o poprawnosé. Juz w samym tytule stowo terapia réwniez dobrze za-
stgpioneby by¢ mogto przez stowo leczenie. Nastepnie czytamy takie wyra-
zenie, jak badania przy ne kros kopiach zamiast badania na trupach — prze-
witoczna wada zastawkowa, z przymiotnikiem przewtoczny spotykam sie
po raz pierwszy, w kazdym jednak razie, czy to przewitoczny, czy tez przewlekty,
przymiotnik w tern miejscu jest zupetnie zbyteczny, bo pojecie wada serca, rzecz
prosta, oznacza sprawe przewlekta. Albo np. cate takie zdanie, jakie mamy na
str. 99: ,w ostatnich czasach wprowadzit Meucet w Darmsztadzie w handel

kotaczyki, zawierajgce po ¥4 rniligr. digitoksyny do lawatyw, ktérych juz do-
Swiadczat Battistini". Dalej, wikt zamiast pozy wienie, drugi zarzut ku-
rauluje w tem zamiast tkwi, nawycz ki zamiast przyzwyczajenia lub

natogi i t. d.

Pomimo wymienionych drobnych usterek, konhczac te krdtkg ocene, nie mo-
ge sie powstrzymac¢ od zdania, iz wobec tego, ze dziet oryginalnych, na szersza na-
kreslonych skale, w piSmiennictwie naszem lekarskiem ukazuje sie, wogdle, mato,
za zastuge poczytywaé¢ nalezy autorowi juz to samo, iz je o jedno wiecej zbogacit.
Dzieto to poswieca kol. Pisek swemu nauczycielowi pro'f. d-rowi Edwardowi Kor-
czynskiemu przy zblizajagcym sie obchodzie jego 25-letniej pracy nauczycielskiej.

StanUin w Lago wnhi.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

pornosé (spostrzezenia w wojsku angiel-
skiem) i skraca diugosé zycia. Nowsze

— lwanow opisuje przypadek rze-
zgczki u 25-letniej kobiety, zmartej

przy objawach goragczki, zwolnienia ude-
rzen serca do 36—40, powiekszenia te-
goz oraz szmeru skurczowego u wierz-
chotka. Badanie zwiok wykryto w Scia-
nie komorki lewej serca i w warstwie
rdzeniowej nerki dwa mate ropnie, w
zawartos$ci ktorych znaleziono diplo-
kok iidentyczne z kokami NEissEiPa.
(Woj. med. Zur. 6. 98).

— Hubbard zwraca uwage na sto-
sunek chordéb zebdéw do innych
choré b Zdaniem jego, wiele cierpienh
oczu, nosa i szyi zalezy bezposrednio od
stanu zebow. Uporczywe bdéle gltowy zni-
kaja niekiedy po usunieciu choroby ze-
béw. (D. M. Zg. 101. 98).

= Farrington wystepuje przeciw sto-
sowaniu wyskok uw leczeniu cho-
rob, gdyz tenze jakoby uposledza odzy-
wianie, obniza zdolno$¢ do pracy i od-

poszukiwania fizyologiczne wykrytv, ze
wyskok opdznia prawidtowy wzrost ko-
modrek. Nawet jako $rodek podniecajacy
jednorazowo, wyskok sie nie nadaje,
poniewaz dziatanie jego bywa raczej
przygnebiajgce. (D. M. Zg, 98. lot).

= Granger zwraca uwage na psy-
chozy, powstajace po zabiegach
chirurgicznych, zdarzajg sie¢ one
rzadko. Warunkami uspasabiajacymi sa:
dziedziczno$¢, wiek pozny, wiek mio-
dzienczy, okres przekwitania, przymiot,
gruzlica, histerya. Psychozy spostrzega-
no po drobnych nawet operacyach, do-
konywanych zwitaszcza na narzadach
moczoptciowych, brzusznych, sutkach i
oku (za¢ma). Czesto tez powstajg psy-
chozy p<> wyjeciu zeba. Kobiety czesciej
im ulegajg, szczegOllniej podczas miesia-
czkowania. Psychoza wystepuje nie bez-



posrednio po operacyi, lecz dopiero po
1—2 tygodniach, .zazwyczaj pod posta-
cig manii ostrej. Zejscie bywa pomysine.
Nie nalezy psychoz tych identyfikowac
z powstajacemi wskutek narkozy. (D. M.
Zg. 98. 101).

Viannat oOpisuje 6 przypadkow
trzeciorzednego przymiotu po-
chwy w postaci bezbolesnych gtebo-
kich owrzodzen, powstatych z rozpadu
guziczkéw klejakowych i gojacych sie
dobrze pod wptywem jodku potasu. Cho-
roba moze powstaé¢ pierwotnie w po-
chwie, lub tez, co bywa czesciej, prze-
chodzi na nig ze sromu. (Lyon med. i5.
5. 98).

Z badah Hubek’'a nad rzezac z'
kowem zapaleniem odbytnicy
u prostytutek w peszteniskim szpitalu Sw.
Rocha okazuje sig, iz powiktanie to wy-
stepowato u 24,5~ chorych. Szczeg6lne
znaczenie w powstawaniu tego cierpie-
nia ma $ciekanie ropy z pochwy ku od-
bytowi. Podobnie, jak rzezaczke czesci
ptciowych, tak i rzezaczke odbytnicy
spotyka sie najczesciej u prostytutek, od
niedawna swe rzemiosto uprawiajacych;
z 76 chorych— 56 oddawato sie nierza-
dowi dopiero od roku. Objawy podmio-

towe sg bardzo nieznaczne: swedzenie
i lekkie decie. Z objawéw przedmioto-
wych' zastugujga na uwage: a) szeroki
czerwony pas na kroczu; b) wydzielina
ropna z odbytnicy; c) pojedyncze krople
ropy u wylotéw torebek btony $luzowej
odbytnicy (,gouttes” JuLLiEtPa), wido-
czne przy badaniu wziernikiem. Badanie
wydzieliny na gonokoki powtarzac trze-
ba kilkakrotnie. Owrzodzen btony $lu-
zowej Hubek, nie spostrzegat. Najcze-
stszem powiktaniem omawianego cier-
pienia jest. zapalenie dokota odbytnicy
(periproctitis), dajgce powdéd do tworze-
nia sie przetoki. Rzadziej napotyka sig
zwezenie odbytnicy bliznowe. Co do
zmian anatomicznych, to gtéwnie pod-
legaja cierpieniu gruczoty LIEBEUKimtPa,
umieszczone w btonie Sluzowej; gonoko-
ki przenikajg wgtab’ przez szczeliny ta-
cznotkankowe, nie dochodzgc jednak po
za warstwe miesniowg btony S$luzowej;
napotyka sie je tylko w miejscach, po-
krytych nabtonkiem cylindrycznym; na-
ciek drobnokomdérkowy spostrzega¢ mo-
zna i w btonie miesniowej (tunioa mus-
cularis). Przebieg chproby jest bardzo
dtugi, trwa lata cate. (Wien. med. Woch.
4 czerwca). P.

Wiadomosci biezace.

— W Paryzu pomiedzy 4 a 9 kwietnia
r. b. odbedzie sie YII miedzynarodowy
zjazd w sprawie zwalczania alkoholizami.

— V zjazd internistéw francuskich od-
bedzie sie w Lille w d. 2 lipcar. b. £)o-
tychczas wiadome sg juz nastepujace te-
maty: 1) Zapalenie migénia sercowego;
2) Przywykanie do lekow.

— W dniu 4 wrze$nia r.b. w Brukselli
zbierze sie miedzynarodowa konferencya
w sprawie zapobiegania szerzeniu sie
przymiotu i wogo6le choréb narzadéw
ptciowych.

— W Niemczech ministeryum oswia-
ty zazadato od Izb lekarskich miejsco-

Wydawca Dr. L. GurarumskC
Jloiiiiojieiro llenayporo. Bapiirana, 18<I>eiipaM 1899 r.

wych orzeczenia, jakie szkody wyrzadza
tak nazwane partactwo lekarskie.

Zmarli. W dniu 18 lutego
w Bodzentynie d-r Aleksander fop-
kiew icz, zaraziwszy sie tyfusem wy-
sypkowym od chorego. Zmarty po-
zostawit wdowe i czworo drobnych
dzieci.
— W Czestochowie d-r Salezy
BursztyNski w 80 roku zycia, od 20
lat lekarz klasztoru Jasnogoérskiego.
W Warszawie czasowo ba-
wigcy na kuracyi d-r Ludwik Prze-
smycki W 60 roku zycia, wtasciciel
zaktadu leczniczego w Stawucie.

Ruda.emu odpowiedzialny Dr, med. M. Sa lowski.

Druk K. Kowalewskiego. Warszawa. Mazowiecka 8,



(Chirurgia, choroby kobiet).
Warszawa, Aleja Szucha Nr. 9.
Pobyt z leczeniom od rs. 1.50 do rs. 5 dzionnio.
Ambulatorium od godz. 12 do 1-¢ p. p.

[AKLAD LECZNICZY

Baul L@Pdn

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

Zaktad Leczniczy dla chorych

na

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

Dom Zdrowia
D-ra Fr. Stepkowskisg

Diuga Nr. 8 w Warszawie
przyjmuje na staly pobyt ze wszystkie]
chorobami (oprocz umystowych). Cei
w oddzielnym pokoju z catkowitem utrz
manieni wraz z leczeniem na dobe od i
50 kop. do 3 rs. dziennie. Blizsza wiad

mos¢ w kancelaryi Zakfadu.

ZAKEAD'CHIRURG CZNY

ka  Lhm Prayhoronskiegs

w Warszawie
Sewerynow 5, roy ObosSnej.
ﬁrzyjmuje chorych na state pomieszczenie. A
ulutoryum codziennie od 11— 12 (niozamo
bezptatnie™ i od 5—6.
Wiadomos¢ o warunkach pobytu codz. od 12-

Warssawski Zaktad Ginekologiczi

Marszatkowska 45.
D-réw Boryssowicza, Brtihla, Gromac
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Nata
sona, Thiemego, Tyrcbowskiego i Win
wera. Przyjmuje osoby dotkniete chorot
i kobiecemi, jako tez spodziewajgce :
stabosci za optatg i do 5rs. dziennie:
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i 1

FATYGUJA OCzY

Bezbarwniejsze i bardziej
przejrzyste od innych

Przez nie widzi sie wyraznie
i doktadnie;.

na kazdem szkle
Cena za pare 1> 3.

Mikroskopy MEAIIN]%fACML’A, M assyny do pisania, Hrajofony |,
CAIHi VM O F(>NY.

Wytaczna sprzedaz na Krélestwo Polskie w Magazynie Optycznym

& &EKLACHA w Warszawie, ulica Czysta Nr. 4.
Prospekty bezptatnie,

DOM HANDLOWY

Emoila

Skom oraw skieqo

W arszawa Nowy-Swiat Nr. 36.
T ELEFONWU Nr. 794.

Dostawca Szpitali, Aptek i Sktadow Aptecziiycl

Opatrunki,

przybory chirurgiczne,

dostawa akuratua,

po cenach niniarkowanych.



