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GATETA LEKARSKA

1. 0 WPLYWIE ODDECHANIA NA KNZTAKT SRYGNMOGRANOW
Napisat
Inz. D-r fil. Antoni Holowinski.

Doswiadezenia fizyjologiczne stwierdzity juz oddawna '), ze cisnienie krwi
tetniczej podlega zmianom peryjodycznym, zaleznym zaréwno od oddechania
jako tez od inerwacyi osrodka naczyniotruchowego. I tak, w czasie wydech a-
nia powietrze zgeszczone powstrzymuje dopltyw krwi zylnej do serca, przy-
spiesza za$ odplyw krwi tetniczej — co powoduje wzrost cisnienia [s$redniego]
w rozgalezieniach aorty. Natomiast przyczyny odwrotne, towarzyszace wd e-
chaniu, zmniejszaja ci$nienie w tetnicach.

Dla sprawdzenia wymienionych wniosk6w na samym sobie, wykreslalem
jednorazowo na dlugiej [zakopeconej| wstedze papierowej kilkadziesigt fal te-
tna [z tetnicy promieniowej|, tak, aby kazdy wdech i nastepny wydech obejmo-
waly po cztery fale. Poslugiwalem si¢ przytem moim ,mikrofonografem“ 2)
ktory wigczony byl w obwod ogniwa galwanicznego oraz dwoéch tele-
fonéw i styszalem w czasie wykreslenia graficznego kazdego sfygmogramu

Fig. 1. [poréwn rys. 1] trzy tony sztuczne synchroniczne z dol-
kami s, » i R kazdej fali. W tych warunkach tetno kresli
[jak wiadomo] fale najwyzsze (mazimum anakroty st)
w chwili wydechania, ktérych amplituda maleje nastepnie az
do wdechania (minimum), aby wzrasta¢ ponownie do chwili
wydechania i t. d.. Jednoczesne podraznienia oSrodka na-
czynioruchowego zmieniaja $wiatlo tetnic w peryjodach w y-
przedzajgcych chwile wdechania i wydechania, co
tlomaczy, dlaczego amplituda fal wzrasta juz pod koniec wde-
chow, zmniejsza si¢ za$ pod koniec wydechow.

Otoz, przy wykonywaniu tyeh doswiadezen, dostrzegtem jeszcze inne
i [o ile wiem] zupelnie nowe zjawisko, mianowicie: trzy tony telefoniczne 1, 213
kazdego sfymogramu, odpowiadajace jego punktom s, » i R, podlegaly wowcezas
wyraznym odmianom peryjodycznym, zaleznym od fazy oddechania. Rytm aku-
styczny wskazywal, ze pierwszy ton [1 w s|, ktory przewyzsza zawsze
swg silg dwa inne, by} jednakze wzglednie slabszym w czasie w decha-

1) Poréw. ,Physiologie“ LaNDOI1S’a, 1891 r., §§ 79 i 90.
%) Opis tego ,.mikrofonografu®, oraz odpowiedniego mechanizmu zegarowego podany by i
w rozprawie ,Metody do badania fal fizyjologicznych. ,Pam. Tow. Lek. Warsz.* z r. 1891.
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nia, anizeli w czasie wydechania. W fazie wdechania natezenie tonu
drugiego [2 wu] przewyzszalo znacznie sile tonu trzeciego [3 w R},
i stosunek odstepéw czasu pomigdzy tonami 1, 21i 3 [t. . stosunek (‘j—}‘{—) na rys.
1] wydawal mi si¢ wzglednie mniejszym, anizeli na sfygmogramach odpo-
wiadajgeych wydechaniu, wktérych tony 2 i 3 byty jednakowo stabe, ton
1 — nader silnym, a stosunek (4 ) — wzglednie wigkszym.

Dla sprawdzenia oméwionych wrazen shuchu, wykonalem pomiary graficzne *)
odstepdw czasu s w, » R is s na stukilkudziesieciu sfygmogramach (art. radialis),
przypadajgcych na wdechanie lub tez na wydechanie, a rezultaty owych obliczen
zestawialem poréwnawczo na krzywych graficznych [linije lamane]—jak to obja-
$nia przyklad na rys. 2 | skala dowolna]. Na linii poziomej oznaczone sg [w odste-
pach réwnych | numery sfygmograméw od fali N 15 do 30, a falom 17 i 25 odpo-
wiadaly chwile wydechu, za$ falom 21 i 29 chwile wdechu |{fazy oddechania ozna-
czone sg szematycznie przez strzalki i przez krzywg kreskowang 4 ]. Rzut oka na
krzywa I [ktérej rzedne sg proporcyjonalne do obliczonych stosunkéw (5-) I,
oraz na krzywg II [rzedne proporcyjonalne do odstgpéw s s'], stwierdza, ze
krzywe I'i Il s3 jakby odwréceniem jedna drugiej. Natomiast krzy-

Fig 2

i)
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wa 111, [rzedne proporcyjonalne do [(%)] przebiega |najezesciej] zgodnie
z krzywg I i wykazuje tak samo wzgledne mazima przy wydechach, za$
wzgledne minima przy wdechach. Zatem w czasie wydechania wazrasta
nietylko ¢z gstos¢ tetna [minima krzywej 11}, ale tez punkt R sfygmogra-

%) Fizyjologowie zwracali dotychezas uwage niemal wylacznie [z wyjatkiem MoENs'a] na
wzgledne amplitudy [rz g dne] w falach t¢tna, pomijajac pomiar odcietych [t. j. odstepow
czasn pomiedzy réZnemi punktamil.
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mu |rys. 1] zbliza si¢ nieco do punktu », powodujac przeto mazima
wzgledne stosunku () nakrzywej IIZ Prawidla powyzsze nie mo-
g3 by¢ uogdlnione [gdyz wykonywalem dotychezas pomiary tylko na samym
sobie], ani tez nie nalezy spodziewaé si¢ zawsze zupelnej ich zgodnosci z po-
miarami graficznemi, gdyz zdarzaja sie nieraz fale, prowadzgce do wnioskéw
wprost odwrotnych. Rezultaty musza oczywiScie by¢ zmienne, skoro wymiary
fali tetna zalezne sg nietylko od oddechania, ale tez od wielu innych wplywoéw,
np. od zmiennej inerwacyi, od opéznienia skutk6w zmiennego cisnienia, od aryt-
mii serca, od bledéw graficznych i t. d.. Wyréznienie wplywu oddechania na
fale tetna od wymienionych nieprawidtowosci moze byé przeprowadzone tylko
na zasadzie prawdopodobienstwa, jezeli wykonywamy do$wiadczenia spokojnie
w czasie dluzszym, gdy oddechamy réwno i prawidlowo i jezeli wyprowadzamy
wniosek jako przecietna z wielkiej liczby pomiaréw. Na mo-
ich sfygmogramach stosunek (2;) | wyrazony w odsetkach z mianownika] wa-
hat sie od 67% do 164%, zas$ stosunek (© 1) — od 35% do 52%; czestosé tetna wy-
nosita od 68 do 95 na minute. Zmiany rytméw, ktore obliczatem dotychczas
tylko na tetnicy promieniowej, istniejg niewatpliwie i na innych tetnicach, gdyz,
przykladajgc moj ,rytmofon“ t) do a. carotis lub do a. temporalis, moge rozpo-
znaé telefonem, czy dany sfygmogram odpowiada wdechaniu lub tez wydechaniu—
co sprawdzilem tez na kilku innych osobnikach, Wzgledne wzmocnienie to-
nu pierwszego [w s|] w chwili wydechu pochodzi od wigkszej amplitudy te-
tna, a zatem od wigkszej predko$ci®) peloty mikrofonografu, po przejsciu
przez punkt s. Przewaga tonu drugiego [w u] nad tonem trzecim
[w R]wczasie wdechu odbija sie czesto graficznie na gltebszych dol-
kach u, tej fazie odpowiednich. Doswiadczenia metodg VarsaLv'y [zamknie-
cie nosa przed samem wydechaniem] oraz MueLLER'a [nos zamkniety przed
wdechaniem | potegujg jeszcze znaczniej owe roznice rytméw tetna, pod wply-
wem zgeszezenia lub rozrzedzenia powietrza.

Teoryje fizyjologiczne wskazuja, ze zwiekszone cisnienie krwi
tetniczej w czasie wydechania powinno skrécié odstep czasu, uplywa-
jacy pomiedzy otwarciem i zamknieciem zastawek aorty, a zatem powinno sie
ono odbié takze na nieco skroconej odlegltosci s B w odpowiednich sfygmo-
gramach [o ile obecna teoryja ,wzgérka zwrotnego“ R R’ jest uzasadniong [?].
Wzgledne skrocenie odstepu s R na moich sfygmogramach, w chwili wydecha-
nia, mogloby byé takze wyttomaczonem, gdyby predkosé przebiegu fal z wig-
kszalta sig przy wiekszem ci$nieniu tetniczem; za ta hipotezg nie przema-
wiajg jednak dotychczas zadne Scislejsze pomiary owej predkosci.

Sadze, ze w tym razie wszelkie teoryje sa przedweczesne, zanim oméwio-
ne fakty nie zostang stwierdzone wszechstronnie za pomocg najscislejszych
przyrzagdéw chronometrycznych. Mozolng metode graficzng zastapié moze tez

%) Opis ,rytmofonu, loco cit.

%) Wzgledne nateZenie sztucznych tonéw mikrofonu zalezy od zmian predkosci w ru-
chu peloty, i jest ono tem wigkszem (caeteris paribus), czem dolek fali jest gtebszym, t. j. czem sasie-
dnie anakrota lub katakrota sa wiecej strom e,
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wprawne ucho, auskultujgce sfygmogramy za posrednictwem ,rytmofonu“ i te-
lefonu: zmiany rytmu fal, w czasie oddechania, okazg sie prawdopodobnie uzy-
tecznemi nawet w celach dyjagnostycznych. Nadmieniam, Zze we wspélnej mej
pracy z Szanownym D-rem J. PawiNsxim stwierdziliSmy juz zaleznosé kardy-
jograméw od wplywu oddechania na licznych chorych szpitala S- -go Ducha.

Il. DWIESCIE PRZYPADKOW TRACHEOTOMII
PRZY KRUPIE I DYFTERYCIE U DZIECL

Opisal

Ludwik Krause.

e ———

[Dalszy ciag. — Patrz Nr, 24).

Zapalenie nerek spostrzegalem u 4 dzieci, mianowicie:

1) U chlopea 4-letniego, ktéry, jak sig dowiedzialem, 3 tygodnie temu cho-
rowal na szkarlatyne. Przywieziono go do szpitala z objawami krupowemi,
ktore wymagaly natychmiastowej tracheotomii. Po 15 dniach zmarl przy obja-
wach zapalenia nerek.

2) U 4-letniej dziewczynki, u ktérej z powodu dyfterytu wykonalem tra-
cheotomije. Smieré nastapita 19 dnia po operacyi.

3) TU 3-letniego chlopca z dyfterytem. Wyzdrowienie.

4) TU 51 pél-rocznej dziewezynki z dyfterytem. Smieré 28 dnia po opera-
cyl. Zapalenie wiec nerek nie jest tak bardzo czestem powiklaniem dyfterytu,
lecz jest powiklaniem bardzo powaznem. Z pomiedzy 4 operowanych dzieci,
u ktérych zapalenie nerek wystapito, 8 umarlo, jedno zas tylko wyzdrowialo.

Bezwlad podniebienia migk kiego przy dyfterycie jest powi-
klaniem dosé cigzkiem, bedgcem nieraz wazng przeszkodg do usuniecia rurki
w przypadkach operowanych, jako tez do zywienia chorych, co niemalo sie przy-
czynia do zejscia niepomysinego. Powstaje on, zdaniem Trousseau'a i LaAsk-
cUE'a, wskutek zapalenia podniebienia mie¢kkiego, przez co wiokna miesniowe
przez pewien czas tracg normalng swoja kurczliwo$é. Inni zas, jak: ZENKER,
Cuarcor, VuLpiaN, HAYEM, przypuszczajs, ze zalezy on od zajecia nerwow ob-
wodowych podniebienia, bedgcego nastepstwem zapalenia gardla. Znane sg je-
dnak przypadki, w ktérych bezwlad podniebienia migkkiego mial miejsce wtedy,
gdy dyfterytem zajete byly inne czesci ciala, a nie podniebienie miekkie. Tak
RoYER opisuje przypadek bezwladu podniebienia migkkiego i koriczyn dolnych
u dziecka przy dyfterycie skory, a Gassicourt spostrzegal 3 przypadki bezwla-
du podniebienia migkkiego przy krupie bez zajecia gardlta. Mozna wiec ztad
wnioskowaé, ze gléwng role tu odgrywa zakazenie dyfterytyczne, a nie umiej-
scowienie nalotu. Bezwlad przy dyfterycie, wedlug mniemania LaANDOUZY ego,
wystepuje po wigkszej czesei w 15 dni, a nawet w 3 tygodnie juz po zniknigciu
nalotu dyfterytycznego, wedlug SANNE'g0 — wystepowadé moze i podczas trwania
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nalotu miedzy 5 i 11 dniem choroby, czasem nawet miedzy 2 i 3 dniem. Gassi-
court sklania si¢ do zdania ostatniego; na 20 przypadkéw, bezwlad skonstan-
towaé bylo mozna najczesciej okoto 7 lub 8 dnia choroby, w dwéch przypadkach
3 dnia, 1 raz tylko 35 dnia choroby, a zawsze podezas obecnosci nalotu.

Gassicourt ') dzieli wogole bezwlad dyfterytyczny na 3 rodzaje: 1) na
bezwlad ograniczony, 2)bezwlad ogélny i3)paralysie cardio-
pulmonaire, Bezwlad ograniczony dotyezy przewaznie podniebienia migkkiego
i gardzieli. Na 128 przypadkéw bezwiladu dyfterytycznego, jakie autor spostrze-
gal, 103 przypadaly na podniebienie migkkie i gardziel, a jeden tylko na koriczy-
ny dolne, reszta na inne okolice ciala. Objawy sg bardzo proste: glos nosowy,
trudno$é w potykaniu zwlaszcza ptynéw, plyn przechodzi przez rurke, jesli chory
byl operowany, lub przez otwory nosowe. Chory w takich razach zmuszony jest
pié powoli z pochylong ku tylowi glowe, aby plyn cigzarem swoim przedostal sie
do zotgdka bez potrzeby polykania. Bezwlad taki trwa 10 do 25 dni. Zejscie
zwykle bywa dobre, rzadko nastepuje $mieré z powodu wycienczenia lub udu-
szenia wskutek dostania sig kawatka pokarmu do krtani [Tarpreu, PETER .

Przy bezwladzie ogélnym, précz podniebienia migkkiego i gardzieli, dotknie-
te s3 bezwladem i inne okolice ciala. W takich razach czucie w miejscach za-
jetych bywa przytepione lub tez zupelnie zniesione. Bardzo rzadko tylko spo-
strzega sie nadczulosé skéry danej okolicy. (Gassicourt spostrzegal dziecko,
u ktorego nadczulos$é skéry byla tak wielka, ze najmniejsze dotknigcie jej powo-
dowalo placz dziecka.

W przypadkach pomyslnie sie konczacych bezwlad zwykle najpierw uste-
puje w podniebieniu miekkiem, nastepnie w konczynach dolnych. Bywa takze
i odwrotnie. L.aNpouzy cytuje przypadek bezwltadu, zaczynajacego sie od po-
dniebienia miekkiego, nastepnie ulegly bezwladowi konczyny dolne, wreszcie
gorne. Bezwlad konezyn bardzo wyrazny trwal zaledwie 12 dni, bezwlad zas
podniebienia miekkiego 8 miesigce. Trzeba jednak dodaé, ze ogélny taki bez-
wlad nigdy nie bywa normalnym. Jezeli koniczyny dolne zupeinie sa bezwladne,
to gorne znajduja sie w stanie niedowladu; jezeli jedna cze$é ciala zupelnie jest
znieczulona, to druga albo wcale nie jest zajeta, albo bardzo malo. Miesnie
twarzy, odbytnicy i pecherza moczowego bardzo rzadko ulegaja bezwiadowi.

Paralysie cardio-pulmonaire zaczyna sig przewaznie od bezwladu podniebie-
nia miekkiego, po pewnym dopiero czasie wystepuje bezwlad miesnia sercowego,
nastepnie pluc. Dziecig odrazu staje sie niespokojnem i wydaje przerazliwy
okrzyk; oddech si¢ przyspiesza, robi sie ciezkim; tetno przyspieszone; sinica twa-
rzy, nastepnie koriczyn dolnych i calego ciala; wkrotce dziecie umiera. Napad
taki zaczyna sie czasem od objaw6éw ze strony zolgdka: bol w okolicy zotgdko-
wej, wymioty. Obraz taki trwa kilka godzin, rzadko kilka Iub kilkanascie dni.
Wyzdrowienie wyjatkowo tylko moze mieé miejsce. Na 101 przypadkéow bez-
wladu dyfterytycznego, jakie spostrzegal GGassicourt, objawy bezwladu ze strony
serca i pluc 15 razy mialy miejsce; w 14 przypadkach nastgpila Smieré, raz tylko
wyzdrowionie. Wszystkiego 1 tylko raz spostrzegatem bezwlad podniebienia

1) GABBICOURT, L. c.
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migkkiego u 3-letniej dziewczynki, cierpigcej na dyfteryt gardia; nalot przewa-
znie si¢ rozszerzyl na tylng Sciane gardzieli. Po 5 dniach choroby z powodu
zwezenia krtani zrobilem tracheotomije. Przebieg prawidlowy. 7-go dnia po
operacyi usungtem rurki. W 5 dni pézniej pojawity sie przy czystem zupelnie
gardle objawy bezwladu podniebienia migkkiego, ktére po kilku dniach ustapity
zupelnie,

Drgawki po tracheotomii zdarzajg si¢ albo bezposrednio po operacyi,
albo nazajutrz, albo 3-go dnia. Napady bywajg jednorazowe, albo kilkakrotnie
sig powtarzajg. Zapowiadaja one zwykle zejécie $miertelne. Drgawki, zda-
niem GassicOURT’a, nie zalezg od sprawy dyfterytycznej, gdyz powstaja nie
pod wplywem otrucia, lecz urazn. Napady drgawek spostrzegalem na 200 tra-
cheotomij 4 razy. Wszystkie przypadki zakonczylty sie smiercig.

W 3 przypadkach drgawki wystgpily natychmiast po operacyi:

1) U dziewczynki 5-letniej po dokonanem sztucznem oddechaniu [bezdech
po przecieciu tchawicy|. Zmarta w 2 dni po operacyi.

2) U dziewczynki 2 i pélrocznej. Zmarta w 5 godzin po operacyi.

3) U b-letniej dziewezynki, umierajgcej po dokonanem sztucznem oddecha-
niu z powodu bezdechu, napady podczas dnia kilka razy sie powtarzaly. Smieré
nazajutrz po operacyi.

4) W jednym przypadku pojawil sie napad drgawek nazajutrz po dokona-
nej operacyi u 3-letniego chlopca. Smieré w kilka godzin pdzniej.

Podobne napady drgawek spostrzegal Jenny ') 2 razy [na 214 przypad-
koéw | w przebiegu choroby po dokonanej tracheotomii. Oba przypadki zakon-
czyly sig Smierciag. W jednym tylko z tych przypadkow mocz zawieral biatko.

Dla latwiejszego oryjentowania si¢ w przypadkach, zakonczonych smiercia
nie z powodu operacyi, lecz z powodu powiklania, pozwole sobie przedstawié je
W nastepujacej tabliczce:

Rodzaj po- Liczba, Dzien §mierei.

wiklania. po operacyi. UWwa G a

Pneumonia. 8 1)

FLirrd

8 19 Preumonia w5 dni po wyjeciu rurki.

Scarlatina. 1 1) 12 —
Variola. 2 1) 17 Variola w 3 dni po wyjeciu rurki.

2) 5 tygodni Trudno§ci w usunigeiu rurki, przedtuzony
pobyt w szpitalu.

Nephritis, 3 1) 15 dni —
2) 19 ,, —
| 3 28, - |

) JENNY, L c.
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Mamy wiee, jak widzimy, 14 przypadkéw, zakoficzonych $miercig nie z po-
wodu krupu, lecz z powodu powiklania. Przypusciwszy nawet, ze w pierwszych
4 przypadkach, powiklanych zapaleniem pluc, $Smieré nastgpila w tym okresie
choroby, w ktéorym moglaby nastgpié i bez powiklania, to w nastepnych 10 przy-
padkach, miedzy ktéremi i takie si¢ znajduja, jak np. z powiklaniem zapalenia
phue, zakonczonyeh $miercia 17-go—19-go dnia po operacyi, kiedy juz rurka nawet
byla wyjeta, albo z powiklaniem szkarlatyny, ospy, zakonczonych $miercig po
wyjeciu rurki, lnb nawet w 5 tygodni pézniej, albo z zapaleniem nerek, w kto-
rych $mieré nastgpita 15, 19, 28 dnia po operacyi, kiedy o krupie juz mowy
by¢ nie moglo, w tych 10 przypadkach tracheotomija zrobila swoje i mozna je
smialo z cyfry statystycznej §mierci wykreslié.

Bedziemy wigc w takim razie mieli, ze na 200 dzieci ze zwezeniem kru-
powem lub dyfterytecznem krtani tracheotomija nratowala wogoéle 108 dzieci,
a 92 uratowaé nie mogla.

Procent wyzdrowien 54; procent §miertelnosci 46. Zwazywszy, ze miedzy
temi 10 przypadkami bylo 5 z czystym krupem bez nalotu w gardle, a 5 z na-
lotem dyfterytycznym na migdaltkach Inb gardzieli, to wypada, ze na 112 dzieci
czysto krupowych, trachecotomija uratowala 68, a nie pomogla 44. Na 88 za$
dzieci z nalotem dyfterytycznym w gardle tracheomija uratowala 40, nie pomo-
gla 48,

Procent wyzdrowien n ezysto krupowych 60,7; $miertelnosci 39,2.

" » z nalotem 45.4; ” 54.5.

Dla poréwnania pozwole sobie w tem miejscu przytoczyé wyniki innych
operatorow.

Busce na 72 przypadki wyzdrowiato 10 [13,88%].

Vower ') na 47 przypadki ” 10 |21,27%|.

KOERTE 2) na 149 przypadkéw wyzdrowiato 34 [22,8%].

SaINT-GERMAIN %) na 329 przypadkéw wyzdrowiato 83 [25,2% .

MonTi ¢) z zestawienia ogromnej statystyki niektérych szpitali oblicza na-
stepujacy procent.

Operowano 12736 dzieci, wyzdrowialo 3,409 {26,7%].

KRroOENLEIN %) na 504 przypadkéw wyzdrowialo 147 [29,2%].

UNTERHOLZNER °) na 106 przypad. wyzdrowiato 31 [29,2%).

SETTEGAST 7) na 754 przypad. wyzdrowiato 235 |31,1%].

HormoxL %) na 61 przypad. wyzdrowiato 19 [31,2%].

PinNER °) na 101 przypad. wyzdrowialo 33 [32,6].

1) VoiGr. Diphteritis und Tracheotomie. Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, 1882, Bd. X VIII.
?) KORTE. Arch. LANGENB. T. 25.

3) SAINT-GERMAIXN, 1. ¢.

4) MoxTI. Cyt. u JENNY’ego, L. c.

5) KRONLEIN. Cyt. u TRENDELENBUG S, L. ¢,

6) UNTERHOLTZNER. Ueber Diphteritis ete.

7) SETTEGAST. Arch, LANGENB. T. 22.

8) IloFrmokr. Wiener medicin. Presse. 1878,

9) PiNNER. Deutsche Zeitschr, f. Chirurgie. T. 14.

GAZ., LEK. NR, 25,
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Rose ') na 101 przypadkéw wyzdrowiato 34 [33,6%].
BArRDENHEUER ?) na 129 przypadkéw wyzdrowialo 46 [35,6%].
ZmMEELIN 3) na 141 przypadkéw wyzdrowialo 52 [36,8%].
BeckER ') na 100 przypadkéw wyzdrowiato 37 [37%].

JENNY 3) na 214 przypadkéw wyzdrowiato 95 [44,3%].

RANkE %) na 54 przypadkéw wyzdrowiato 34 [63%].

U nas, oprécz wyzej przytoczonych pojedynczych spostrzezen, dotychczas
istniejg tylko sprawozdania szpitalne kolegi Pozna¥skieco *), z ktérych widaé,
ze wroku 1887 na 28 operowanych dzieci wyzdrowiato 8 |28,5¢|, w roku zas
1888 na 29 operowanych wyzdrowiato 8 [27,5% |, czyli na 57 dzieci, operowanych
w ciggu 2 lat, wyzdrowialo 16 [28%].

Z powyiszego zestawienia cyfr widzimy, Ze odsetka wyzdrowienia u ro6-
znych autoréw réznie si¢ przedstawia. Kolosalna réznica, jaka sie tu spostrze-
gaé daje, od wielu zalezy okolicznosci: od hygienicznych warunkéw, w jakich sie
dzieci znajdujg, od rozwoju fizycznego dziecka, od natezenia epidemii. Tu nalezy
takze wiek dziecka, podlegajgcego operacyi, stan choroby dziecka przed operacy-
ja. Ci, ktorzy ani rocznych, ani dwuletnich dzieci nie operuja, majg wyniki lepsze,
niz ci, ktorzy przy kazdem dyfterytycznem zwezeniu krtani operujg bez wzglgdu
na wiek dziecka. Roéwniez majg lepsze wyniki ci, ktorzy dzieci, in extremis be-
dgcych, nie operuja wecale.

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze leczenie pooperacyjne ogromny ma
wplyw na wynik operacyi. RANkE®) wlasnie przypisuje duzy procent wzdro-
wienia, jaki w swoich przypadkach otrzymat, pooperacyjnemu leczeniu, jakiego
on uzywa. Zasadza si¢ ono na tak zwanem ,leczeniu dwupokojowem®. Dla
dziecka operowanego potrzeba zawsze 2 pokojéw: w jednym drzwi i okna sg
otwarte, przez co pokéj sig znakomicie przewietrza, w drugim znajduje sig¢ dzie-
cko. Dzieci chore najmniej dwa razy dziennie, a potem co kilka godzin zmie-
niajg pokoje. Podczas chlodnych miesigey nalezy poczekaé z przeniesieniem
dziecka, dopéki temperatura w przewietrzanym pokoju nie bedzie odpowiednig.

Co do mnie, jak widaé¢ z powyzszego sprawozdania, operowalem bez wszel-
kiego wyboru wszystkie dzieci przybyle z krupowem lub dyfterytycznem zweze-
niem krtani, bez wzgledu na wiek i stan choroby dziecka; warunki hygieniczne
w szpitalu, pomimo wszelkich staran ze strony zarzgdu, wiele pozostawialy do
zyczenia. Niewielka liczba dzieci, operowanych na miescie, nalezata do rodzin
malo zamoznych, warunki hygieniczne w tych domach nie lepsze byly niz w szpi-

) Rosk. HugGoNAL Dissert. Ziirich. 1885.

3) BARDENHEUER. Arch. LaNGens. T. 23.

3) Ueber Blutungen nach Tracheotomie wegen Croup. Jahr. f. Kin. 1873.
4) Cyt. u JENNY'ego.

%) JennNY, L c.

8) Tracheotom. Resultate etc. Jahr. f, Kinderheilk. 1886.

7) Medycyna. 1888. Nr. 34 i 1889. Nr. 38,

%) RANKE, L c.
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talu, moze nawet gorsze. Wyniki jednak w poréwnaniu z wynikami innych do
weale dobrych zaliczyé sie dajg.

Co sig tyczy usunigcia rurki po tracheotomii, trzymalem si¢ prawidla, aby
usungc rurke, jak mozna, najwezesniej. Jako wskazéwke uwazalem: dobry ogélny
stan dzieczka, brak nalotu w gardle, jezeli taki mial miejsce, czysts rane poope-
racyjng, swobodny oddech, nieliczne rzezenia w plucach, umiarkowans wydzie-
ling §luzows przez rurke, nareszcie brak jakiegokolwiek powiklania, zwlaszcza
ze strony podniebienia migkkiegu [bezwlad]. W razie silnej dusznosci po wyje-
ciu rurki, na powrét rurke na pewien czas wprowadzalem.

Ostateczne usuniecie rurki uskutecznilem: 5-go dnia 2 razy, 6-go — 4 ra-
zy, 7 — 8 razy, 8-go — 14 razy, 9-go — 21 razy, 10-go — 6 razy, 11-go 11 -
razy, 12-go — 4 razy, 13 go — 7 razy, 14-go — 4 razy, 15-go — 3 razy, 16-go
— 1 raz, 17-go — 1 raz, 18-go — 1 raz, 20-go — 1 raz, 22-go — 1 raz, 24-go
— 1 raz, 26-go — 1 raz, 28-go — 1 raz, 31-go — raz, 32-go — 1 raz, 33-go —
I raz, 43-go — 1 raz, 48-go — 1 raz, 49-go — 1 raz, 53-go — 1 raz, 108-go —
1 raz. Razem 100 razy.

Z tych wyzdrowialo 98 dzieci; jedno zmarto po usunigciu rurki z powodu
ospy i jedno z powodu zapalenia pluc. Przystepujac do usuniecia rurki, staram
sie odwrécié uwage dziecka w inng strone, zabawiajgc je czemkolwiek, rurke
wyjmuje bardzo ostroznie, unikajge przytem draznienia tchawicy, aby nie wywo-
1a¢ krztuszenia sig dziecka. Na rane szyi nakladam muslin jodoformowy, kawa-
tek waty odtluszczonej i przymocowuje to paskiem muslinu. Niektorzy nie
usuwajg rurki odrazu, lecz zastepujg rurke metalows rurks kauczukows z otwo-
rem na tylnej scianie i zatykaja zewnetrzny otwér koreczkiem. Jezeli dziecko
przez 24 godziny za pomocy takiej rurki dobrze oddecha, wtenczas ostatecznie
rurke usuwajg. Do sposobu tego nie uciekalem sie nigdy i przyznaé musze, ze
nie wydaje mi si¢g on ani wygodnym, ani pozytecznym. Przedewszystkiem
otwor, znajdujgcy sie na tylnej $cianie rurki kauczukowej, drazni blone luzowa
tchawicy i jesli istnieje juz przeszkoda dla usuniecia rurki [ziarnina), to w ten
sposéb jeszcze sie ona powieksza, nastepnie otwoér 6w moze wypasé tak, ze nie
lezy w Swietle tchawicy, a opiera sie o tylng jej sSciane, wtedy przy zatkanej
rurce dziecko oddechaé nie bedzie w stanie, chociaz oddechaloby moze dobrze
zupelnie bez rurki. Najwazniejszg jednak rzecza jest to, ze dziecko przez 24
godziny moze zupelnie dobrze oddechaé za pomocg zatkanej rurki, a jednak
w zupelnosci jej usunaé nie mozna, gdyz, jak to czasem bywa, w dolnym odcinkn
tchawicy znajduje sie przeszkoda w formie ziarniny, ktoéra przy obecnosei
rurki przylegala do wewnetrznej powierzchni tchawicy, po usunigciu za$ rurki
ziarnina swobodnie sobie buja i zatyka swiatlo tchawicy

Niezawsze zaraz za pierwszym razem mozna rurke ostatecznie usungé,
czasem dopiero sie to udaje za drugim lub 3 razem, niekiedy przeszkody s3 tak
znaczne, ze dziecko tygodnie cate nosié rurke musii tylko przy uzyciu odpowie-
dnich rekoezynéw ostateczne usuniecie rurki staje sie mozliwem. Z wazniej-
szych przeszkéd, nie pozwalajacych rurki usunaé, sa: przewlekly obrzek
krtani, powstaly wskutek dyfterytu lub wskutek draznienia  krtani rurks,
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za blizko strun glosowych lezacg; kurcz odruchowy glo$ni wskutek prze-
chodzenia powietrza przez Kkrtan po wyjeciu rurki; niedowlad lub tez zupelny
bezwlad miesni krtani wskutek nieoddechania krtanig przez dluiszy czas. Tu
nalezy takze bliznowate zwezenie krtani, zdarzajace sie najezesciej przy siluym
i dlugotrwalym dyfterycie [BLacHEz|, niekiedy ma nawet miejsce zupelne za-
rosnigcie krtani twardg bliznowatg tkanks [SteiNner]. Niemaly role odgrywa-
ja tutakze przyezyny psychiczne; dzieci obawiaja sig poprostu oddechaé po wy-
jeciu rurki.

Najwazniejszg i najczestszg przyczyng, utrudniajges usuniecie rurki, jest
rozwé6j ziarniny na wewnetrznej powierzehni krtani. Rozwija
sig ona przewaznie tam, gdzie tworzg si¢ odlezyny od rurki trachcotomijnej na-
okolo rany, przewaznie na gérnym brzegu. Wogéle rozwija sie ona czesciej w krtani
niz w tchawicy i to tem bardziej, im blizej rana sie znajduje strun glosowych.
TRENDELENBURG ') dla tego nie radzi przecinaé chrzgstki obraczkowej. W ra-
zie niemozebnosci usunigcia rurki z powodu ziarniny, powstalej wskutek znaj-
dowania sig otworu blizko strun glosowyech, robi on drugg tracheotomija nizka.
Gérny poprzedni otwoér zarasta i po usunieciu rurki dzieci dobrze oddechajs.
Zdaniem SAINT-GERMAIN'A 2), crico-tracheotomia .wcale nie jest przeszkoda do
usuniecia rurki. Na 83 przypadki wyzdrowienia tylko 2 razy rurki nie wyjat.
W jednym przypadku dziecko po wyjeciu rurki przypadkowym sposobem zaj-
rzato do lustra i dostato napadu histerycznego z dusznoscig; rurke trzeba byto
wprowadzié, poczem ojciec nigdy sie juz nie zgodzil na usuniecie jej. W drugim
przypadku przyczyna nimoznoséi usuniecia rurki byl przerost migdalow. W 4
lata po tracheotomii wycial on przerosle migdaly i ostatecznie rurke usunat. Uzy-
cie rurki z okienkiem stanowi, jak stusznie przypuszcza TRENDELENBURG, Wa-
zng przyczyng tworzenia si¢ ziarniny, a to wskutek tarcia o rang przedniej cze-
sci okienka, jesli to ostatnie nie lezy w calosci w Swietle tchawicy, a przylega
do rany. Rurka wigc z okienkiem nie jest odpowiednig do zwyklego uzycia;
natomiast za pomocg takiej rurki odpowiednio zastosowanej mozna okreslié, na
ktorym brzegu rany— goérnym, czy dolnym— ziarnina si¢ rozwinela. Jezeli ziar-
nina znajduje sie na gérnym brzegu rany, to przy zatkaniu rurki dziecko odde-
chaé nie bedzie, gdyz ziarnina wchodzi w okienko i zatyka je; jezeli zas$ ziarni-
na bedzie na dolnym brzegu rany, dziecko przy zatkaniu rurki dobrze oddechad
bedzie, a dusznosé wystapi dopiero po usunieciu rurki. [D. n.].

) TRENDELENBURG, L c.
2) SAINT-GERMAIN, L. ¢.
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Z ODDZIAEU D-RA T. DUNINA W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE,

I, MOCZOPEDNE DZIALANIE KALOMELU
W CIERPIENIACH NEREK.

Podal

J. sklodowski.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 24].

VIL. Gas.. Wladyslaw, terminator szewcki, lat 19, przybyt do szpitala 26 Grudnia 1891 ro-
ku. Przed tygodnicm zauwaZyt obrzgki, poczatkowo na twarzy, a pdiniej na catem ciele. Je-
dnoczesnie wystapila dusznosé i kaszel. Zadnych innych objawéw nie bylo. We wezesnem dzie-
cinstwie przechodzit zapalenie lewego stawu biodrowego [prawdopodobnie gruzlicze?], po ktérem po-
zostalo mu zwichnigeie gtowki ku tylowi i gorze. Od owej pory nigdy cieZej nie chorowal.

Dnia 27. XII. Z wyjatkiem wspomnianego kalectwa zreszta budowa dobra. Lewa koii-
¢zyna o 2 cale krétsza, ale zupelie dobrze rozwinigta. Skéra blada. Blony Sluzowe normalnie
zabarwione. Stan bezgoraczkowy. Tetno 80. Umiarkowany obrzek twarzy, tulowia i konezyn;
moszna wolna. Granice pluc z tyhu trudno jest okresli¢ z powodu obrzgku skory, ale zdaje sie, Ze
sa obustronnie nieco podniesione. In linea axillari sinistra granica przechodzi pod V Zebrem, in
axillari dextra pod VII, in mamillari dextra pod V zZebrem. Nad obszarem tgposei z lewej strony
oddechu prawie nie stychaé i drienie glosowe znacznie oslabione. Przekiucie prébne wskazuje na
obecnosé przezroczystej, zoltawego koloru, cieczy, o miewysokiej zawartosei biatka. Na calej
vrzestrzeni pluc liczne §wisty i grube rzezenia wilgotne; w dolnyeh czesciach takze troche dro-
bnych rz¢zen. Znaczna duszno$é, uciazliwy, przewaznie suchy kaszel. Gorna granica teposei serca
chodzi do II Zebra, prawa zachodzi do polowy mostka, lewej nie mozna okredli¢c z powodu prze-
sigku oplucnej. Ictus nie wyczuwalny. Tony ezyste. Drugie tony u aorty i art. pulmonalis wmo-
¢ne. Brzuch wypukly. W dolnej czesci stepieuie i chelbotanie. Watroba niepowickszona i nie-
bolesna. Laknienie mate, trawienie prawidlowe. Mocz skapy, jasno-zottej barwy. Osad nieobfity
zawieszony jest w cieczy pod postacia lekkiej, mgly. Zawiera nieliczne waleczki szkliste i bardzo
mato ziarnistych. Précz tego spotyka sie w nim wiele komérek nablonkowych, w ezesci jednoli-
tyck, w czesci ziarnistych, a nadto niewielky ilos¢é bezbarwnych i czerwonych krazkéw krwi.

FEIZE s B
Data. | 22 | Fg | 58 | 83 Leczenie. U W A G L
BE S WY =8
SFE 2 | gwm |
) =
= g &)
27.XIL| 150 | — -~ — | Inf. Ipecacuakn 0,3—200,0 -
28 — 450 1 1022 | 5 Cont, Préba HELLER'a wskazuje na
nieznaczna przymieszke krwi
W moczu.
29 — 800 | 1023 | 6,5 Cont. —
30 — 900 | 1022 | 5,5 Aquilae albae 0,2 -

Laudani puri 0,015
3 proszki.
Ptukanie ust kali chloric.
Pedzlowanie T-rae jodi
ana c. T-rae gallar.
31 - 750 | 1022 | 7 dito 4 proszki. -
Ptukanie i pedzlowanie.
1.1 157 | 800 | 1017 dtlo 3 proszki. 3 rzadkie stolce od wezoraj.
Plukanie i pedzlowanie. | Do8é obfity $linotok. Dziasta nie-
co zaczerwienione, ale niebole-
sne. Granice tgposci serea tro-
che szersze aniZeli przedtem,
Tetno 76.

(S]]
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Data. | 2 | S8 | 58 | £3 Leczeunie. U W A G L
&g % s 52 8k
BT |83E |8 | &
| |

2, L. — | 1600 | 1016 | 45 | Plukanie | pedzlowanie. | Od wezoraj 5 ptynnych stolcow
bez boleci. Slinotok. Dziasta
zaczerwienione, niebardzo bole-

sne.

3 149 3500 | 1010 | 2!/y { Plukanie i pgdzlowanie. | Wezoraj i dzi§ w nocy jeszcze
lekkie rozwolnienie. W nocy za-
czela sig obfita dyjureza. Obrze-
ki nieco si¢ zmniejszyly, glownie

na rekach. Granice piuc i sorca
bez zmiany. Dusznos$é znacznie
mniejsza.

4 145 2600 | 1010 | 2 Plukanie i pedzlowanie. | Weczoraj 2 obfite ptynne wypro-
Znienia. Slinotok ustal, ale dzia-
sla wcigZ zaczerwienione i tro-

che bolesne.

5 142 ;92600 | 1012 | — Cont. Obrze¢ki z twarzy i rak zupel-

nie ustapily. Dziasla lepiej. Gra-
nice pluc i serca bez zmiany,

! Tetno 64 twarde.

6 142 2700 | 1014+ — Cont. Rozwolnienie ustato. Dziasla

i prawie dobrze.

7 139 3200 | 1013 | Dctuni Chinae Brzuch znacznie mniejszy. Go-

o Icnie i stopy jeszcze doéé zna-

. cznie obrzekle.

8 138 | 2500 | 1012 13/, Cont. W goérnej czebei ciala obrzeki

| zupelnie znikly. Na goleniach

i stopach jeszcze si¢ utrzymuja.

1Yy " Dusznoéé zupelnie ustapila, Ka-

szlu prawie nie ma. Dziasta zu-

pelnie dobrze.
10 137 2200 | 1016 @ 1y, —

no

9 137 2500 | 1016

11 135 | 3000 | 1013 | 1%/, » -
12 135 } 2100 | 1014 | 2 » —
13 134 | 3000 1014*t 2 - —
14 131' | 3250 | 1013 | 17, —
15 — 12500 | 1013 | 1%, — —
16 13115 2000 | 1015 . 13, — Obrzeki znikty zupelnie. W le-

wem phlucu z tylu stepienie na
\ bardzo nieznacznej przestrzeni.
Oddech stychaé do samego dotu.
Rzeienia i §wisty znikly. Du-
sznofci Zadnej. Granice tgposdci
serca znacznie 8i¢ zmniejszyty.
Tony czyste, II ton aorty nieco
dZwigczny. Tetno 64, twarde.
17 — 128001013 | 1 — Stan ogélny bardzo dobry. La-
knienie dobre. Granica teposdci
in lin. axillari dextra pod VIII
Zzebrem, in lin, axillart sinistra
pod VIII Zebrem. Od paru osta-
tnich dni chory pije wiecej wody.

18 130Y, | 1750 | 1015 | 1,
—1 1750 | 1015 1
20 — 1700 | 1018 | 1
— | 2200 | 1015 | 9,
22 |131%,] 1800 | — | —

Pl
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Wypisuje si¢ w stanie zupelnie zadawalniajacym. Obrzekéw nigdzie ani §ladu. W dolnej
czeéci lewego pluca tylko od tylu bardzo nieznaczne stepienie i troche rzeieh wilgotnyeh. Oddech
pecherzykowy stychaé wyraznie na calcj przestrzeni. Ascites znikt zupelnie.

Chory powrdcil do pracy i do swoich niehygienicznych warunkéw Zycia. W miesige péZniej
widziatem go raz jeszcze. Ogoélny stan jego zdrowia byl zupetnie dobry. Obrzekéw i przesigku ani
§ladu; moez jednak, zawierajacy do 29, biatka, swiadezyt o niezupelnem wygasnigciu sprawy za-
palnej w nerkach.

W nastepuigcych 2 przypadkach moczopedne dzialanie kalomelu wystg-
pito mniej wyraznie; niemniej jednak bez uzycia zadnych innych $rodkéw le-
czniczych zniknely prawie bez $ladu wszystkie zewnetrzne objawy zapalenia
nerek.

VIII. Mar... Franciszek, wyrobnik, lat 32, przybyt do szpitala 5 Maja 1891 roku. Od dni 10
ogblne ostabienie, b6l glowy i uczucie pelnodei w brzuchu. Kilka dni temu zauwazyl lekki obrzek
na twarzy, a potem na nogach.

D. 6. V. Budowa i odZywianie dobre. Stan bezgorgezkowy, Tetno 42, twarde, drzace. Gra-
nice serca normalne. Tony czyste. Obrzek, Sredniego stopnia, zajmuje obecnie tylko kohiczyny dolne.
Nieznaczny przesick w jamie oplucnej prawej. Brzuch troche powigkszony, w dolnej czesci teposé
i niejasne chetbotanie. Mocz skapy zawiera biatko. W osadzie niewielka ilo§é waleczkow szklistych.

2o 18 |

S8 | Em| &g
Data | =S | B | 2% Leczenie. U W A G L

wf | 85 =E

L | D | B

=k |8 /M
TV, 500 | 1024 | 339, Aquilae albae 0,2, -

Laudani puri 0,015
2 proszki.
Kali chloric do plukania.
8 800 | 1018 | 1/,%y | dito 3 proszki i plukanie. —
9 800 | 1018 | — dtto & proszki Rozwolnienie. Dziasta w porzadku,
i ptukanie.
10 1000 | — - Solutio natri bicarbonici. Rozwolnienie. Dziasla w porzadka.
11 1500 | 1014 | Slady Cont, Rozwolnienie do§é silne.
12 1500 | 1012 | — . Rozwolnienie,
13 —_ —_ — - Rozwolnienie mniejsze. Obrzeki zmniej-
szyly si¢ znacznie.
14 600 | 1028 | — n WeiaZ jeszceze po kilka stolc6w dziennie.)
15 600 | 1026 | — ” —
16 1000 | 1018 | — ” Rozwolnienie ustato. Obrzegki znikly
prawie zupelnie.
21 1000 | 1016 | ani — Obrzgki znikly. Objawy przesigku
sladu w prawej oplucnej daleko mniej wyra-
Zne. Ascites nie ma.

24 Maja wypisuje si¢ do domu, jako zdrowy.

W powyzszym przypadku nie bylo zadnego znaczniejszego powiekszenia
ilo$ci moczu. Niemniej przeto i ta niewielka dyjureza, jaka nastgpita po kalo-
melu, w zwigzkn zapewne z rozwolnieniem i prawdopodobnie, choé o tem karta
szpitalna nie wspomina, ze zmniejszeniem sig laknienia i pragnienia, wystarczy-
la do usunigcia obrzgkéw, nie wylgczajgc nawet i, zwykle daleko uparciej sig
trzymajacych, przesigkéw do jam surowiczych.

IX. Wisn.... Antoni, wyrobnik, lat 18, przybyt na oddziat 9 Lutego 1891 roku. Od tygo-
dnia lub wigeej czuje sig ogélnie ostabionym, doznaje przykrego uczucia pelnoéci w brzuchu i boléw
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w okolicy nerek. 5 dni temu zaczely pojawiaé sie obrzeki, najsampierw na brzuchn, potem na twa-
rzy, tulowiu i konczynach. Przedtem byl zawsze zdrow i silny.

D. 2. 1I. Budowa niezla. Barwa skéry i blon 8luzowych prawidlowa. Stan bezgoraczkowy
Tetno 56, twarde drzace. Znaczny obrzek catego ciala. W dolnej czesci prawego pluca lekkie.
stepienie i nieliczne rzezenia wilgotne. Serce nieco powiekszone. Tony wszedzic bardzo silne,
szezegoblniej 2 ton aorty. U wierzcholka serca 2 ton réwniez przewaza nad pierwszym. Brzueh po-
wiekszony. W dolnej czesci teposé i wyrazne chelbotanie. Okolica watroby bolesna. Trawienie
prawidlowe. Mocz skapy, barwy dos¢ jasnej, zawiera znaczna ilosé biatka. W osadzie liczne wa-
leczki, przewaznie szkliste i cialka ropne.

252,18
> o Z &'w
Data. ZE =E | 88 Leczenie. U W A G L
2. |88 | EE
Sk |5 | A
10, II.| 500 | 1025 7 — —_
11 — — — Aquil. albae 0,2; laudani —_
puri 0,015; 2 proszki;
plukanie kali chloric.
12 1000 | — — dtto 3 proszki Dziasla w porzadku. Rozwolnienia
i ptukanie. nie ma.
13 500 | — - dtto 3 proszki Chory goraczkuje,
14 500 | — - dtto 3 proszki Chory goraczkuje. Wczoraj wieezorem

389 C.. Tetno 90. W dolnej czesei pra-

wego pluca z tylu stepienie, slaby od-

dech oskrzelowy i wzmocnienie drze-
nia gtosowego.

15 1000 | — — Plukanie, Stan bezgoraczkowy. Tetno 72. Nad
dolna tylna czescia prawego pluca wy-
razny oddech oskrzelowy i rzezenia
trzeszezace. Obrzeki bez zmiany. Dzia-
sta w porzadku.

16 1000 | — — Acid. muriatic. Obrzeki bez zmiany; stepienie i rzeze-
nia trzeszczace utrzymuja sie.

17 1800 —_ — Cont, —
18 2500 | 1011 | 1o/, Obrzeki zmniejszaja sig. W dolnej,
tylnej czesci prawego pluca oddech nie-
okreslony i nieliczne rzeZenia.
19 2600 | — — " Obrzeki znacznie mniejsze. Tetno 60.
20 2000 | — — ,, —
21 2500 | — — " —
22 2000 | 1014 | - Obrzeki znikly zupelnie.
23 2088 - — " —
24 15 —_ 1/,0 —_
5 2000 | — | ho , —
27 2000 | — — " —
2 g -
3. IIL. — |10 . —
59100 | — | e . —
9 2100 [ — | zale- » —
dwie
$lady

Dnia 12 Marca chory wypisat si¢ ze szpitala w zupelnie zadawalniajacym stanie zdrowia,
Obrzeki znikly bez Sladu. Moez weiaz jeszcze obfity, jasny, zawiera bardzo nieznaczna ilosé
bialka.

Gdyby w powyzszym przypadku nie bylo powiklania ze strony piuc, to
moglby on sluzyé za niewatpliwy przyklad skutecznego, jakkolwiek nieco opo-
Znionego, wplywu kalomelu na obrzeki nerkowe. Jednak w tym razie mozna
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sie pokusié i o innego rodzaju t}émaczenie, przypuszczajac ze role bodzca mo-
czopednego odegralo tu normalne zwigkszenie wydzielania moczu, jakie zwykle
ma miejsce w okresie rekonwalescencyi z choréb gorgczkowych. Z tego wazgle-
du zaliczytem przypadek ten na réwni z poprzednim do rzedu watpliwych.
Obydwa te ostatnie przypadki przytaczam tu nietyle na $wiadectwo mo-
czopednego dziatania kalomelu, ile ze wzgledu na ostateczne, bardzo pomyslne
ich zejscie. Niezaleznie od sposobu zapatrywania si¢ w tym razie na rolg kalo-
melu, nie mozna zadng miarg zaprzeczyé, ze przy uzyciu tylko tego jednego $rod-
ka, poprawa, réwnajgca sig prawie wyleczeniu, nastgpila w czasie stosunkowo
bardzo predkim. Oprécz umiarkowanego rozwolnienia w pierwszym przypadku,
nie wystapilo tez zadne inne nieprzyjemne dziatanie uboczne. Wobec tak roz-
powszechnionej wsrod lekarzy obawy przed uzyciem kalomelu w chorobach nerek
sadze, Ze i takie obserwacyje, jak powyzsze, nie sg bez znaczenia.
[C.d. n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
4

37. Hoffmann Artur. 0 zastapieniu sztucznego przedwczesnego porcdu
przez ograniczenie pozywienia w estatnich dwu miesiacach ciazy.

. Opierajgc sig na dwu wlasnyeh spostrzezeniach, autor poleca do wyprébo-
wania metode, dgzges na drodze dyjetetycznej do wyréwnania niestosunku mig-
dzy plodem i wgzks miednicg. Metoda ta znang byla w Anglii juz w koncu ze-
sztego wieku [ForrereiLr, James Lucas|, a w Niemczech BRUENINGHAUSEN
na poczatku biezgcego stulecia stosowatl jg kilkakrotnie z dobrym skutkiem. Lecz
nastgpnie poszla zupelnie w zapomnienie i dopiero w 1889 roku ProcHOWNICK
w Hamburgu powolal jg na nowo do zycia (Centrblt, f. Gynik. 1889. Nr. 33).

Wiadomo, ze z powodu niemoznosci Scistego oznaczenia, kiedy ptod staje
sig zdolnym do zycia samodzielnego, wybér odpowiedniej chwili do wywotania
przedwezesnego porodu w przypadkach zwezenia miednicy sredniego stopnia
stanowi zadanie bardzo trudne. Bledy w tym wzgledzie przytrafiaja sig bardzo
czesto nawet i wprawnym akuszerom. Zbyt wczesne wykonanie operacyi ma
za skutek szybkg smieré noworodka, niezdolnego jeszcze do zycia samodzielnego;
dowodem tego bledu sluzy¢é moze wysoka stosunkowo odsetka smiertelnosci
[40%] (dzieci, zrodzonych przedwezesnie drogg operacyi. Zbyt znéw péine wy-
wolanie porodu mija sig z przeznaczeniem tej operacyi; albowiem wowczas nie-
bezpieczenstwo zaréwno dla matki jak i dla dziecka staje si¢ prawie réwnozna-
cznem z niebezpieczenstwem, towarzyszgcem porodowi czasowemu. Ot6z Pro-
CHOWNICK, przekonawszy sie, ze widoki na utrzymanie przy zyciu dzieci, zrodzo-
nych drogg sztucznego przedwczesnego porodu, wecale nie sg pomysine, postano-
wil sprébowaé, czy za pomocg stosownego ograniczenia pozywienia ciezarnej
w ostatnich dwu miesigcach cigzy nie uda sie wptynaé skutecznie na powstrzyma-
nie rozwoju ksztaltéw plodu, tak, aby dziecko zdrowe i do zycia zdatne, lecz
w poklad tluszczowy ubozsze i z kosémi czaszkowemi migkszemi i tatwiej prze-
suwalnemi mogto sie urodzié w terminie wlasciwym bez szczegélnych trudnosci
i bez niebezpieczenstwa dla matki, pomimo istniejagcego zwezenia miednicy. Dy-
Jeta zalecana przez PROCHOWNICK'a, przypominajaca dyjete diabetykow, jest na-
stepujgea: rano cigzarna otrzymuje malg filizanke kawy i okoto 25-grm, pieczy-
wa, na obiad — wszystkie rodzaje miesa, jaja i ryby z niewielka iloscig sosu,
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nieco jarzyny tlusto przyrzgdzonej, salate i ser, wieczorem — to samo z do-
datkiem 40—50-u grm. chleba i masta do woli. Zupelnie wzbronionemi sg: woda,
zupy, kartofle, legominy, cukier, piwo. Za napéj stuzyé moze w ciagu dnia 300
do 400-u ctm. szesc. wina czerwonego lub mozelu.

Metode te ProcHOWNICK zastosowal z wielkiem powodzeniem w trzech przy-
padkach i znalazl wnet nasladowcow. Breom raz jeden (Pet. med, Wehschrift,
1890. Nr. 9), Swigoick: 4 razy (Wien, med. Blitter, 1890. Nr, 22) takze z bar-
dzo dobrym skutkiem zastosowali dyjete ProcHOWNICK'a. BREEM jg jednak zmo-
dyfikowal, wykluczajac thuszeze i sole wapnia. W obu przypadkach autora dzie-
ci pierwszej cigzy, wskutek istniejgcego zwezenia miednicy, przyszty na swiat
martwe, przy ostatniej za$ cigzy udalo sie autorowi przez zastosowanie u ciezar-
nych przepiséw dyjetetycznych, polecanych przez ProcHOWNICK'a, uzyskaé dzie-
ci zywe i zdolne do zyeia.

Tak wiec ograniczenie pozywienia w ostatnich dwu miesigcach ciazy po-
zwolilo cigzarnym unikngé operacyi, nieobojetnej dla nich samych, a stanoweczo
niebezpiecznej dla ich dzieci. Wszysey ci autorowie stwierdzajg jednozgodnie,
ze dzieci urodzily si¢ w terminie wlasciwym silami natury [resp. przy nieznacz-
nej pomocy akuszeryjnej| ze wszystkiemi oznakami dojrzalosci, lecz ze skapg
podscidtky tluszezowg i z bardzo pedatnemi i przesuwalnemi ko$émi czaszki.

(Therapeut. Monatshefte. 1892. Nr. 2), M. Zweigbaum.

Cist o{'/wcwtg}, Jo azaa‘r’w%i @cwehj, Qafmzo&iejﬁ

Szanowny REDA KTORZE!

W N-rze 21 Gazety Lekarskiej z r. b, w ,0dpowiedziach Redakeyi® jest wzmianka o tem,
ezy tak pospolite u ludu stawianie szklanek lub nawet garnkéw na brzuchu moze byé szkodliwem
dla zdrowia, przyczem Redakcyja os$wiadecza sie podrednio za niewinnodcia tyeh zabiegow.
W ciagu dziesigcioletniej praktyki na wsi niemal co tydzien zdarza mi sig¢ widzieé u dorostych
mianowicie pacyjentéw podbiegniecia krwawe na brzuchu, jako $lad przystawionej szklanki lub
[co rzadsza] garnczka. Zwyeczaj ten zdaje sie byé rozpowszechnionym u ludu w calej Polsce,
przynajmniej co do mnie spotykalem go réwnie czesto w Krakowskiem, jak obecnie na Podlasiu.
Mozna by¢ pewnym, Ze kaidy chory—Ilub zwlaszcza chora — uskarzajacy sig na dolegliwosei w ja-
mie brzusznej zjawi si¢ do lekarza z odpowiednim sinym kregiem na brzuchu, U dzieci zwyczaju
tego nie praktykuja weale, dlaczego — trudno mi si¢ bylo dowiedzie¢, ale przypuszczam, ze szklan-
ka lub garnczek, jako pomocne przedewszystkiem na cierpienia macicy [od ktérych, wedlug ludu,
i pte¢ mezka nie jest wolna), zdarzajace sie¢ tylko u oséb dojrzatych, nie mialyby celu u dzieci.
Istotnie u niezmiernej wigkszosci przypadkow zabieg ten okazuje si¢ dla przebiegu cierpienia nie-
szkodliwym, précz naturalnie zwloki, na jaka naraza chorego w udaniu sie do lekarza. Zeby
sprawial jakakolwiekbadZ ulge, Zaden chory [a kazdego prawie o to dopytuje] twierdzaco nie
odpowiedzial. Tymeczasem zdarzaja sie przypadki — aczkolwiek, przyznaje, niezmiernie rzadko —
w ktoérych srodek ten niewatpliwie okazal si¢ szkodliwym, a nawet przyczynil si¢ do zejscia Smier-
telnego. Taki wladnie przypominam sobie z wiasnej praktyki. Przed 3-ma, czy 4-ma laty przywie-
ziono do mnie kobiete, okolo 4fi-u lat majgca, watta i wyniszczona, w stanie goraczkowym, ktéra
odbyla przed 2 tygodniami potég 5-ty ezy 6-ty w swem Zyciu i, jak méwi, zupelnie prawidlowo; 6-go
dnia opufcita 19Zko, poczem na drugi zaraz dzien z powodu bolesei w brzuchu zmuszona byla znéw
si¢ poloiyé. Wtedy ktoéra$ z Zyczliwych sasiadek postawila jej szklankg na pepku; gdy to nie
skutkowato, przyniosta spory saganek [garnczek zelazny, Zelazniak] i ten umiescita tak zregcznie, iZ
»weiagnat do siebie [jak méwila chora] caly brzuch“. Saganek stat kilkanadcie godzin, sprawia-
Jjac chorej dojmujacy bél i po tym czasie z wiclka zaledwie trudnoscia mogt byé zdjety, pomimo to
chora z dniem kazdym czula sig gorzejicos 3-go czy 4-go dnia po przystawieniu owego saganka
przywieziono ja wiasnie do mnie. Po zbadaniu—pamigtam to dobrze—okazalo sig, iZ-chora cierpi na
paramelrilis puerperalis; ale précz tego spostrzeglem na brzuchu na okolo pepka cuchnace, okragle

www.dlibra.wum.edu.pl



— bb2 —

owrzodzenie, majace do 20 ctm. w $rednicy, pokryte eczarniawym strupem. Byl to élad po saganku
Nie ulegalo watpliwosei, i, précz zasadniczego cierpienia, mam jeszeze do czynienia z obumarciem
skéry brzucha na znacznej przestrzeni. Chora ta w kilka dni umarla, a sadze, iz gangrena, wywola-
na przez przystawienie saganka, niepoélednio przyczynita si¢ do smierci. Majge ten przypadek w pa-
mieci, nie omijam Zadnej sposobnosei do tlémaczenia swoim chorym z poéréd ludu, aby zwyczaju
tego zaniechali. PozZytku nie przynosi on najmniejszego, a czasem [chociaz rzadko] moze duza wy-
rzadzié szkode. Pozostaje z szacunkiem.
Siemiatycze, gub. Grodziefska, powiat Bielski. Ludwik Czarkowski,

Wiadomosci biezace.
____.!..*.__._

— W ostatnich czasach, opréez tyfusu plamistego, pojawia sie duzo przypadkéw zimnicy.
Niektore formy sa dosyé cigzkie. Przytem dodaé nalezy, Ze, jak rok rocznie podczas upalnych
miesigey, zdarzaja sie i obecnie przypadki cholerae nostras.

-~ 1znowu prof. ADAMKIEWI Cz przedstawil Towarzystwu Lekarskiemu Wiedefiskiemu [na
posiedzeniu dnia 20 Maja r. b.] chorego, znajdujacego si¢ wlasnie w trakcie leczenia metoda jego.
PoniewaZ pomimo wycigeia raka z dolnej wargi i dwukrotnego wyluszezenia gruczoléw zrakowa-
cialych, nastapila znowu recydywa pod postaciz guza gruczotu podszezg¢kowego, wiee chory, znie-
chgcony juz do operacyi, zwrécit sig o pomoc do ADAMKIEWICZA, W chwili pierwszego wstrzyknigeia
ptynu A., pod katem prawym dolnej szczeki znajdowatl si¢ guz twardy, niebolesny, ksztaltu jaja, nie-
wielki, nad ktérym skora byla zupelnie przesuwalna i prawidlowa. Po kilku wstrzyknigciach,
stosowanych jak zwykle nie do guza samego, lecz w tkankizdrowe otaczajace, guz zaczal mig-
knaé, a po 10 wstrzyknieciach wytworzyla sie na wysokodei jego wynioslodé biala, chetbocaca,
ktora dnia nastgpnego sama si¢ otworzyla, a z otworu wyplyneto duzo bialej, gestej miazgi, podobnej
do zawartosei kaszaka, ktora pod drobnowidzem okazala si¢ byé masa zmartwialych komoérek ra-
kowatyeh. Tak wiee, powiada A, pod wplywem wstrzykiwah nastapila climinacyja nowotworu
Jjako nastepstwo nekrozy pierwiastkOw specyficznych i zapalenia odczynowego, przez nia wywola-
nego, a z tego juz nie waha sig on wnioskowaé, iz wstrzykiwania jego, wywolujac na
drodze sztucznej zamieranie komoérek rakowatych, tworza tem samem pod-
stawe do wyleczenia,

W dyskusyi KuNDRAT przypomina, Ze micknienie i otwieranie si¢ rakow przerzutowych,
rozwijajacych si¢ w gruczolach szyjowyeh, przychodzi nadzwyczaj ezgsto i samodzielnie do skutku;
nie moze wige stuzy¢ za dowéd dzialania Srodka ApaMKIEWICZA., W przypadku jego moglo wlaénie
nastapié samodzielne zmigkuicnie guza. DirTEL za$ nie sadzi, aby nekroza i rozplyniecie si¢ guza
dowodzity tendencyi do wyleczenia. Przedstawiony przypadek — to rozrastajacy sie szybko (frék-
l.ch) rak gruczoléw i nic wiecej. Z.

— pPrzeglad Lekarski“, w N-rze 24 podziela poglad na projekt wydawania archiwu le-
karskiego w jezyku niemieckim dla prac polskich, jaki wypowiedzielismy w N-rze 23 naszego cza-
sopisma. Ze swej strouy .Przeglad“ dodaje, na co piszemy sie najzupehiiej, ,2e my oddawna po-
siadamy juz redzaj archiwu w ,Pamigtniku Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego®, ktory to
organ atoli, przeznaczony wladnie dla wigkszych prac naukowyeh, liczy bardzo skromng liczbe
abonentéw; jezeli wige lekarze polscy czuja rzeczywista potrzebe archiwu, to zamiast robienia
préb, wypadaloby tylko poprzeé¢ wychodzacy oddawna pPamietnik® liczoym abonentom, a wtedy
redakeyja, a wzglednie whaseiciele ,Pamigtnika“ zgodziliby sie zapewne na poczynienie w wyda-
whictwie zmian, jakie wigkszod¢ abonentéw uwazalaby ze potrzebne; tym sposobem mielibyémy
archiw odpowiedni polski bez znacznego nowego nakladu, a z drugiej strony przez poparcie ogélne
oddalibysmy hold zasludze jednego z najdawniejszych naszych wydawnictw.

~— Zjazd chirurgéw polskich odbedzie si¢ w roku biezacym w Krakowie d. 12, 13 i 14 Lipea.

— D-r Sraniseaw Braun habilitowal sie w koficu Maja r. b. na docenta poloznictwa
i ginekologii w Uniwersytecie Jagiellonskim.

— Prof. fizyjologii w Wiedniu Ex~er oglosit odezwe do lekarzy o nadsylanie skladek
pienigznych w celu wzniesienia pomnika BRUCKE'mu w dziedzihen Uniwersytetu Wiedenskiego.
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— Zarzad zdrojowy w Krynicy donosi: , Wysokie e¢. k. Ministeryjum rolnictwa w Wiedniu
przyzwolilo reskryptem z dnia 8 b. m, L. 6477 na bezplatne udzielanie wod mineralnych Krynickich,
o ile na to dozwolone kredyta stareza, do osobistego uiytku P. P, Lekarzy. Uprasza sig przeto tych
P. P. Lekarzy, ktorzyby zamierzali z tego przyzwolenia korzystaé, aby raczyli wniesé podanie za
posrednictwem c. k. Zarzadu zdrojowego w Krynicy do c. k. Dyrekeyi dobr skarbowych we Lwo-
wie, ktora zastrzega sobie w tej mierze prawo deeyzyi“.

Ze swej strony dodamy, iz w innych wodach zagraniczuych doéé lekarzowi postaé karte wi-
zytowa, by otrzymaé w zamian bilet na bezplatne uzywanie kapieli i wéd, gdy tymezasem w Kryni-
cy, wedle powyZszego uwiadomienia, potrzeha czekaé bedzie kilka dni i to jeszeze mozliwie na od-
powiedZ odmowna, gdyz ,kredyta® moga czesto szwankowaé,

— Obok przedstawienia danych co do syfilisu w Berlinie, w broszurze ,Die Verbreitung
der Syphilis in Berlin* 1892 1., jeduym z gtéwnych celéw BLASCHKI bylo zwrécenie uwagi na wa-
dliwe prawa instytucyj ,kas dla chorych® (Krankenkassen), ktére chorym wenerycznym najeze-
§ciej odmawiaja naleznej pomocy pienieznej przez czas choroby, a daja ile mozna najmniej, bo
pomoc lekarska i lekarstwa [dawniej i tego nawet takim chorym odmawiano]. Powstajac przeciw
tak ciasnym pojeciom, i zwracajac uwage na waznoéé réwnouprawnienia choryeh weneryeznych
z innymi chorymi, choéby tylko ze wzgledu na interes spoleczny i pafistwowy, BLascuko cheiat
wplynaé na zmiane decyzyi parlamentu niemieckiego, toczacego wtedy debaty nad prawami Kran-
kenkass. NaleZy pamietaé, 7e kasy te nie maja zadania instytucyj moralizujacych, lecz hygieni-
cznych.—Pomijajac optymistyezne wnioski BrL. o wplywie zniesienia doméw publicznych na zmniej-
szenie ilosci chorych syfilityeznyeh i t. p., podajemy tu tylko niektére dane, tak niedokladne lub przy-
blizenie obliczone, jak wszystkie tego rodzaju dane liczbowe bywaja. W r. 1860 w Berlinie na
528900 mieszk. bylo prostytutek kontrolowanych 989, w rokn zas 1889 na 1,520.000 ludrosci liczba
prostytutek dochodzila do 3713. Choryeh za$ prostytutek, leczonych w szpitalu Charité, ilo$é zmniej-
szyla sie ze 107% [w 1860 r.) do 50% [w 1889 r.]. Z posréd tych chorych w ostatnich latach bylo:
syfilityeznych 32%, z wrzodem weneryeznem 41%, z tryprem 27%. Kazda prostytutka w ciagu roku
1489 byla badana przecieciowo 26 razy.

Co do garnizonu berlinskiego [wynoszacego okolo 20 tys. ludzi], dostarczyt on chorych:

w r, 1873—1878 weunerycznych 56,39/, syfilitycznyeh 11,3%,,
w r. 1878—1883 ” 51,8%0, » 9,8% 005
w r. 1883 —1888 » 26,8%, » 7,8% 00

W berlinskim , Gewerkskrankenverein® réwniez zmniejszenie ilosci chorych daje sig zanwazyé.
Podezas gdy np. w r. 1867—6,4% czlonkéw, albo 7,13% wszystkich chorych czlonkéw, cierpialo na
choroby weneryczne, w r.1888 bylto chorych wenerycznych tylko 2,3% wszystkich cztonkéw, lub 34%
wszystkich chorych czlonkow.

Za zmniejszeniem liczby chorych syfilityeznych przemawia réwuieZ i mniejsza ilosé rodzaeyeh
sig W owym okresie czasu niezywych dzieci, czego syfilis, jak wiemy, najczgiciej bywa powodem,
W r. 1860 stanowily ome 46,2/, wszystkich porodéw, w r. 1870 — 40,9, 1880 i t. d. 37,7%.
Obliczajac przyblizenie dla Berlina ilo$é syfilitykow, podlug powyzszych danych, BL. wnosi, Ze kaz-
da 9 lub 10 osoba w Berlinie ma lub miala syfilis. W ostatnich jednak trzech latach rzecz nie tak
rézowo juz sig przedstawia; ilo§¢ bowiem syfilitycznych i wenerycznych choryeh ciagle wzrasta.

Odpowiedzi Redakcyi.

Panu A.., B.., prayrodnikowi z Cz... Dym tytuniowy przy ,zaciaganiu sig* wchod?i .gh')wniq
do krtani i tchawicy, cze$é jego tylko i to przy glebokiem zaciaganiu sie istotnie moze iS¢ dalej
do oskrzeli i dalej. Do Zoladka zaé zwykle dym si¢ nie dostaje, chyba przy umyslnych 'ruchacp po-
tykowych podczas palenia, albo tez bardzo nieznaczna czedé ze §lina, rozpuszezona w tej ostatnie).

DO PP. PRENUMERATOROW,

Upraszamy o wezesne nadsylanie przedplaty na II-e poéirocze r. b., tych
za$ Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegajg z oplatg, upraszamy o rychte uregulo-
wanie rachunkéw.

_—Wydav‘vc:;,—Asz: St. Kondratowicz.  Redaktor odpowiedzialny, bTWEq;ka‘iewirz.
Jospoxeno Ilenayporo, Bapmasa, 3 Iroua 1892 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska 29,
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APTEK A
WENDY | WIOROGORSKIEGO

Krakowskie-Przedmiescie M 45 w Warszawie.
posiada na skfadzie nastgpujgce przetwory oryginalne z

Apteki A, v. WALDHEIMA w Wiedniu:

Oleum Rusci Hebra Sapo kalinus Hebra
Oleum Rusci spissum Spiritus saponis kalini Hebra
Tinctur Rusci Hebra 0—3

Odznaczony medalem srebrnym na wystawie Muzeum Przemystu i Handlu, jako
tez medalem ztotym na wystawie Brukselskiej, jako udoskonalony czysty wy-
twér z wina. '

aYMS K| ﬁ?‘“‘%

poleca koneserom jak rowniez do uzytku leczniczego 26—1

SPECYJALNA FABRYKA KONIAKU ,IMPERIAL"

w Warszawie, Sliska Nr. 35,

Analizy WW. prof. Milicera, d-ra Nenckiego i d-ra Zawadzkiego orzekajs,
iz koniak ., IMPERIAL® nie rézni sig od dobrych wyrobéw produkowanych we
Francyi i ze cena stosunkowo do swej dobroci jest bardzo nizkg. Koniak ,,IM-
PERIAL* jako czysty wytwor z wina zaleca si¢ chorym i rekonwalescentom.

Sprzedaz hurtowa od 48 butelek czyli 3-ch wiader w kantorze fabrycznym.

Sprzedaz detaliczna we wszystkich skladach win i sklepach Merkury w War-
szawie, jak rowniez w wigkszych sktadach win na prowincyi i w Cesarstwie.

SPECYALNY ZAKLAD

PRAWDZIWEGO LE[I:ZNICZEGO KEFIRU

GRZYBKOW KEFIROWYCH

w Warszawie, Krolewska 3l.
Letnia kuracya w Ogrodzie Saskim we wlasnym pawilonie.

Pierwsza inicyatorka rozpowszechnienia i wyroby kefiru od rokun 1863.
0—5 Klaudya SIGALINA z Kaukazu,
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NOWE MIASTO nad Pilics,

(8ub. Piotrkowska pow. Rawski).

LAREAD PRZYRODOLECZNCZY

Gruntownie odnowiony, ulepszony, udogodniony i znacznie powiekszony, caly
rok otwarty.

Racjonalna hydroterapja, sScisly internat i eksternat. Kapiele rzeczne.
Elektrycznosé, Massaz, Gimnastyka. Wszelkie wody mineralne, Mleko, Kumys,
Kefir, Serwatki, Dyjetetyczne zywienie.

_ Pigkne i rozlegle spacery w ogrodach zakladowych wlasnym mostem przez
ilice polgczonych, z wielkiemi lasami, dobra orkiestra. Letnie mieszkania.
Telegraf na miejscu. Poczta codzienna, komunikacyja osobowa przez Opoczno
stacjg dr. zel. Iwangr.-Dgbrowskiej.

Blizsze objasnienia w Warszawie, w aptece H. Kucharzewskiego.
Miodowa 4, lub na miejscu w zarzqdzie zakladu.

GLOWNY LEKARZ
10—5 J. Bielifiski.

NT 7 najeelniejszych fabryk i w najnowszych fasonach, Lornetki,
OkUl A“Y R'NO'\I E Termometry wszelkiego rodzaju, Irygatory, Inhalatory suspen-
'k ’ y| sorja, Bandaze rupturowe, Woreczki hygieniczne, Gabki

ochronue oraz wszelkie Narzedzia optyczno-chirurgiczne poleca ,najtaniej optyk JULIAN DREHER’
Szpitaina N. 6. Biednym wedlug uznania WWPP. Doktorow po cenie kosztu. Przyjmuje wszel-
kie reperacyje. 15—4

- NIERRLAX o5 .
v. Czarnecka—QGdra.

Jedyny w kraju zaklad leczniczy posiadajgey jednoczeénie wodolecznice i warunki znako-
mitej Stacyi Klimatycznej lesnej; 500.000 mérg lasu sosnowego, 300 metréw wzniesienia nad po-
ziom. Lezy w malowniezej okoliey na stoku gér S-to Krzyzkieh; 40 pokejéw wygodnie umeblowanych,
naturaina kanalizacja; zaklad dyjetetyczny dla zolgdkowyeh, gimnastyka lecznmicza, kefir, kumys,
wody mineralne. Kuracje: Oertla. Werr Mitchela i Moczutkowskiego-Charcot’a. Calkowite utrzy-

manie dzienne, wraz z kapielami od 3 rs. dziennie. 5—2
O STANSEAT PRAGIER
w Marienbadzie praktykuje od lat {3-tu. 10—4
Dr. S. Blociszewski
ordynuje jak lat poprzednich w ELSTER (Zrddlo zelaziste). 33

AWORZE 1na Szlazku austr, (Ernsdort),

Zaklad hydropatyezny i zetyczny. Uzdrowisko-klimatyczne. Leczenie elektryczno-
§cia, massaz, mleko. Sezon od 1 Maja do 30 Wrzesnia Lekarz d-r EpM. KOWALSKI.
1m3 Pocazta, telegraf, stacyja kolei Zelaznej.

Wyjasnienia i broszury przesyla Inspekeyja Zakladu. 8—5
[ _ - __ ]
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